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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do acompanhamento dos pais ou responsaveis na
saude bucal das criangas de 12 anos das escolas municipais e estaduais de Ensino
Fundamental |l da zona urbana e do Sitio Mata Velha da cidade de Araruna, PB,
com foco nos indices de género, renda familiar e grau de escolaridade. Métodos:
Foi realizado um corte transversal, com abordagem descritiva e exploratéria, com
atuagdo em campo. Foram avaliados 44 questionarios dos responsaveis de
estudantes das escolas publicas de Araruna-PB. Os responsaveis foram abordados
nas escolas, pela pesquisa Familia e infancia: acompanhamento e avaliagédo de
saude bucal, UEPB/CNPq COTA 2013-2014. As variaveis trabalhadas nesse estudo
foram: género, renda familiar e grau de escolaridade. Os resultados foram
organizados no Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 18 e
apresentados por meio da estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se o
predominio do género feminino, representadas 84,1%. A renda familiar de 61,4%
dos participantes € de menos de um salario minimo, tendo como renda familiar
apenas o beneficio da Bolsa Familia. Sobre o grau de escolaridade dos
responsaveis, 61,4% dos participantes ndo concluiram o ensino fundamental por
completo e apenas 13,6% concluiram um curso superior. Conclusdes: Os
responsaveis negligenciam reunides sobre saude bucal, o género feminino se
mostrou mais presente na pesquisa quanto o género masculino, 61,4% dos
responsaveis tem apenas o ensino fundamental completo e tem como renda familiar
o beneficio da Bolsa Familia tendo relagdo com os grupos de risco sociodemografico
que estéo associados a carie e as doengas periodontais.

Palavras-chave: Género. Renda. Escolaridade. Saude bucal.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Araruna, localizada na regido Curimatau Oriental no interior da
Paraiba, tem a populagéo de 18.879 habitantes, com populag&o estimada de 19.653
habitantes em 2013, com area da unidade territorial (km3) de 245, 723. Densidade
demogréfica (hab/km?) 76,83 (FONTE: CENSO IBGE 2010). E uma cidade com uma
zona rural muito extensa que apresenta um numero muito elevado de familias que
vivem da agricultura.

Os problemas em relagdo a saude bucal na cidade de Araruna podem ser
decorrentes de varios fatores, como a ma distribuicdo de renda, o desemprego, o
baixo grau de escolaridade e a inadequagdo do sistema de atendimento
odontolégico.

A pesquisa de titulo Familia e infancia: acompanhamento e avaliagdo de
saude bucal, Cota 2013-2014 UEPB/CNPq, foi direcionada para os
pais/responsaveis e suas criangas na idade de 12 anos de idade e surgiu da vontade
de identificar fatores socioeconémicos e culturais nas familias da cidade de Araruna-
PB que podem influenciar na saude bucal das criancas, cidade onde o pesquisador
aluno nasceu, cresceu e estudou, com hipdteses de que nem todo responsavel tem
conhecimento necessario ou adequado para de passar para seus filhos sobre
habitos de higiene bucal com total eficacia.

Identificando estas caracteristicas, o desejo de contribuir cientificamente e
socialmente para a cidade nos moveu criar esse trabalho de conclusdo de curso
com o objetivo de analisar 0 acompanhamento dos pais ou responsaveis na saude
bucal das criangas de 12 anos das escolas municipais e estaduais de Ensino
Fundamental |l da zona urbana e do Sitio Mata Velha da cidade de Araruna, PB,
visto que a populagdo nédo tem a total assisténcia do sistema de atengao
odontoldgica

Ao se pesquisar esse tema, encontramos dificuldades em reunir os pais para
aplicar o questionario, demonstrando um grande desinteresse dos mesmos pela
crianga na escola o que ja nos tinha sido aviso pelos diretores, que nos relataram
que as reunides relacionadas ao Programa Bolsa Familia preocupam mais do que
reunides de pesquisa na area da saude bucal.

O Programa Bolsa Familia € a estratégia do Governo Federal, criada em
2003, para a transferéncia de renda, sendo, portanto, fundamental na discusséo



sobre desigualdades em saude, porém nao foram encontrados estudos conclusivos
a respeito do impacto do Programa Bolsa Familia na saude bucal (SOARES et al.,
2013).

Se pesquisar esse tema em campo, foi satisfatério e o aprendizado pessoal e
profissional do pesquisador, em ouvir o problema da populagdo, do que os
habitantes da cidade de Araruna tinham a dizer sobre seus habitos diarios e
costumes que ele partilhava e/ou sabia das suas criangas foi 0 que mais marcou
durante a pesquisa.

O projeto foi planejado para a coleta de dados ser feita com aplicagéo de
questionario com os responsaveis e aplicagdo do indice CPO-d nas criangas, tendo
como resultados significantes o género dos responsaveis, a renda familiar e a
escolaridade dos mesmos. As doengas bucais mais prevalentes na populagéo
brasileira ainda sdo a carie e as doencas periodontais, € mesmo possiveis de
prevenir e uma das possiveis explicagbes para a alta prevaléncia e incidéncia
dessas patologias € a sua associagdo com condigdées socioeconémicas, politicas e
de acesso aos servicos (AZEVEDO, 2010). A familia é a base para o
desenvolvimento social, psicolégico e emocional da crianga, participando da
formagdo de sua personalidade. E ainda o meio no qual acontecem e se
administram os cuidados basicos com o corpo, exercendo um papel fundamental na
promogao e manutengéo da saude de suas criangas (FIGUEIRA E LEITE., 2008).

Diante da associacao da prevaléncia das afecgdes que afetam a saude bucal,
a carie dentaria e as doengas periodontais, com as condigdes socioeconémicas e o
desenvolvimento social da crianga e da familia, apresentadas na literatura, este
artigo tera como objetivo, centralizar a discussdo dos dados coletados na pesquisa
sobre os seguintes pontos: Género, renda familiar e grau de escolaridade dos
responsaveis que se dispuseram a participar da pesquisa, por demonstrarem
resultados significantes, se mostrando grupos de risco sociodemografico que estao
associados as principais afec¢des bucais, a carie e as doencgas periodontais.



2 METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, com abordagem descritiva e exploratdria, com
atuagdo em campo. O processo de prospecgao dos dados iniciou com a distribuigdo
de convites em todas as escolas publicas de Araruna-PB que participaram da
pesquisa de titulo Familia e infancia: acompanhamento e avaliagdo de saude bucal,
Cota 2013-2014 UEPB/CNPq. Cada escola recebeu de 30 a 60 convites, entreguem
aos alunos de 12 anos que estavam presentes no momento da aula em suas
respectivas salas. Os alunos recebiam o convite que contia as informacbées do
projeto e a data e horario que seria a reunido (APENDICE A).

Diante da dificuldade de reunir pais e responsaveis para participar da
pesquisa, foram avaliados 44 questionarios de pais e responsaveis, que se
habilitaram a pesquisa,de estudantes das escolas publicas Estaduais e Municipais
da zona rural e da zona urbana, local na cidade de Araruna-PB

Os estudantes foram abordados em seu ambiente escolar, pelo projeto de
pesquisa intitulado Familia e infancia: acompanhamento e avaliagado de saude bucal,
UEPB/CNPq COTA 2013-2014, teve como objetivo analisar a influéncia do
acompanhamento dos pais ou responsaveis na saude bucal das criangas de 12 anos
das escolas municipais. Participando apenas da pesquisa criancas dessa faixa de
idade, que estivessem matriculadas nas escolas da rede publica de ensino de
Araruna e as que os pais ou algum responsavel tenha respondido o questionario
estruturado com a assinatura do TCLE (APENDICE B).

A coleta de dados aconteceu durante abril e junho de 2014, por meio de um
questionario (APENDICE C), sendo feita por um unico pesquisador. As variaveis
consideradas para se trabalhar nesse estudo foram: género, renda familiar e grau de
escolaridade.

Os resultados foram organizados com o auxilio do Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18 e apresentados por meio da
estatistica descritiva (frequéncia, porcentual, porcentagem valida e porcentagem
acumulativa).

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugao 466/12, este estudo foi
registrado na Plataforma Brasil, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (24754413.8.0000.5187) (ANEXO
A).
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3 RESULTADO

O sexo mais frequente durante as reunides foi o feminino com 37 mulheres
para apenas 7 homens, representando 84,1% mulheres para 15,9% homens, como
mostra a tabela abaixo:

GENERO
FREQUENCI | PORCENTUA | PORCENTAGE | PORCENTAGE
A L M VALIDA M
ACUMULATIV
A
MASCULINO 7 15,9 15,9 15,9
FEMININO 37 84,1 84,1 100
TOTAL 44 100 100

A renda familiar de 61,4% dos participantes € de menos de um salario
minimo, tendo como renda familiar apenas o beneficio da Bolsa Familia, 20,5%
responderam que a renda familiar € de um salario minimo, 15,9% responderam que
a renda familiar € de dois salarios minimos e apenas uma pessoa, representando
2,3% da amostra respondeu que tem renda familiar de trés salarios minimos, como

mostra a tabela abaixo:

RENDA FAMILIAR
Frequéncia Porcentual Porcentagem Procentagem
Valida Acumulativa
Infe iror a um 27 61,4 61,4 61,4
sa la rio
Um sa la rio 9 20,5 20,5 81,8
Dois Salarios 7 15,9 15,9 97,7
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Trés Salarios

24

2,3

100

Total

44

100

100

Sobre o grau de escolaridade dos pais e responsaveis, 61,4% dos

participantes responderam que nao concluiram o ensino fundamental por completo e

apenas 13,6% concluiram um curso superior, como mostra a tabela abaixo:

GRAU DE ESCOLARIDADE
Frequéncia Porcentual Porcentual Porcentual
va lida acumulativa
Ens. Fund. 27 61,4 61,4 61,4
Incompleto
Ens. Fund. 1 2,3 2,3 63,6
Completo
Ens. Médio 5 11,4 11,4 75
Incompleto
Ens. Médio 5 11,4 11,4 86,4
Completo
Ens. Superior 6 13,6 13,6 100
Completo
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4 DISCUSSAO
4 1 Género

A familia € a base para o desenvolvimento social, psicoldgico e emocional da
crianga, participando da formagdo de sua personalidade. E ainda o meio no qual
acontecem e se administram os cuidados basicos com o corpo, exercendo um papel
fundamental na promogao e manutengao da saude de suas criangas (FIGUEIRA E
LEITE., 2008).

Na populagédo estudada, a presengca do sexo feminino foi a de maior
frequéncia durante a coleta de dados, sendo representado por 84,1% das mulheres
para 7% dos homens, fato que os atendimentos em saude quase sempre estao
relacionados a presenga macica de mulheres. Esse dado entra em acordo com
autores que afirmam que geralmente, € a mae que se responsabiliza pelas questbes
que envolvem a saude, exercendo a fungao de formadora de saberes e habitos. Este
discurso reflete a familia como modelo, em um contexto que auxilia a crianga a
cuidar de seus dentes (FERREIRA & GAIVA, 2001). Dentro da estrutura familiar, a
figura materna, em especial, representa papel de destaque no cuidado com a saude
geral, incluindo-se nesta os primeiros cuidados com a saude bucal da crianga, no
estabelecimento de rotinas de higienizagdo do corpo e da boca (MARTIN VB,
ANGELO M. A, 1999).

Da Silva et al (2014), em seu estudo sobre a perspectiva do profissional
inserido na Estratégia da Saude da Familia (ESF), verificou o predominio do sexo
feminino (84,6%) entre os profissionais, sendo encontrado o que outros autores ja
confirmam como a feminizagdo da area da saude, compativel com o estudo de
Costa SM et al (2010), que mostrou que a presenca da mulher é cada vez mais forte
nas profissbes da saude, por conseqliiéncia, sendo uma evidéncia entre os
profissionais das equipes de saude da familia.

Foi visto no estudo Fernandes et al. (2014) que nesta pesquisa observou-se
que a maioria dos estudantes dos cursos de auxiliar e técnico em saude bucal é do
sexo feminino, semelhante ao estudo de Queluz (2005) que foi visto uma maior
prevaléncia de mulheres nestas profissdes. O aumento da procura feminina pelo
acesso a educacéo é fruto do processo de modernizagao e de mudanga cultural no
nosso pais (BRUSCHINI, 2000). Outra hipétese que pode explicar a predominancia
feminina é que os homens nao dao continuidade aos estudos devido a necessidade
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de trabalhar, pela sua tradicional fungédo de provedor familiar (FERNANDES et al.
2014).

Estudos que tratam sobre as barreiras encontradas pelos homens que os
impedem de utilizar os servicos de saude, como problemas culturais, pela
associagao entre masculinidade e a representagéo “de ser forte, ter corpo resistente
e ser invulneravel”. Assim, a construgdo de caracteristicas da masculinidade,
contribui para que os homens sejam agentes ativos na adogdo de agbes que
promovam saude, fazendo com que muitos homens se declarem saudaveis, mesmo
sem conhecerem seu estado de saude. Além disso, os homens percebem as
Unidades Basicas de Saude (UBS) como espagos feminilizados, frequentados
basicamente por mulheres, com equipes compostas fundamentalmente por
profissionais do sexo feminino, que nao desenvolvem programas direcionados
especificamente a eles (VIEIRA KLD, et al., 2013).

Caracteristica metodoldgica, que pode favorecer a maior participagdo das
mulheres nas pesquisas, observa-se a prevaléncia do género feminino na maior
parte dos estudos revisados, 0 que pode representar uma limitagdo nos aspectos
concernentes ao género e as possiveis inferéncias ou generalizagbes para a
populagdo como um todo. A literatura tenta explicar essa tendéncia considerando
que as mulheres s&o mais vinculadas ao ato do cuidado (pessoal e familiar) e, dessa
forma, procuram mais pelos servigos de saude e relatam ter mais doencas
(GABARDO et al, 2013).

No estudo feito por Moimaz et al. (2015), que teve como objetivo de avaliar a
satisfagcdo do usuario com o servigo publico odontolégico, de acordo com suas
caracteristicas socioecon6micas e demograficas e com o resultado do servigo
prestado, foi verificado a predominancia de participantes do género feminino (54,3%)
0 que também foi verificado em outros estudos envolvendo usuarios do servigo
publico de saude. Segundo Santiago et al. (2013), o alto numero de mulheres
demonstra a importancia delas como usuarias do servigo publico e como cuidadoras
da saude de sua familia. A menor participacao dos homens pode ser decorrente de
um maior vinculo com o trabalho, buscando alternativas para a assisténcia, e

também pela n&o priorizagdo desses usuarios nas unidades de saude.
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4.2. Renda Familiar e Grau de Escolaridade dos Responsaveis

A relacédo entre a qualidade de vida em saude bucal e indicadores clinicos
devem ser interpretados com cuidados, pois os impactos podem ser mediados por
diversos fatores como pessoais, sociais e ambientais. O status socioeconémico da
familia em que as criangas vivem podem confundir as relagdes entre saude bucal e
qualidade de vida. Isso poderia ocorrer porque varios estudos tém demonstrado
associagdes entre baixa renda e ma saude bucal (PAULA et al., 2012).

A carie e a doenca periodontal sao afec¢des bucais mais prevalentes na
populagédo brasileira, mesmo sendo possivel de prevenir com boa higienizagéo,
controle da dieta, uso adequado de produtos fluoretados e visitas periddicas ao
dentista, a saude bucal ndo € melhorada em nivel populacional. Uma das possiveis
explicagbes para a alta prevaléncia e incidéncia dessas patologias € a sua
associagdo com condi¢des socioeconémicas, politicas e de acesso aos servigos, o
que justifica a importancia da realizagao de estudos que investiguem a classificagao
da saude bucal em relagao a estes aspectos (AZEVEDO, 2010).

A doenca carie € a consequéncia de um processo dinamico que ocorre nos
dep6sitos bacterianos que resultam em seu processo final, na lesdo de carie. E
possivel interromper esse processo com a remogao desses depodsitos bacterianos,
mas isso depende da motivagdo dos adultos e criangas de escovar os dentes e ter
cuidados basicos em relagdo a sua saude bucal e a educagao. A escola € um
ambiente propicio para o desenvolvimento de programas de saude, pois reune
criangas em idades que facilitam a absorgdo de medidas preventivas, como habitos
de higiene e dieta, que sdo formados na infancia. A educagédo, por ser um
instrumento de transformagdo social, propicia a reformulagdo de habitos e a
aceitagdo de novos valores, assim como a melhora na auto-estima (OLIVEIRA, MF,
2012).

No estudo de Martins LGT, et al. (2016), os autores tiveram o objetivo de
propor um modelo para a avaliagdo da qualidade da atencdo a saude bucal da
crianga, no desenvolvimento de habitos, os autores afirmam que o incentivo ao
desenvolvimento de habitos saudaveis € um objetivo da promogdo da saude, e
incluem o estimulo a alimentagdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos. O
controle da alimentagdo das criangas nas cantinas das escolas municipais € uma
articulagao intersetorial e de responsabilidade do gestor, por meio de uma Lei
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Municipal aprovada pela Camara Municipal ou de uma articulagdo entre as
Secretarias da Saude e da Educagao, para favorecer a aquisicdo de habitos
alimentares mais saudaveis, que repercute na qualidade da saude bucal dos
escolares. A intersetorialidade em saude é a relagdo conhecida entre o setor saude
e outros setores, neste caso o de educagdo por intermédio da escola, construida
para atuar em um tema comum, visando a alcangar resultados de saude de uma
maneira mais efetiva e eficiente (SOUZA EA, et al. 2011).

Na populagdo estudada, foiconstatada uma grande maioria de pais com o
ensino fundamental incompleto, sendo representado por 61,4%, com ensino
fundamental completo 2,3%, com ensino médio incompleto 11,4%, com ensino
superior completo apenas 13,6% alertando para o que estudos comprovam que
pessoas com maior nivel educacional demonstram um comportamento mais
cuidadoso com seus dentes (AL-HOSANI & RUGGGUNN, 1998). E quanto maior o
nivel de escolaridade dos pais, mais favoravel o autocuidado bucal dos filhos
(CASTILHO AR et al., 2013).

A renda familiar de 61,4% dos participantes € de menos de um salario
minimo, tendo como renda familiar apenas o beneficio da Bolsa Familia,
representando uma grande maioria, 20,5% respondeu que a renda familiar € de um
salario minimo, 15,9% responderam que a renda familiar € de dois salarios minimos
€ apenas uma pessoa, representando 2,3% da amostra respondeu que tem renda
familiar de trés salarios minimos. Autores afirmam que o baixo poder aquisitivo &
potencializador de obstaculos a saude e desta forma, pessoas vivendo em situacées
de risco ndo podem satisfazer suas necessidades basicas, a exemplo da higiene
bucal (FERREIRA et al., 2011).

Os elevados indices de carie e doencga periodontal em criangas, veem sendo
associadas as familias que estdo presentes em grupos de risco sociodemografico,
alto consumo de agucar e baixo nivel de higiene, as quais os pais ou responsaveis
apresentam baixo grau de escolaridade e maior deficiéncia do acesso a educagao
em saude, construindo uma estreita relagdo entre o nivel de saude e a caréncia
socio-econdmica-cultural (PAREDES, GALVAO, FONSECA.,, 2014). Assim, a
obtencdo de melhores condi¢cdes de saude bucal esta ligada tanto a melhoria dos
determinantes sociais, politicos e econémicos, quanto a reorientacdo dos servigos
de saude, aumentando a oferta de cuidados clinicos basicos, adotandomedidas



preventivas gerais e intensificando as agées educativas para a comunidade
(FIGUEIRA E LEITE., 2008).
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5 CONCLUSAO

Neste presente estudo foi verificado que os responsaveis das criangas
matriculadas nas escolas publicas da zona rural do Sitio Mata Velha e da zona
urbana da cidade de Araruna-PB, negligenciam reuniées escolares voltadas a saude
bucal, quando comparadas a reunides de interesse a programas sociais, como 0
Bolsa Familia, porque o numero de pais e responsaveis que participaram da
pesquisa foi muito inferior ao numero de alunos com 12 anos matriculados das
escolas publicas de Araruna, demonstrando a necessidade de se montar estratégias
para que 0s pais e responsaveis se interessem e se conscientizem do quanto &
importante participar de pesquisas com foco na saude bucal.

A maior prevaléncia de entrevistados na pesquisa foram mées ou familiares
do género feminino, mostrando que, nesse contexto, as mulheres sdo mais
atenciosas e interessadas pelo cuidado a saude bucal do que os homens, que a
menor frequéncia esta relacionada a interesses trabalhistas, sendo preferivel que a
mulher se atrase ou falte ao trabalho, do que o homem.

Na populacdo estudada, 61,4% dos responsaveis tem apenas o0 ensino
fundamental completo e tem como renda familiar o beneficio da Bolsa Familia, o que
se pode associar com uma estreita relacdo entre o nivel de saude e a caréncia
socio-econdmica-cultural, tendo relagcdo com os grupos de risco sociodemografico
para as afecgbes da doenga carie e doenga periodontal, as mais prevalentes na
populagao brasileira.

E importante que seja criado uma medida que a visita periédica ao Cirurgigo-
Dentista seja um critérios usado para que se tenha o direito de receber o benefécio do
Bolsa Familia, como ja é estabelecido pra visita ao médico da crianga recém-nascida e

a presencga da criana na escola.
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THE IMPACT OF THE SOCIOECONOMIC ASPECTS OF SCHOOLS OF THE CITY
OF ARARUNA-PB IN HEALTH

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of parents 'or guardians' follow-up on the oral
health of 12-year-old children from municipal and state schools in the urban area of
the city of Araruna, Brazil. Based on gender, family income and level educational.
Methods: A cross - sectional study was carried out, with a descriptive and exploratory
approach, with field performance. A total of 44 questionnaires were collected from
the heads of students in the public schools of Araruna-PB. Those responsible were
approached in schools by the Family and Childhood research: monitoring and
evaluation of oral health, UEPB / CNPq COTA 2013-2014. The variables studied in
this study were: gender, family income and schooling. The results were organized in
the Statistical Package of Software for Social Sciences (SPSS) version 18 and
presented through descriptive statistics. Results: The female gender predominated,
representing 84.1%. The family income of 61.4% of the participants is less than a
minimum wage, having as family income only the benefit of Bolsa Familia. Regarding
the educational level of those responsible, 61.4% of the participants did not complete
their elementary education, and only 13.6% completed a higher education course.
Conclusions: Those responsible for oral health neglect meetings were more present
in the research as male gender, 61.4% of those responsible had only complete
elementary education and had as family income the benefit of the Bolsa Familia in
relation to the Sociodemographic Groups Which are associated with caries and
periodontal diseases.

Keywords: Gender. Income. Education. Oral health
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

PROJETO DE PESQUISA

Familia e infancia: acompanhamento e avaliacdo de salide bucal
Cota 2013-2014 UEPB/CNPq

Convite para participar do Projeto de Pesguisa
Familia e infincia: acompanhamento e avaliacio de saide bucal,
gue tem o objetivo de analisar o acompanhamento dos pais ou responsaveis
na saike bucal das criancas de 12 anos das escolas municipais e estaduais

de Ensino Fundamental Il da zona urbana e do Sitio Maia Velha da cidade de Araruna, PB.

Local:

Data: /
Horario:

22
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APENDICE B — TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

,em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa intitulada Familia
e infancia: acompanhamento e avaliagao de saude bucal

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho tera como objetivo geral analisar a influéncia do
acompanhamento dos pais ou responsaveis na saude bucal das criangcas de 12
anos da cidade de Araruna, PB.

Ao pais ou responsavel voluntario cabera a autorizagao para aplicagédo de um
questionario, além de da realizacdo do CPO-D no estudante de escola publica que
ele é responsavel, sendo que nao havera nenhum risco ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao meédico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagao do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagao ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica e o Professor Orientador Edson Vasconcelos atri ~ o
numero (83) 88126264.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este

documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.
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Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentim ¢

livre e esclarecido.

Edson Vasconcelos (Pesquisador responsavel)?

Assinatura do Participante

Data: Araruna, /| 1201___

T Endereco profissional Coronel Pedro Targino, s/n, Centro, Araruna — PB. CEP 58233-000. E-mail:
edsonpxt@yahoo.com.br. Telefones: 83 88126264/ 98153960.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DA PESQUISA PARA OS RESPONSAVEIS

1. Sexo: masculino () feminino ()

2. Idade:

3. Estado civil: solteiro/a () casado/a () viuvo/a () separado/divorciado/a ()
outros ()

4. Proximidade familiar para com a crianga:

5. Zonarural ( ) Zonaurbana( )
6. Quantas pessoas moram na mesma casa?

2( )3( )4( )5( )6( )maisde6( )

7. Qual a renda familiar?
Um salario () dois salarios () trés salarios () mais que trés salarios (

)

8. Voce possui alguma ocupagao?
SIM( ) Qual? NAO ( )

9. Quantas pessoas contribuem na renda familiar?

2( )3( )4( )5( )6( )maisde6( )

10. Quantas criangas estdo sobre sua responsabilidade?

1( )2( )3( )maisdetrés( )

11. Qual faixa etaria esta a/s crianca/s da sua casa?
Menosde 1ano( )1-2anos( )2-3anos( )4-5anos( )maisde?5
anos ()

12. Qual seu grau de escolaridade?
Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo ()
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ()

Ensino superior incompleto () Ensino superior completo ()

13. A casa atual, na qual a sua familia reside, é propria?
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SIM( )NAO( )

14.Quantas vezes por dica vocé escova os dentes?
1vez( )2vezes( )3vezes( )Maisde3vezes( )

15. Voce usa fio dental com frequéncia?
SIM( )NAO( )

16. Voce vai ao dentista com frequéncia?

SIM( )NAO( )

17. A partir de quantos anos a/s crianga/s da sua casa escovam os dentes?

Antesdeumano( )1ano( )2anos( )3 anos( )maisde 3anos (

)

18. Quantas vezes vocé acha que é adequado escovar os dentes?
1( )2( )3( )4( )maisde4d( )

19. Quantas vezes ao dia vocé manda a/s crianga/s da sua casa a escovar os dentes?
1( )2( )3( )4( )maisded( )

20. Quantas vezes a/s crianca/s da sua casa escova/m os dentes?

1( )2( )3( )4( )maisde4d( )

21. Quais dos horarios citados abaixo a/s crianga/s fazem a escovagao dos dentes?
Ap6s o café da manha () apos do almogo () apds do lanche da tarde (

) apos o jantar () antes de dormir ()

22. Vocé estimula o uso do fio dental?
SIM( ) NAO( )

23. Voce escova os dentes junto com a/s crianca/s da sua casa?
SIM () Quantas vezes? NAO ( )
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24.0 tipo de creme dental usado pelos adultos é o mesmo usado pela/s a/s crianca/as?
SIM( )NAO( )

25. O que o momento da escovagao representa no dia a dia do ambiente familiar?

26. Que grau de importancia a escovagado ¢ considerado no dia a dia do ambiente familiar?

POUCO IMPORTANTE () IMPORTANTE () MUITO IMPORTANTE (
)

27. Qual a frequéncia do consumo de doces da/s crianca/s da sua casa?
1vezaodia( )2vezesaodia( )3vezesao dia( )maisde 3 vezes
aodia( )

28. A/s crianga/s da sua casa j& foram ao dentista?

SIM ( ) Quantas vezes? NAO( ) porque?

29. A/s crianga/s da sua casa reclama de algo relacionado aos dentes?
SIM () Qual a frequéncia? NAO ( )

30. A/s crianga/s da sua casa ja passou por alguma intervengao odontologica?
SIM () Qual? NAO ( )




ANEXO



29

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS -
CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Numero do Protocolo:24754413.8.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:12/03/2014
Pesquisador(a) Responsavel: Edson Peixoto de Vasconcelos Neto
Orientando: Marcus Vinicius Sousa Januario

Situacao do parecer: Aprovado

PROREITORIA DE POS-GRADUACEO E FESQUIS
GOMITE DE ETI

Plotaborma (NIVERSIDADE ESTADUAL DA PARALS
Cprart 5

£l

PESQUISA
L]

Prof* Dra. Doraltcia Pedrosa de Arzuio
Coondanadora do Comitd da Etica am Pesauiss



