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RESUMO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um declinio na prevaléncia
da carie dentaria atribuido a utilizacdo de produtos fluoretados. Entretanto, tem
sido relatado um aumento na prevaléncia da fluorose dentéaria. O objetivo deste
estudo foi analisar o conhecimento de pais e/ou responsaveis sobre o uso de
dentifricios fluoretados em criancas de 12 até 71 meses de idade. Um formulario
foi aplicado a uma amostra (n=63) de pais e/ou responsaveis por criancas
atendidas em uma clinica odontologica infantil. Foi solicitado aos entrevistados
gue simulassem a quantidade de creme dental utilizada na escovacao de seus
filhos. O banco de dados foi analisado no software SPSS 22.0. Quanto a
supervisao da escovacéao de seus filhos, 49,2% (n=31) realizam a higiene bucal
de seus filhos. Quando perguntados se ja haviam recebido orientacdo sobre
como dispor o dentifricio na escova, 52,4% (n=33) pais e/ou responsaveis
afirmaram que nunca foram orientados. A quantidade de creme dental que a
maioria dos pais entrevistados usam com seus filhos pequenos excede a
guantidade de pasta de dentes recomendada para criangcas pré-escolares. A
maioria dos participantes (73%, n=46) desconhece sobre a toxicidade do fluor.
A maioria dos pais/responsaveis relatou supervisionar a escovacao da crianca e
dispor o creme dental na escova de dentes, no entanto os achados apontam que
0s responsaveis nao utilizam a dose recomendada de dentifricio de acordo com
idade da crianca. Assim pesquisas sdo necessarias para identificar a maneira
mais eficaz de instruir pais e/ou responsaveis sobre o controle da dose de
dentifricio fluoretado utilizado em criancas pequenas.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Creme dental. Criancas. Conhecimento.

Fluoretos. Pais.



ABSTRACT

In recent decades, there has been a decline in the prevalence of dental
caries attributed to the use of fluoride products. However, an increase in the
prevalence of dental fluorosis has been reported. The aim of this study was to
analyze the knowledge of parents and / or guardians about the use of fluoride
dentifrices in children aged 12 to 71 months. One form was applied to a sample
(n = 63) of parents and / or caregivers of children attended at a children's dental
clinic. Respondents were asked to simulate the amount of toothpaste used in
brushing their children. The database was analyzed in SPSS 22.0 software.
Regarding the supervision of the brushing of their children, 49.2% (n = 31)
performed the oral hygiene of their children. When asked if they had already
received guidance on how to dispose the toothpaste in the brush, 52.4% (n = 33)
parents and / or caregivers stated that they were never oriented. The amount of
toothpaste that most parents interviewed use with their young children exceeds
the amount of toothpaste recommended for preschool children. Most participants
(73%, n = 46) are unaware of the toxicity of fluoride. Most parents / guardians
reported supervising the child's brushing and disposing the toothpaste on the
toothbrush, however the findings indicate that those responsible do not use the
recommended dose of toothpaste according to the child's age. So research is
needed to identify the most effective way to instruct parents and / or caregivers

about controlling the dose of fluoridated toothpaste used in young children.

Keywords: Children. Dental Caries. Fluoride. Knowledge. Parents. Toothpastes.
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INTRODUGCAO

A cérie dentaria € uma doenca caracterizada pela desmineraliza¢do dos
tecidos dentérios, resultante da producéo de acidos pelas bactérias do biofilme
dentario durante a fermentacdo de acgUcares da dieta, sendo considerada,
portanto, uma doenca biofilme-acucar dependente e, quando n&do controlada,
pode levar a destruicdo dentarialll. Esta desordem é considerada como um
significativo problema de saude publica em varios paises?. Em criancas,

apresenta-se como a doenca cronica mais prevalente da infanciaf®l.

Fluoretos tém sido extensamente utilizados para controle da carie
dentaria desde a primeira metade do século XX, tendo o papel de reduzir fisico/
quimicamente a perda mineral dos dentes através do processo de des-
remineralizacdol®. O acesso ao flior por meio das aguas de abastecimento
publico e dos dentifricios fluoretados € o maior responsavel pelo declinio da carie
dentaria no Brasil, proporcionando beneficios para todas as idades e classes

sociais(®l.

Entre os métodos individuais de fornecimento de fldor, os dentifricios
fluoretados constituem o meio mais racional da utilizagao de fluoreto, uma vez
que o fluoreto € disponibilizado no meio bucal ao mesmo tempo em que ha
remocao e desorganizacao do biofilme dental. Além desse mecanismo de acao,
o fluoreto evita a perda mineral significativa mesmo quando ha um desafio
cariogénico presente e ainda auxilia no processo de reversdo de lesbes de carie
ativasl’l. Ha evidéncias inequivocas de que os cremes dentais com fllior séo
eficientes no controle da cariel e tém desempenhado um papel importante no
declinio da carie observado tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em

desenvolvimento 8,

Os dentifricios com concentracdo-padrédo de flior séo eficazes na
reducéo da cérie dentaria nos dentes deciduos de criangas em idade pré-escolar
e, portanto, seu uso deveria ser recomendado para essa faixa etaria °l. Assim
como criancas com lesfes cariosas em dentes deciduos séo trés vezes mais

propensas a desenvolver carie na denticdo permanentel’®. No Brasil, desde
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2009, indica-se oficialmente dentifricio fluoretado desde a erupcao do primeiro
dentel1,

O uso de creme dental fluoretado, ndo mais do que um "esfregaco”
ou "tamanho do arroz" para criancas menores de trés anos de idade, ndo mais
do que um montante “tamanho ervilha” para criancas de trés a seis anos e duas
vezes por dia deve ser recomendado para a prevencdo de carie de primeira
infancial'?. Apesar de se mostrarem eficazes para o controle de carie, as
criangas involuntariamente podem ingerir certa quantidade de dentifricio quando
escovam os dentes, havendo, assim uma preocupacdo com a fluorose dentaria
[13], O mais importante fator de risco para a fluorose € o total de flor consumido
de todas as fontes durante o periodo critico de desenvolvimento dentariol*4. A
quantidade de dentifricio utilizado, o tamanho da cabeca da escova e a
frequéncia de escovacdo com dentifricio expressam aspectos importantes do
comportamento ligado a qualidade da higiene bucal.

Especialmente em crian¢as pequenas, € extremamente importante
equilibrar o efeito anticarie do dentifricio fluoretado versus a ocorréncia de
fluorose dentéaria. Nesse contexto o objetivo deste estudo foi analisar o
conhecimento de pais e/ou responsaveis sobre o uso de dentifricios fluoretados
em criancas de 12 até 71 meses de idade atendidas na Clinica infantil da
Universidade Federal do Ceara- campus Sobral, analisando o conhecimento dos
pais e responsaveis sobre o fllor, os dentifricios, seu uso e o motivo da escolha,

além de analisar os habitos de escovacédo de criancas atendidas.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um estudo quantitativo,
descritivo e de corte transversal. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o Parecer n°
2.798.298 e esta em conformidade com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

A amostra deste estudo foi de conveniéncia e consistiu em pais e/ou
responsaveis por criancas de 12 a 71 meses de idade que procuraram por
atendimento na Clinica Infanti bem como no Grupo de Estudos em
Odontopediatria (GEOP) da Universidade Federal do Ceard- Campus Sobral
(UFC- Campus Sobral), no periodo de maio de 2017 a outubro de 2018. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no ambiente da Clinica Infantil da UFC-
Campus Sobral. A clinica oferece atendimento odontolégico as criangas de 3 a
12 anos do municipio de Sobral bem como dos municipios vizinhos da regido
norte do estado do Ceara. Assim como o atendimento odontolégico de criancas
menores de 3 anos é realizado pelo projeto de extensdo GEOP. O municipio de
Sobral esta localizado no norte do estado do Ceard a 235 km da capital do
estado, Fortaleza. Apresenta uma populacdo de 205.529 habitantes e é
considerado o quinto municipio mais povoado do estado, de acordo com a
estimativa do IBGE de 201715,

Os participantes deste estudo foram entrevistados por duas
estudantes de graduacdo do ultimo ano do curso de Odontologia da UFC-
Campus Sobral em um ambiente reservado da Clinica Infantil. O instrumento de
coleta de dados (Anexo 1) foi um formulario individual semiestruturado, contendo
22 questdes, a fim de analisar as percepc¢des de pais e/ou responsaveis sobre o
uso de dentifricios em criangas, além de avaliar a quantidade de dentifricio

utilizada na escovacao dessas criangas.

Para a adequada coleta de informacdes, foi realizado um pré-teste,

com o objetivo de verificar se os participantes compreenderiam a linguagem a
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ser utilizada e as perguntas realizadas, além de servir como treinamento para as
entrevistadoras. Os pais ou responsaveis entrevistados (n=12) nesta etapa do
estudo ndo foram incluidos na amostra da pesquisa.

Inicialmente, foi entregue uma escova dental infantil e um dentifricio
comercialmente disponivel (Colgate Tandy®, Colgate-Palmolive Industrial LTDA,
Séo Bernardo do Campo, SP, Brasil.) para uso em criangas e solicitado aos pais
e/ou responsaveis que simulassem a quantidade de creme dental que utilizavam
durante a escovacéao de seus filhos. O dentifricio que foi utilizado apresenta em
sua composicado 1100ppm de fluoreto de sodio e as escovas dentais utilizadas
foram escovas pequenas, infantis comercialmente disponiveis (Oral B®), de
acordo com a faixa etaria da amostra estudada. ApGs a simulacéo da quantidade
de dentifricio fluoretado utilizado pelos pais, foi realizada uma foto da escova de
dentes e da quantidade de creme dental dispensada. A quantidade de dentifricio
dispensada foi comparada pelo pesquisador com imagens de escovas de dente
com diferentes quantidades de dentifricio. A imagem que mais se assemelhasse
a simulacdo da quantidade de dentifricio dispensada pelo entrevistado era
registrada (Figura 1).

Figura 1. Desenhos representativos com diferentes quantidades de dentifricio
para comparagdo com as fotos da simulacao utilizada por pais e/ou responsaveis

na escovacdo de seus filhos!€l,
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ApoOs a aplicacdo do creme dental na escova, 0s pais responderam
um questionario, contendo questdes objetivas e subjetivas em um total de 22
questdes, sendo dividido em trés partes: a 12 parte contendo dados especificos
da crianca e dos pais e/ou responsaveis como idade, género, cidade de
nascimento da crianca, endereco residencial e dados socioeconémicos; a 22
parte contendo perguntas sobre habitos de higiene bucal abordando os temas:
inicio da higienizacdo bucal da crianca, se as criancas tinham acesso facilitado
ao dentifricio, tamanho da escova, escovacao noturna, frequéncia da escovacao
e se o0 creme dental possuia sabor agradavel e flior em sua composicéo; e a 32
parte contendo perguntas sobre o flior, sendo estas sobre as fun¢gdes do mesmo
na cavidade bucal e conhecimentos sobre toxicidade do fluor.

Logo apos a finalizacdo do questionario os entrevistados eram
informados sobre o uso do flior e suas peculiaridades na prevencao da carie
dentaria, além de serem orientados sobre as técnicas de disposicdo
recomendadas de dentifricio sobre a escova dental de acordo com a faixa etaria
da crianca e o cuidado que deviam ter com o armazenamento de dentifricios

fluoretados.

Todas as respostas das questbes abertas foram reorganizadas em
categorias de analise, sendo posteriormente inseridas e analisadas, juntamente
com as respostas das questdes fechadas, no programa Statistical Package for
the Social Sciences® versdo 22.0 (SPSS v. 22). Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, a partir de suas frequéncias absolutas e

relativas.
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RESULTADOS

A Tabela | apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com os
dados socioecondmicos dos entrevistados e a idade das criancas. Um total de
sessenta e trés (n=63) pais e/ou responsaveis foram entrevistados. A idade
média dos entrevistados variou de 18 a 58 anos, com média de 31,6 anos (8,2
anos). Quanto ao grau de escolaridade, 57,2% (n=36) dos participantes
apresentavam o ensino médio e 95,2% (n=60) apontaram renda familiar de até
3 salarios minimos.

Quando questionados se receberam orientacées sobre saude bucal
da crianca na gestacao, a maioria dos entrevistados (57,1%, n=36) respondeu
gue nao recebeu nenhuma informacdo. Em relacdo ao momento de inicio da
higiene bucal da crianca, 38,1% (n=24) dos pais e/ou responsaveis mencionaram
que foi iniciada antes da erupcao dos dentes, 31,7% (n=20) logo apds a erupcao
do primeiro dente e 30,2% (n=19) apos a erup¢ao de varios dentes. Quanto a
supervisdo da escovacao de seus filhos, 19,1% (n=12) dos entrevistados
responderam gue a crian¢ca escova os dentes sozinha, enquanto que 49,2%
(n=31) realizam a higiene bucal de seus filhos. No que se refere aos habitos de
escovacao, 38,1% dos pais e/ou responsaveis relataram que a escovacgao
noturna dos seus filhos é realizada somente em alguns dias e 6,3% em nenhum
dia (Tabela Il).

Todos os participantes responderam que utilizam creme dental com
flior na escovagcdo dos seus filhos. As principais marcas de dentifricios
mencionadas utilizadas pelas criancas foram: Colgate® Tripla Acdo® (Colgate-
Palmolive Industrial LTDA, Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil) (28,6%, n=18),
Colgate Tandy® (Colgate-Palmolive Industrial LTDA, S&o Bernardo do Campo,
SP, Brasil) (25,4%, n=16) e Sorriso (Colgate-Palmolive Industrial LTDA, S&o
Bernardo do Campo, SP, Brasil) (14,3%, n=9). A maioria dos pais e/ou
responsaveis (57,1%, n=36)) afirmou que o dentifricio fica ao alcance da crianga.
Quando perguntados se ja haviam recebido orientacdo sobre como dispor o
dentifricio na escova, 52,4% (n=33) pais e/ou responsaveis afirmaram que nunca

foram orientados (Tabela I11).
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Dentre os entrevistados, 47 (74,6%) conheciam ou ja tinham ouvido
falar sobre o fldor. No entanto, a maioria dos participantes (73%, n=46)
desconhece sobre a toxicidade do flior. De acordo com os resultados da
comparacao das fotos realizadas da quantidade de dentifricio dispensada pelos
pais e/ou responsaveis, verificou-se que 74,6% (n=47) utilizam quantidades de

dentifricio maiores que um gréo de ervilha (Tabela IV).



17
DISCUSSAO

O perfil socioecondmico deste estudo correspondeu em sua maioria
a mulheres, com idade entre 18 e 39 anos, com renda familiar de até 3 salarios
minimos ou menos e ensino médio completo. Estudos apontam que méaes sao
as principais responsaveis por levar criangas ao atendimento odontoldgico e pela
higiene bucal dos menores em suas residéncias 1718, corroborando com o fato
de que a clinica odontoldgica infantil da universidade geralmente é frequentada
por mulheres, principalmente de um nivel socioeconémico mais baixo, que

procuram atendimento odontol6gico para os filhos, sobrinhos ou netos.

Com relacdo ao inicio da escovacdo com o dentifricio fluoretado,
69,8% relatou que iniciou antes ou logo apdés a erupcédo do primeiro dente, sendo
este resultado encontrado superior ao de outros estudos 1% 29, Dessa forma, os
responsaveis apontaram um periodo precoce de inicio da higiene bucal de seus
filhos estando de acordo com a indicacdo da literatura que é a de que se inicie
desde o surgimento do primeiro dente deciduo, ou seja, por volta dos seis ou oito

meses de idadel?1.22],

Neste estudo, a maioria dos entrevistados mencionou que a
escovacao dos seus filhos é realizada pelo adulto ou pela crianca com ajuda do
adulto. De acordo com a literatura, os pais devem ser orientados a realizar a
escovacdo até a crianca completar 3 anos de idade; dos 3 aos 6 anos, as
criancas comecam a ter mais habilidade, entretanto, a maior responsabilidade
ainda é dos pais. A partir dos 6 anos, a higiene bucal pode ser realizada pela

crianca, porém com a supervisdo dos pais 23 241,

Observou-se no presente estudo que uma grande parte das criancas
utilizam dentifricios com concentracdes de até 1450 ppm. Cremes dentais
contendo NaF/SiO2 (1100 ppm F) séo, no Brasil, os mais usados por criancas
de maior nivel socioecondémico e os contendo MFP/CaCO3 (1450 ppm F) sdo os
usados pelas criangas de menor nivel socioeconémico porque sdo os usados

por toda a familial?®. No entanto, é relatado que utilizar dentifricios em alta

concentracédo pode aumentar o risco de fluorose dentarial?6l. Por outro lado, ndo
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ha evidéncias que apoiem o uso de dentifricios de baixa concentracao de fldor
para a prevencdo de carie na denticdo decidua devido ao baixo numero de
estudos clinicos randomizados em criancas menores de 7 anosi. A
recomendacdo atual é de que seja utilizado dentifricios fluoretados
convencionais para prevencao e controle da céarie dentaria também em criancas

pré-escolares!?y,

Quanto ao acesso do dentifricio, 57,1% das crian¢cas possuem acesso
ao dentifricio. Deve-se salientar que as criancas estudadas estdo expostas ao
risco de alta ingestao de dentifricio. Além disso, estudos apontam que criancas
utilizam quantidades maiores do que a dose recomendada de dentifricios quando
nao sao supervisionadas, principalmente se o dentifricio possuir sabor agradavel
ao paladarl®2427 No entanto, de acordo com uma revisdo sistematica da
literatura, ha evidéncias de que dentifricios com aromatizantes ndo aumentam a
ingestdo de fllor em criancas pequenasi?®. Deve-se conscientizar os
responsaveis de que o dentifricio com flior € considerado um medicamento, um
agente preventivo e terapéutico contra a carie, e ndo deve estar disponivel a
crianca[® 2122 Cabe ressaltar que a ingestdo de dentifricio na quantidade de um
tamanho de ervilha ou mais pode levar ao risco de desenvolvimento de fluorose

dentéaria level?®l,

O presente estudo aponta que 52,4% dos entrevistados nao
obtiveram nenhuma instrucdo em relacdo ao uso de dentifricios e dispdem o
creme dental da forma que acreditam ser correta. Verificou-se a quantidade de
creme dental que a maioria dos pais entrevistados usam com seus filhos excede
a quantidade de pasta de dentes recomendada para criangas pré-escolares. No
entanto, uma importante limitacdo do estudo foi de que nao foi verificado se os
pais/responsaveis que utilizam uma grande quantidade de dentifricios na
escovacao de seus filhos s&o os que néo receberam orientagbes quanto ao uso
de creme dentais em criancas, uma vez que a falta de informacdo é um dos
principais motivos do risco para o desenvolvimento de fluorose dentaria. E
considerado que a medida mais eficaz para minimizar o risco de fluorose pode

ser reduzindo a quantidade de dentifricio colocado na escova de dentes(11:30,
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Em relacdo ao conhecimento dos responsaveis sobre o fluor,
verificou-se que a maioria deles possuiam alguma informacgé&o sobre fluoretos, e
muitos confirmaram que o fltor é importante pelo efeito protetor contra as caries,
contudo essa pergunta ndo foi aberta o que pode gerar respostas nao
espontaneas, limitando assim a avalicdo desse conhecimento dos entrevistados
sobre as funcdes do fluor. Além disso, observou-se que a grande maioria
desconhece a toxicidade do flaor e os riscos do desenvolvimento de fluorose.

A maioria dos pais/responsaveis relatou supervisionar a escovacao
da crianca e dispor o creme dental na escova de dentes, porém os achados
apontam que os responsaveis nao utilizam a dose recomendada de acordo com
idade da crianca, sugerindo que as criancas estudadas estdo expostas a uma
alta ingestdo de dentifricios fluoretados, principalmente as que possuem facil
acesso ao dentifricio em suas casas. Os entrevistados conhecem a principal
finalidade do flor, no entanto a toxicidade dos fluoretos é desconhecida para a
maioria, 0 que pode ocasionar casos de fluorose ou de intoxicacdes agudas
graves em criancas pequenas. Os achados deste estudo apontam que
pesquisas sao necessarias para identificar a maneira mais eficaz de instruir pais
e/ou responsaveis sobre o controle da dose de dentifricio fluoretado utilizado em

criancas pequenas.
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Tabela I. Distribuicdo da amostra de acordo com os dados socioeconOmicos,

Sobral, 2018 (n=63).

Variaveis N %
Género do entrevistado

Feminino 59 93,7
Masculino 4 6,3
Renda Familiar

Zero a trés salarios minimos 60 95,2
Trés a cinco salarios minimos 1 1,6
Cinco a dez salarios minimos 2 3,2
Escolaridade

Primeiro grau incompleto 9 14,3
Primeiro grau completo 6 9,5
Segundo grau incompleto 17 27,0
Segundo grau completo 19 30,2
Curso superior incompleto 6 9,5
Curso superior completo 5 7,9
Pos-graduagéao completa 1 1,6
Idade do Entrevistado por faixa em anos

18 — 25 Anos 17 27,0
26- 32 Anos 19 30,2
33- 39 Anos 16 25,4
40- 46 Anos 8 12,7
47- 58 Anos 3 4.8
Idade da Crianca por faixa em Meses

12 — 24 Meses 5 7,9
25- 36 Meses 6 9,5
37- 48 Meses 16 25,4
49- 60 Meses 16 25,4
61- 71 Meses 20 31,7
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Tabela Il. Habitos de higiene dos pais e/ou responsaveis realizados com as

criancas, Sobral, 2018 (n=63)

Variaveis N %
Quando iniciou a higienizagéo bucal da crianca

Antes do aparecimento (erupgéo) do primeiro dente 24 38,1
Logo apos o aparecimento (erup¢ao) do primeiro dente 20 31,7
Depois do aparecimento (erupcao) de varios dentes 19 30,2
Quem realiza a escovacdao da crianca

Os pais e/ou responsaveis 31 49,2
A propria crian¢a sob supervisdo de um responsavel 20 31,7
A crianca escova os dentes sozinha 12 19,1
Quem coloca o creme dental na escova da crianga

Os pais e/ou responsaveis 49 77,8
A prépria crianca sob supervisdo de um responsavel 7 11,1
A crianga coloca o creme dental sozinha 7 11,1
Frequéncia da escovacao durante o dia

Uma vez ao dia 6 9,5
Duas vezes ao dia 27 42,9
Trés vezes ou mais durante ao dia 29 46,0
N&o escova todos os dias 1 1,6
A crianca escova os dentes antes de dormir

Sempre (Todos os dias) 35 55,6
As vezes (Em alguns dias) 24 38,1
Nunca (Em nenhum dia) 4 6,3
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Tabela lll. Caracteristicas sobre a utilizacdo de dentifricio fluoretado na
residéncia dos entrevistados, Sobral, 2018 (n=63)
Variaveis N %
Tamanho da escova utilizada pela crianga
Tamanho convencional/ Adulto 5 7,9
Tamanho infantil 58 92,1
O creme dental possui sabor agradavel
Sim 44 68,5
Nao 17 27,0
N&o sabe informar 2 4,5
O creme dental fica ao alcance da crianca
Sim 36 57,1
Nao 27 42,9
C(_)mo aprendeu a dispor o creme dental na escova da
crianga
Televisao/ Propaganda 4 6,3
Familiares ou amigos 7 11,1
Cirurgiao-dentista 18 28,6
Ninguém ensinou, acredito que seja dessa forma 34 54,0
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Tabela IV. Finalidade do Fluor e distribuicdo da amostra de acordo com
comparacao dos desenhos com a simulacdo da quantidade de dentifricio

dispensadas pelos entrevistados, Sobral, 2018 (n=63).

Variaveis N %

Finalidade do Fluor

Deixar os dentes brancos 7 11,1

Evitar a carie dentaria 42 66.7

N&o sabe qual a utilidade do flaor 14 22,2

Desenhos representativos de comparacgéao

=z Desenho 1 1 1,6

Desenho 2 3 4.8

@ Desenho 3 12 19,0

ji'///%

.~ | Desenho 4 20 31,7
S Desenho 5 19 30,2

—— | Desenho 6 8 12,7
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ANEXO 1

“PERCEPCAO E ATITUDES DE PAIS E/OU RESPONSAVEIS SOBRE O
USO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS EM CRIANCAS”

IDENTIFICACAO

Nome do (a) responsavel:

Sexo: ()F( )M Suaidade: Idade da crianca atendida:
Qual a cidade que a crian¢a nasceu?

Qual a cidade que ela mora atualmente?

1.DADOS SOCIOECONOMICOS

1.1. Até que ano vocé estudou?

() Nunca estudou () Primeiro grau incompleto
) Primeiro grau completo () Segundo grau incompleto
) Segundo grau completo () Curso superior incompleto

) Curso superior completo (= ) Pés-graduacao incompleta

2. Aproximadamente, qual sua renda familiar?

(

(

(

( ) Pos-graduacéao completa

1.

( ) 0a3salarios minimos () 3 ab5 salarios minimos

( ) 5al0 salarios minimos () Mais que 10 salarios minimos

1.3 Imagem representa a guantidade de creme dental utilizada pelo
participante?

2. HABITOS DE HIGIENE BUCAL

2.1. Teve alguma orientacdo sobre a saude bucal do seu filho(a) durante a
gravidez?

( ) Nao

( ) Sim Porquem?

2.2. A partir de que idade foi iniciada a higienizacdo da boca do seu filho?

() Antes o aparecimento(erupc¢éo) do primeiro dente

( ) Logo apéds o aparecimento(erupcédo) do primeiro dente
( ) Depois da erupcéo de vérios dentes

() N&o lembra
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2.3.Quem escova 0s dentes da crianca?

() Os pais ou responsaveis

() A propria crianga escova com a supervisdo do responsavel

() A crianga escova sozinha

() Os dentes néao séao escovados

2.4. Com que freqguéncia a crianca escova o dente durante o dia:
() Trés ou mais vezes ao dia

( ) Duas vezes ao dia

( ) Uma vez ao dia

() Nao escova todos os dias

() Nao sabe

2.5. A crianca escova 0s dentes antes de dormir?

( ) Sempre ( ) Regularmente

( )Asvezes ( )Nunca

2.6. Geralmente a escova utilizada durante a escovacao da crianca é:
( ) Tamanho convencional /Adulto

( ) Nao

2.7.1. Caso respondeu “Nao”, gual o principal motivo de ndo utilizar creme
dental?

( ) Nao considera necessario

() Conhece os perigos do uso exagerado

() Nao tem condicdes financeiras de comprar o creme dental

() Outro motivo  Qual?
2.8. Qual creme dental vocé utiliza na crianca?

R:

2.8.1. O creme dental possui sabor agradavel?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sei informar

2.9. O creme dental possui fldor?

( ) Nao

() Nao sei informar

2.10. Quem coloca o creme dental na escova da crianca?
( ) O responsavel

( ) A crianca sob supervisao do responsavel

( ) A criangas coloca sozinha

2.11. O creme dental fica ao alcance da crianca?
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( ) Néao

( ) Sim

2.12. J& recebeu orientacdo _sobre como colocar o _creme dental na
escova?

( )Néao

( )Sim
Por quem?
2.13. Como vocé aprendeu a colocar o creme dental na escova dessa
maneira?

() Televisdo/Propaganda

() Familiares ou amigos

( ) Dentista

() Médico-Pediatra

() Ninguém me ensinou, acredito que seja dessa maneira

3. CONHECIMENTOS SOBRE O FLUOR

3.1. Conhece ou ja ouviu falar sobre o Fluor?

( ) Nao

( ) Sim

3.2. Para vocé o fldor serve para:

( ) Deixar os dentes brancos

( ) Evitar a carie dentaria

() Nao é importante para os dentes

() Nao sei para que serve o flaor

3.3. Conhece ou ja ouviu falar sobre a toxicidade/danos do Fluor?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- Campus SOBRAL
CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

“PERCEPCAO E ATITUDES DE PAIS E/OU RESPONSAVEIS SOBRE O
USO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS EM CRIANCAS”

Prezado (a),

O titulo de nossa pesquisa é “PERCEPCAO E ATITUDES DE PAIS
E/OU RESPONSAVEIS SOBRE O USO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS
EM CRIANCAS”. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o Parecer n® 2.798.298 e esta
em conformidade com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Essa pesquisa tem como objetivo analisar a percepcdo de pais e/ou
responsaveis sobre o uso de dentifricios fluoretados em criangas de até 71
meses de idade. Sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder um
guestionario com perguntas sobre o tema proposto e a duracdo do mesmo sera

de no minimo 30 minutos.

A sua participagdo seré voluntéria, desta forma, vocé nao receberd pagamento
para participar da pesquisa, ressaltamos também que o senhor (a) podera
desistir a qualquer momento da referida pesquisa. Os dados obtidos serdo
usados apenas para a realizacdo desta pesquisa e apresentados ao Curso de
Graduacao de Odontologia, sendo-lhe permitido acesso as informages sempre

gue solicite.
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A pesquisa ndo apresenta riscos diretos a saude fisica do participante, 0s riscos
sédo minimos e se referem a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto
com algum questionamento, sendo dado o direito de n&o responder a esta, e
ainda a desisténcia da participacdo na pesquisa, sem prejuizo do seu
atendimento especializado.

Assumo o compromisso de que sua identidade sera preservada e que, apos a
conclusd@o da pesquisa, apresentarei os resultados. Sera garantido o direito de
retirar seu consentimento em qualquer etapa se assim o desejar e caso deseje,
0 manterei atualizado sobre os resultados parciais bem como de outras
informacdes que julgar necessarias.

Qualquer duvida referente a pesquisa tratar com: Beatriz Gongalves Neves,

e-mail: beatriz gneves@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , fui informado (a) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito
do método que sera utilizado. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui
igualmente informado (a) da garantia de receber resposta a qualquer davida
acerca dos procedimentos, da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer
momento, e da garantia de que nao serei identificado (a) quando da divulgacao
dos resultados e que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins

cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Entrevistado Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Pesquisador responsavel/ beatriz_gneves@yahoo.com.br


mailto:beatriz_gneves@yahoo.com.br
mailto:beatriz_gneves@yahoo.com.br
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA
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