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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo de fatores socioeconOmicos,
comportamentais e clinicas bucais na coesdo familiar percebida em amostra de 524
adolescentes de 15 anos de Piracicaba-SP. As varidveis estudadas foram avaliadas por meio
de questionarios auto-aplicdveis. O exame clinico bucal avaliou cérie e doenca periodontal
pelos indices CPO e CPI. A amostra foi dividida em 3 grupos distintos de acordo com o
escore de coesao familiar: (baixa, média e alta coesao familiar). O desfecho deste estudo foi
a coesdo familiar, avaliada por 3 categorias através de andlises univariada e multinominal.
Foi fator de risco para a baixa coesao familiar a renda menor ou igual a 3 saldrios minimos
(OR 2,28 IC95% 1,14-4,55) e baixa freqiiéncia de escovacdes didrias (OR 1,19 IC95%
1,03-3,54), e a auséncia de céarie (OR 0,44 IC95% 0,24-0,82) foi fator de protecdo. Nunca
ter fumado (OR 4,5 IC95% 1,37-15,27) foi associado a alta coesdo familiar e a baixa renda
(OR 0,59 IC95% 0,35-0,98) foi fator de protecdo. A associaclo estabelecida entre coesao
familiar e demais varidveis indica a importancia de uma abordagem biopsicossocial de

atencdo em sadde, com atuacdo centrada no ambito familiar.

Palavras-chaves: relacdes familiares, adolescentes, condi¢ao social, satde bucal
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the association of socioeconomic, behavioral and
clinical oral health on perceived family cohesion in a sample of 524 adolescents from 15
years of Piracicaba-SP. The variables were assessed by self-reported questionnaires. The
oral examination assessed caries and periodontal disease by the CPO and CPI indices. The
sample was divided into three distinct groups according to the scores of family cohesion
(low, medium and high family cohesion). The outcome of this study was family cohesion,
assessed by three categories by univariate and multinomial analysis. The association
between variables was evaluated by univariate and multivariate analysis. Low income (OR
2,28 1C95% 1,14-4,55), and low frequency of daily brushings (OR 1,19 1C95% 1,03-3,54)
was a risk factor for low family cohesion, and absence of decay (OR 0,44 1C95% 0,24-
0,82) was a protective factor. Never smoking (OR 4,5 IC95% 1,37-15,27) was associated
to high family cohesion and low income was a protective factor (OR 0,59 IC95% 0,35-
0,98). The association established between family cohesion and other variables indicates

the importance of a biopsychosocial model of health care, with activities centered in family.

Key words: family cohesion, oral health, adolescent, socioeconomic status.
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INTRODUCAO

Em grande parte das sociedades, a familia é considerada uma importante referéncia
para a crianga e o adolescente (Resnick et al., 1997; Joronen et al., 2005). Desde a infancia,
os pais atuam como mediadores entre seus filhos e o mundo, por meio de estimulos
reforcadores ou punitivos, estimulando e ensinando habitos e comportamentos. Com base
na interagdo entre pais e filhos, formam-se as primeiras regras, valores e crencas do
individuo, contribuindo para o desenvolvimento infantil, auxiliando e capacitando o
individuo a controlar e se relacionar com o ambiente a sua volta (Resnick et al., 1997).

O conhecimento do contexto familiar e o ambiente no qual um individuo esti
inserido, a dinamica, as relacdes e o funcionamento familiar é importante para uma
intervencdo efetiva por profissionais de saude, baseada abordagem na biopsicossocial. Esta
intervencdo pode contribuir para a otimizacdo das relacdes, uma maior emissdo de
comportamentos sauddveis e uma melhor qualidade de vida para os familiares (Roosa et al.,
1996).

Coesdo familiar, portanto, define-se como uma variacao entre separacao € conexao
dos membros da familia ou o vinculo emocional que seus integrantes possuem (Olson et al.,
2003). Também pode ser definida como a relacdo de dependéncia/independéncia entre os
familiares (Olson et al., 2003).

Dependendo da coesdo familiar, os familiares exercerdo uma maior ou menor
influéncia entre si, modificando direta e indiretamente a dindmica e o funcionamento de sua
familia e influenciando hébitos, comportamentos e crengas (Roosa et al., 1996; Lucia &
Breslau, 2005).

Segundo Olson et al. (2003), as familias podem ser classificadas de acordo com o
nivel de coesdo entre seus membros. Assim, familias cujos membros sdo independentes e
desunidos sdo aquelas com baixa coesdo familiar. Ao contrério, as familias cujos membros
apresentam grande dependéncia e pouca autonomia, sdo classificadas como tendo alta
coesdo familiar. Ja familias com nivel médio de coesdo familiar apresentam niveis médios

de independéncia e de unido. Estas seriam as familias com melhor funcionamento, pois



apresentam uma relacdo mais harmoniosa e equilibrada entre separacdo e conexao,
dependéncia e independéncia.

Alguns estudos verificaram a relacdo entre o nivel de coesdo familiar e
comportamentos contrarios 2 manuten¢ao da sadde, tais como padrao alimentar e héabito de
tabagismo (Franko et al., 2008), uso de drogas e violéncia contra a mulher (Rabello et al.,
2007).

Na literatura, a coesdo familiar € relacionada com fatores comportamentais, porém
somente alguns estudos abordaram a relagdo entre coesdo familiar e varidveis clinicas.
Algumas doencgas estudadas, de cardter multifatorial., possuem o ambiente e o
comportamento como fatores contribuintes para o agravamento do quadro clinico e podem
ser influenciadas pela coesdo familiar (Gustafsson et al., 1987; Soliday el al., 2001).
Estudos mostram uma relagcdo significativa entre a baixa coesdo familiar com doencas
como a asma, diabetes ndo-insulino e insulino dependentes e doenca cronica renal
(Gustafsson et al., 1987; Holden et al., 1997; Soliday el al., 2001).

Tal como essas doengas, a carie dentdria € também considerada uma doenca de
carater multifatorial., influenciada por fatores biologicos como a qualidade da saliva, a
colonizagdo de bactérias cariogénicas, os defeitos na estrutura dental (Loesche, 1986;
Featherstone, 2000), por fatores socioecondmicos como renda familiar, escolaridade dos
pais, condi¢des de vida (Antunes et al., 2004; Locker et al., 2004; Pereira et al., 2007) e por
fatores comportamentais como padrdo alimentar, frequéncias de consultas anuais ao
dentista e frequéncia de escovagdo didria (Gibson & Williams, 1999; Levin & Shenkman,
2004).

Apesar do grande nimero de estudos relacionando doencas bucais a fatores nao-
bioldgicos, o estudo da relacdo entre coesdao familiar, varidveis clinicas bucais, condi¢des
socioecondmicas e comportamentos em saide permanece inexplorado.

Devido a importancia da familia como unidade de atuacdo em satde, parte da
atencdo primdria do Sistema Unico de Sadde estd centrada na Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) como politica de atuacdo no Brasil. A ESF, desde 1994, enfoca a atengdo e
assisténcia a saide no nucleo familiar baseando-se, principalmente, nos principios da
promocao da saide e prevencdo de doencas. As unidades de saide atuam difundindo
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conhecimento e empoderando as familias para o enfrentamento de doencas com o objetivo
de promover autonomia e a melhoria na qualidade de vida da populacdo atendida (Brasil,
2001).

O objetivo do presente trabalho é ampliar o conhecimento sobre o impacto de
condig¢des clinicas bucais, varidveis de comportamentos em saide e socioecondmicas no
funcionamento e na coesdo familiar, assunto pouco explorado pela literatura.

A presente dissertacdo, em formato alternativo, baseia-se nas normas da Resolucao
CCPG UNICAMP/002/06 e € composta de um capitulo, sendo apresentado na forma de

artigo.



CAPITULO 1

Avaliacao da associacio de variaveis clinicas bucais, condicoes socioeconémicas e

comportamentos em satide com coesao familiar em adolescentes de 15 anos

Luale Ledo Ferreiral, Gustavo Antonio Martins Brandao!, Gustavo Garcia!, Marilia Jesus

Batistal, Glaucia Maria Bovi Ambrosado!, Rosana de Fatima Possobon!.

I Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Piracicaba,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) Piracicaba, SP, Brasil.

Submetido ao periédico Cadernos de Satde Publica (anexo 01).

Endereco para correspondéncia:

Luale Ledo Ferreira

Departamento de Odontologia Social.

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, P.O. BOX 52
Universidade Estadual de Campinas -UNICAMP
13414-903, Piracicaba, SP, Brazil

E-mail: lualeleao @ yahoo.com.br



Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo de fatores socioecondmicos,
comportamentais e clinicas bucais na coesdo familiar percebida em amostra de 524
adolescentes de 15 anos de Piracicaba-SP. As varidveis estudadas foram avaliadas por meio
de questionarios auto-aplicdveis. O exame clinico bucal avaliou cérie e doenca periodontal
pelos indices CPO e CPI. A amostra foi dividida em 3 grupos distintos de acordo com o
escore de coesao familiar: (baixa, média e alta coesdo familiar). O desfecho deste estudo foi
a coesdo familiar, avaliada por 3 categorias através de andlises univariada e multinominal.
Foi fator de risco para a baixa coesao familiar a renda menor ou igual a 3 saldrios minimos
(OR 2,28 IC95% 1,14-4,55) e baixa freqii€éncia de escovacdes didrias (OR 1,19 IC95%
1,03-3,54), e a auséncia de céarie (OR 0,44 1C95% 0,24-0,82) foi fator de protecdo. Nunca
ter fumado (OR 4,5 IC95% 1,37-15,27) foi associado a alta coesdo familiar e a baixa renda
(OR 0,59 IC95% 0,35-0,98) foi fator de protecdo. A associacio estabelecida entre coesdo
familiar e demais varidveis indica a importancia de uma abordagem biopsicossocial de

atencdo em sadde, com atuacdo centrada no ambito familiar.

Palavras-chaves: relacdes familiares, adolescentes, condi¢ao social, saide bucal



Abstract

The aim of this study was to evaluate the association of socioeconomic, behavioral and
clinical oral health on perceived family cohesion in a sample of 524 adolescents from 15
years of Piracicaba-SP. The variables were assessed by self-reported questionnaires. The
oral examination assessed caries and periodontal disease by the CPO and CPI indices. The
sample was divided into three distinct groups according to the scores of family cohesion
(low, medium and high family cohesion). The outcome of this study was family cohesion,
assessed by three categories by univariate and multinomial analysis. The association
between variables was evaluated by univariate and multivariate analysis. Low income (OR
2,28 1C95% 1,14-4,55), and low frequency of daily brushings (OR 1,19 1C95% 1,03-3,54)
was a risk factor for low family cohesion, and absence of decay (OR 0,44 IC95% 0,24-
0,82) was a protective factor. Never smoking (OR 4,5 IC95% 1,37-15,27) was associated
to high family cohesion and low income was a protective factor (OR 0,59 IC95% 0,35-
0,98). The association established between family cohesion and other variables indicates

the importance of a biopsychosocial model of health care, with activities centered in family.

Key words: family cohesion, oral health, adolescent, socioeconomic status.



Introducao

Em grande parte das sociedades, a familia exerce uma poderosa influéncia no
desenvolvimento infantil e seu impacto continua até a adolescéncia'. A influéncia positiva
dos pais sobre seus filhos adolescentes €, muitas vezes, mais efetiva na promocao de
comportamentos saudaveis do que a influéncia dos demais grupos sociais, como amigosz.

Neste contexto, a coesdo familiar € uma importante unidade de estudo e atuacdo.
Entender como os individuos de uma familia se relacionam e conhecer o grau de unido
entre os familiares, ou seja, a coesdo familiar, € essencial para otimizar as relagdes e
melhorar condi¢des de satde e qualidade de vida para os entes familiares’.

A coesdo familiar seria definida como uma varia¢io entre separacdo e conexao dos
membros da familia ou o vinculo emocional que seus integrantes possuem uns com OS
outros”. Segundo Olson & Gorall*, a coesdo familiar tem seu foco na relacio de equilibrio
entre separacdo e unido e de dependéncia e independéncia entre os sujeitos familiares.

A coesdo familiar parece estar associada a etiologia de algumas doengas mediadas
por fatores comportamentais, tais como as doengas com caracteristicas multifatoriais como

5,6,7,8, - . . .
1 . A coesdo familiar ainda se relaciona com

a asma, o diabetes e a doenca cronica rena
comportamentos inadequados de internalizacdo e de problemas de aten¢do em criancas’,
padrdo de alimentacdo e fumo'’, sintomas de depressdo em adolescentes'', o uso drogas e
violéncia contra a mulher'>.

Tal como essas doencas, doencgas bucais, como a cdarie dentdria e a doenca
periodontal sdo também considerada doencas multifatoriais, que apresenta uma série de
fatores que contribuem para seu surgimento e agravamento. A cdrie € influenciada por
fatores bioldgicos como caracteristica da saliva, colonizacdo de bactérias patogénicas e

13,14
1

defeitos na estrutura denta e por fatores socioecondmicos como renda familiar,

15,16,17,18

escolaridade dos pais e condi¢des de vida e por fatores comportamentais como

padrao alimentar, frequéncias de consultas anuais ao dentista e frequéncia de escovagao
didria'”?**!. J4 a doenca periodontal pode ser influenciada por comportamentos como o
ineficiente controle do biofilme, freqiiéncia e consumo de certos alimentos e bebidas
alcoolicas®™?. Além disso, sabe-se que condig¢des clinicas bucais e orofaciais em criancas

A . A . e 24
tém um forte impacto no ambito familiar™.



O objetivo desse estudo foi conhecer e estudar a coesdo familiar percebida e sua
associacdo com condicdes socioeconOmicas, varidveis comportamentais, € varidveis

clinicas bucais em adolescentes de 15 anos de escolas publicas da cidade de Piracicaba-SP.

Metodologia

A amostra foi composta por adolescentes com idade de 15 anos, provenientes de
escolas estaduais sorteadas para a pesquisa, que ndo apresentavam doenca sistémica grave,
€ cujos pais autorizaram a participacdo por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido.

O tipo de amostragem utilizada foi probabilistica por conglomerado, sendo
selecionadas 10 dentre as 30 escolas estaduais de ensino médio regularizadas no municipio.
A localizagdo dessas escolas foi mapeada para verificar a homogeneidade e a distribui¢ao
da amostra, abrangendo diferentes regides da cidade.

O calculo do tamanho da amostra para este estudo transversal foi baseado no
levantamento SB Brasil 200325, o qual obteve, para a regido sudeste, CPOD médio de 5,94,
com desvio padrao de 4,66 em adolescentes de 15-19 anos. O nimero obtido foi
posteriormente multiplicado por 2, correspondente ao efeito do delineamento, considerando
que o sorteio foi realizado em 2 niveis (escola e aluno). Ao resultado encontrado foi
acrescido 20% para compensar as possiveis perdas. Para a obtengdo de uma estimativa com
95% de confianga e erro amostral de 10%, o tamanho final da amostra foi de 568
individuos®®?’.

Os dados foram coletados por meio de exame clinico bucal e questiondrios auto-
aplicdveis. Os escolares foram avaliados clinicamente por trés examinadores, sob luz
natural (sem profilaxia prévia, nem secagem), utilizando a sonda WHO-621 e espelho plano
nimero 5, segundo as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS,1997). Os
examinadores foram previamente calibrados por um examinador de referéncia, com
discussdes tedrica e préticas, e foi encontrada uma reprodutibilidade inter-examinadores
com o Kappa>0,89 e intra-examiradores com Kappa variando de 0,75 a 1,007,

As condig¢des clinicas de saude bucal pesquisadas foram: cdrie dentdria corondria e
condicdo periodontal, segundo os critérios da OMS®. A experiéncia de cdrie foi avaliada
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através do indice CPOD, que € obtido através da soma de dentes cariados, perdidos e
obturados. A condicdo periodontal foi verificada pelo indice periodontal comunitédrio (CPI),
avaliando a presenc¢a de sangramento e cdlculo dentdrio nos dentes-indices 16, 11, 26, 36,
41 e 46.

Cada voluntdrio examinado respondeu a questiondrios elaborados para verificacao
de fatores socioecondmicos (renda mensal familiar, grau de escolaridade do pai e da mae,
posse de automoével, nimero de residentes na casa e posse de casa prépria) e
comportamentais (hdbito de tabagismo, tempo em que se deu a ultima consulta
odontoldgica, freqiiéncia de escovacdo didria, acesso € motivo de consulta odontoldgica e
ansiedade frente ao tratamento odontolégico) adaptados de outros estudos™~'> e
validados em estudo piloto. Os questiondrios foram autoaplicados, assegurando aos
participantes a confidencialidade dos dados, para evitar possivel viés de informag¢ao devido
as relagdes interpessoais dos adolescentes.

A varidvel de desfecho deste estudo foi a coesdo familiar percebida, avaliada pelo
questiondrio autoplicdvel FACES III (Family Adaptability and Cohesion Scale), proposto
por Olson et al** e validado no Brasil, por Falceto et al®. A escala avaliativa FACES III
propde avaliar o funcionamento e o risco familiar mediante avaliacdo da coesdo e
adaptabilidade familiar. E composta por 20 perguntas, sendo que as questdes de nimero
impar avaliam a coesdo familiar e as questdes pares avaliam a adaptabilidade. A cada
pergunta ¢ atribuido valor de 1 a 5, correspondendo o valor 1 a “quase nunca” até o valor 5
“quase sempre”. A pontuagdo varia de 10 a 50 para cada dominio.

De acordo com os escores de coesao familiar, Olson et al** classificaram as familias
em quatro grupos: familias desligadas, que apresentavam baixo escore de coesdo familiar a
alta independéncia entre os familiares; familias separadas, com escores moderado-baixo de
coesdo e com certo grau de independéncia entre os familiares; familias conectadas, com
escores moderado-alto de coesdo e moderada dependéncia entre os familiares; e familias
aglutinadas, que apresentam alto escore de coesdo familiar e alto grau de dependéncia entre
os entes familiares. Essa classificacdo é feita por meio da obtencdo da média e desvio-
padrdo da coesdo familiar da populacao estudada. Valores abaixo e acima do desvio-padrao
correspondem as familias desligadas e aglutinadas, respectivamente. Valores entre o
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desvio-padrao e a média correspondem a familias com coesdo média, sendo as familias
separadas, as com coesdo familiar abaixo da média, e familias conectadas, acima da média.

Segundo Olson et al34, familias com coesdo familiar ideal seriam as familias que
apresentam niveis médios de coesdo, ou seja, as familias separadas e conectadas, onde se
tem uma melhor relagcdo entre dependéncia e independéncia entre os individuos.

No presente estudo, os adolescentes foram divididos em 3 grupos de acordo com o
desvio padrdo da varidvel dependente do estudo, que € a coesdo familiar percebida. O grupo
1 correspondeu as familias desligadas, composta pelos adolescentes que apresentaram baixa
coesdo familiar; o grupo 2 correspondeu as familias separadas e conectadas com média
coesdo familiar (grupo referéncia); e o grupo 3, as familias aglutinadas, que apresentam alta
coesdo familiar.

As varidveis independentes estudadas foram dicotomizadas segundo a mediana ou
foram agrupadas em categorias de acordo com a homogeneidade ou de acordo com a
distribuicao das freqii€ncias para a verificacdo da associacdo entre o desfecho.

A renda familiar, para andlise de Regressdao Logistica Nominal, foi dividida na
mediana, que foi 3 salarios mininos. As varidveis posse de casa propria ou de automovel
foram dicotomizadas de acordo com a presenca e auséncia desses bens. A escolaridade foi
classificada em dois grupos, segundo ciclos vigentes, até oito anos (ensino fundamental) e
acima de nove anos (ensino médio incompleto e completo). O nimero de pessoas residentes
na mesma casa foi dividido na mediana, que foi 3. A varidvel género manteve sua
classificacdo original, feminino e masculino.

O habito de fumar foi verificado neste estudo, por meio do relato do adolescente
sobre ter experimentado cigarros ou nao. O acesso ao servigo odontolégico foi classificado
em nunca ou ja passou por consulta odontolégica. O tempo da ultima consulta foi
dicotomizado em menos de seis meses ou mais de seis meses € 0 motivo da consulta ao
dentista foi agrupado por dor ou outros motivos. A freqiiéncia de escovacdo didria foi
classificada em até 2 vezes ao dia e mais de duas vezes ao dia.

A informacdo sobre alimentacdo do adolescente em ambiente escolar foi
dicotomizada em se o adolescente consumia algum tipo de alimento na escola ou nio; e se
o alimento consumido era cariogénico ou nao.
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A informacdo sobre ansiedade frente ao tratamento odontoldgico foi dicotomizada
em ansiosos € ndo ansiosos, de acordo a escala avaliativa aplicada30.

As condicdes clinicas de saide bucal avaliadas foram a presenca e a auséncia dos
componentes C, P e O do indice CPOD. O indice CPOD foi dividido de acordo com sua
mediana. A doenca periodontal foi avaliada de acordo com a presenga de até dois sextantes
com sangramento gengival e/ou presenca de cédlculo ou dois ou mais sextantes. Foi também
avaliado o terco da populagdo estudada que apresenta a maior experiéncia de cérie (indice
SiC), sendo dicotomizada em dois grupos, abrangendo valores menores ou maiores que o
valor do Sic index encontrado, segundo recomendacdes de Nishi et al’®. O indice de
cuidado odontolégico, correspondente ao resultado do componente Obturado (O) dividido
pelo total do indice CPO (O/CPO), foi classificado em diferente de 1 ou igual a 1
(O/CPO#1 ou O/CPO=1).

Os dados foram tabulados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 17.0 e no Excell. Primeiramente realizou-se uma andlise descritiva obtendo a
distribuicao absoluta, percentual e desvio padrdo (DP) das variaveis.

Foram realizadas anélises univariadas das varidveis independentes com a varidvel
dependente, coesdo familiar percebida pelo teste qui-quadrado, e posteriormente, foram
incluidas no modelo de Regressdo Logistica Nominal as varidveis que apresentaram
p<0,20.

Este estudo foi realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da Resolugdo
n°. 196/1996 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp, protocolo n°. 005/2010). Todos os responsédveis pelos
adolescentes participantes assinaram uma copia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para Pesquisa.

Resultados

A amostra representativa contou com 615 adolescentes
de 15 anos. Devido ao incorreto ou invidvel preenchimento da escala avaliativa de coesao
familiar FACES 1II, 91 adolescentes foram excluidos da andlise estatistica, o que
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representou 14,7% da amostra inicial. A amostra final., para anélise estatistica, consistiu em
524 individuos de ambos os géneros.

Do total de 524 participantes, 287 (54,77%) eram do género feminino e 233
(45,22%) do género masculino. O valor médio do indice CPOD e Sic index foi de 1,64 (DP
2,18) e 4,18, respectivamente. Do total da amostra, 47,5% (n=249) tinham experi€ncia de
carie igual a 0 (CPO=0) e 22,32% dos adolescentes (n=117) apresentavam lesdo cariosa
nao tratada (C > 0).

A presenga de sangramento gengival foi observada em 17,55% (n=92) dos
adolescentes, sendo que 51 adolescentes (9,73%) apresentavam dois sextantes ou mais com
sangramento ou calculo dentério.

A média do escore de coesao familiar dos adolescentes foi 32,23, variando do valor
12 a 50. Os adolescentes foram divididos em 3 grupos de acordo com o escore da coesao
familiar: grupo com baixa coesdo familiar, escore abaixo ou igual a 25,76; grupo com
média coesdo familiar (grupo referéncia), escores entre 25,77 e 38,69; e grupo com alta
coesdo familiar, com escores acima ou igual a 38,70.

A tabela 1 mostra a andlise estatistica utilizando teste qui-quadrado. As seguintes
varidveis mostraram associacdo estatisticamente significativa com a baixa coesdo familiar:
renda mensal familiar (<3 saldrios minimos), posse de automével (ndo possui), freqii€ncia
de escovacdo didria (<2 vezes ao dia) e género (feminino). Para alta coesdo familiar, as
varidveis estatisticamente significativas foram renda mensal familiar (> 3 saldrios minimos)
e o habito de tabagismo (nunca).

Na tabela 1, foi observada uma associac¢do entre a coesdo familiar e a presenca de
lesdo cariosa ndo tratada. O grupo de adolescentes com baixa coesdo familiar apresentou
uma maior chance de possuir lesdo cariosa ndo tratada quando comparado com o grupo de
coesdo familiar média (OR 0,44 IC95% 0,24-0,82).

Ap6s andlise univariada utilizando teste qui-quadrado, todas as varidveis com
significancia menor que 0,20 foram incluidas no modelo de Regressdao Logistica Nominal.
A varidvel posse de carro foi excluida do modelo por ser uma varidvel colinear a varidvel

renda mensal familiar, sendo esta mantida por apresentar associagdo mais forte.
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Foi considerado fator de risco para a baixa coesdo familiar a renda menor ou igual a
3 saldrios minimos (OR 2,28 1C95% 1,14-4,55) e baixa freqiiéncia de escovagdes didrias
(OR 1,19 IC95% 1,03-3,54), e a auséncia de carie (OR 0,44 IC95% 0,24-0,82) foi fator de
protecdo. Nunca ter fumado (OR 4,5 IC95% 1,37-15,27) foi associado a alta coesdo
familiar e a baixa renda (OR 0,59 IC95% 0,35-0,98) foi fator de protecao para a alta coesdo
familiar (tabela 2). As varidveis gé€nero, consumo de alimentos cariogénicos e ultima
consulta odontolégica foram mantidas no modelo devido a sua importincia, apesar de ndo

serem significativas.
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Tabela 01. Andlise Univariada de grupos de coesdo familiar com as varidveis socioecondmicas comportamentais e clinicas bucais.

Média Coesdo

Variaveis Baixa Coesdo Familiar Familiar* Alta Coesdo Familiar
OR Bruto
n n (%) (IC95%) p n (%) n (%) OR Bruto (IC95%) p

Renda < 3 salarios 324 58 (17,9%) 2,9 (1,54-5,48) 0,00 223 (68,83%) 43 (13,27%) 0,66 (0,41-1,07) 0,09
> 3 salérios 200 12 (6%) 1 145 (72,5%) 42 (21,0%) 1

Carro N4o possui 151 33(21,85%) 2,38(1,38-3,91) 0,00 100 (66,22%) 18 (11,92%) 0,72 (0,40-1,27) 0,26
Possui 373 38 (10,18%) 1 268 (71,84%) 67 (17,96%) 1

Hébito de tabagismo Nunca 456 57 (12,5%) 0,65 (0,34-1,26) 0,20 317 (69,51%) 82 (17,98%) 4,39 (1,34-14,45) 0,01
Fuma/fumou 68 14(20,58%) 1 51 (75%) 3(4,41%) 1

Carie Ausente (¢ = 0) 407 48 (11,79%) 0,50 (0,29-0,89) 0,01 296 (72,72%) 63 (15,47%) 0,69 (0,40-1,20) 0,19
Presente 117 23(19,65%) 1 72 (61,53%) 22 (18,80%) 1

Freqii€éncia de escovagao

didria <2vezesaodia 120 26 (21,66%) 2,28 (1,32-3,94) 0,00 74 (61,66%) 20 (16,66%) 1,21 (0,69-2,13) 0,49
>2vezesaodia 402 45 (11,19%) 1 292 (72,63%) 65 (16,16%) 1

Indice de Cuidado

Odontolégico (O/CPO) <1 131 25(19,08%) 1,83 (1,06-3,16) 0,02 84 (64,12%) 22 (16,79%) 1,18 (0,68-2,03) 0,54
1 393 46 (11,70%) 1 284 (72,26%) 63 (16,03%) 1

Género Feminino 287 47(16,37%) 1,75 (1,02-3,0) 0,04 197 (68,64%) 43 (14,98%) 0,90 (0,56-1,41) 0,44
Masculino 233 23 (9,87%) 1 169 (72,53%) 41 (17,59%) 1

Ansiedade Frente ao

Tratamento Odontolégico

(DAS) Nao ansiosos 478 61 (12,76%) 0,46 (0,21-1,01) 0,05 341 (71,33%) 77 (16,10%) 0,72 (0,31-1,66) 0,44
Ansiosos 44 10 (22,72%) 1 26 (59,09%) 8 (18,18%) 1

Consumo de alimentos

cariogénicos em ambiente Nao 159 28 (17,61%) 0,61 (0,36-1.05) 0,07 102 (64,15%) 26 (16,35%) 0,88 (0,52-1,47) 0,62

escolar
Sim 365 43 (11,78%) 1 263 (72,05%) 59 (16,16%) 1

Ultima consulta

odontolégica Até 6 meses 198 25(12,62%) 0,65(0,38-1,12) 0,12 143 (72,22%) 30 (15,15%) 1,13 (0,66-1,91) 0,64
Mais de 6 meses 317 45 (14,19%) 1 218 (68,76%) 54 (17,03%) 1

Motivos de consultas

odontoldgicas Outros motivos 333 47 (14,11%) 1,29 (0,66-2,54) 0,44 222 (66,66%) 64 (19,21%) 1,85 (0,93-3,65) 0,07

Dor

169

21 (12,42%)

1

127 (75,14%)

21 (12,42%)

1

*Grupo de referéncia.
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Tabela 2 — Associagdo entre varidveis socioecondmicas comportamentais e clinicas bucais nos grupos polarizados de coesao familiar através de Anélise de

Regressdo Logistica Nominal em relagdo ao grupo de Média Coesdo Familiar (grupo referéncia).

Renda

Hébito de
tabagismo

Cérie
Frequéncia de
escovacao didria
Género

Consumo de
alimentos
cariogénicos

Ultima consulta
odontoldgica

< 3 salarios
> 3 salarios

Nunca

Fuma/fumou
Ausente (c = 0)
Presente

<2 vezes ao
dia

> 2 vezes ao
dia

Feminino
Masculino

Nao
Sim
Até 6 meses

Mais de 6
meses

Baixa Coesdo Familiar

Alta Coesao Familiar

1,0

1,0

1,0

OR ajustado OR Bruto OR ajustado
OR Bruto (IC95%) P (IC 95%) P (1C95%) p (IC 95%) p

200 (154-548) 000 228 (114455 0,01+ 0.66 (041-1.06) 0,09 0.9 (0.35-0.08)  0.04*
1.0 1.0 1.0 1.0

065 (034-126) 020 079 (036-1.74)  0.56 439 (13-1445) 001 458 (137-1527)  0.01*
1.0 1.0 1.0 1.0

050 (0.29-0.88) 001 044 (024-0.82) 0,00 0.69 (040-120) 019 458 (137-1527)  0.06
1.0 1.0 1.0 1.0

228 (132-3.93) 0,003 1’9; gz’g)”' 0,03* 121 (0.69-2.13) 049  132(0.73-239) 035
1.0 1,0 1.0 1.0

175 (1.02-3.00) 0041 1.63(0.91-1.06)  0.10 090 (0.56-1.41) 044 107 (0.65-1.77) 077
1.0 1,0 1.0 1.0

0.61 (036-1.05) 007 0,58 (0.32-1.06) 078 0.88 (0.52-147) 062 098 (0,56-1.6) 0.94
1.0 1.0 1.0 1.0

065 (037-1.12) 0125 079 (0.44-143) 045 113 (0,66-191) 064  1.12(0.64-1.96)  0.67

1,0
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Discussao

O presente estudo aborda e discute o impacto de condi¢des clinicas bucais, varidveis
de comportamentos em satde e socioecondmicas no funcionamento e na coesao familiar,
assunto pouco explorado pela literatura.

O indice de cérie encontrado foi 1,64, sendo considerado baixo quando comparado

25,37

com outros estudos nacionais envolvendo a mesma faixa etaria™”'. Em levantamento

epidemioldgico de doencas bucais, realizado no municipio de Sdo Paulo, nos anos de 2008
a 2009, encontrou-se indice de carie médio de 2,42 para a faixa etaria 15 a 19 anos>>,
Entretanto, devido as caracteristicas da populagdo estudada e as caracteristicas inerentes ao
local do estudo, o baixo indice de cérie encontrado pode ser considerado adequado. Sao
desenvolvidos vérios programas voltados a promog¢do da saude e prevencdo de cdrie junto
aos escolares de escolas publicas na cidade onde foi realizado o estudo. Piracicaba também
¢ contemplada, desde 1971, com a fluoretacdo de sua dgua de abastecimento publico e
adequado heterocontrole®. Tais fatores associados podem ser contribuintes para a baixa
prevaléncia de cdrie encontrada, seguindo a tendéncia nacional.

No presente estudo, utilizou-se como referéncia o grupo de coesdo familiar com
escores médios. Dessa forma, permitiu-se a observacdo de como as varidveis
socioecondmicas, comportamentais e clinicas se comportam nos grupos polarizados de
coesdo familiar comparado ao grupo que apresenta coesao familiar média e equilibrada.

A renda mensal familiar mostrou-se significativa tanto no grupo de baixa quanto no
grupo de alta coesdo familiar, sendo a baixa renda considerada indicador de risco para
baixa coesdo familiar e fator de prote¢do para o grupo de alta coesdo familiar. No entanto,
esta relacdo € pouco abordada, ja que os estudos que avaliam coesao familiar geralmente o
fazem em grupos de risco, sendo utilizada nos modelos estatisticos como varidvel
independente. Os estudos que investigam renda mensal ou anual familiar geralmente
descrevem a distribui¢do de renda para caracterizagdo da amostra e ndo a relacionam com a
coesdo familiar®.

Porém, Mandara & Murray*' relataram a relacio estatistica significativa entre renda

e funcionamento familiar. Outro estudo sugere que algumas inadequacdes de
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comportamento em familias com unico pai ndo é devido a auséncia fisica da figura de um
dos pais, mas sim a falta de recursos econdmicos gerado pelo responsavel ausente™’.

Apesar de ndo ter nenhuma ligagdo direta com a presenca clinica de doenca bucal, a
baixa coesao familiar mostrou-se fortemente associada com a presenga de lesdo cariosa nao
tratada apds ajuste das varidveis. A baixa coesdo familiar ainda foi fortemente relacionada
com a baixa freqiiéncia na escovacgdo didria, podendo supor que em familias menos coesas
h4d uma menor propaga¢do de comportamentos em saide, como seria o caso do hdbito de
higiene dental/escovacdo. A baixa higienizacdo e, conseqiientemente, a deficiente remog¢ao
de biofilme dental. um dos conhecidos fatores etioldgicos da cédrie, podem estar relacionada
com a maior prevaléncia de cérie encontrada no grupo de menor coesdo. As familias de
baixos escores de coesdo familiar apresentam higienizacdo bucal escassa, comportamento
que contribui para o surgimento de carie'”™®. A relacdo de coesdo familiar e cérie dentdria
se d4, portanto, por via indireta.

Nunca ter fumado (OR 4,5 IC95% 1,37-15,27) foi associado a alta coesdo familiar,
sugerindo que as familias que apresentam alta coesdo familiar podem oferecem maior
suporte ao adolescente, propiciando melhores escolhas voltadas para um comportamento
saudével contra o uso de tabaco e corrobora com Franko et al'’.

Pode-se observar, também, que o universo estudado corresponde a adolescentes de
escolas publicas, havendo uma menor diferenca em fatores externos que possam influenciar
o estudo da coesdo familiar, diminuindo vieses. Entretanto, a abordagem somente de
adolescentes de escolas publicas € uma limitacdo do estudo, fazendo-se necessario avaliar e
entender como a coesdo familiar se comportaria entre adolescentes de escolas particulares.
Ainda, € indicada uma abordagem longitudinal de estudo, analisando a coesdo familiar e
varidveis comportamentais e clinicas, visando a adequada avaliagdo do comportamento de
outros fatores ao longo do curso de vida, buscando investigar, entender e estabelecer a
possivel relacdo entre as mesmas.

No presente estudo, a coesdo familiar apresenta uma relacdo linear, ou seja, no
grupo de menor coesdo familiar sdao observadas piores condicdes clinicas e
comportamentais. A situacdo contrdria ainda se faz verdadeira, na qual o grupo com maior
coesdo apresenta condi¢des clinicas favordveis e apresenta um maior nimero de
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comportamentos em sadde. Esse resultado contradiz a proposta dos autores da escala
diagnéstica FACES 111, que propde o modelo circumplexo, no qual as familias com escores
médios de coesdo familiar seriam as familias mais equilibradas e apresentariam uma
relacdo mais harmoniosa entre dependéncia e independéncia e seriam, portanto, mais
saudaveis.

Outros estudos, porém, tem usado a escala diagndstica proposta, criticando o
modelo circumplexo proposto por Olson et al*®, reafirmando a relacdo linear entre a coesao
familiar e um melhor funcionamento familiar, ratificando os resultados encontrados no

44,4
presente estudo***.

Conclusao

Considerando as limitagdes do trabalho, pode-se concluir que a avaliacdo de coesao
familiar percebida pelo adolescente associou-se com varidveis comportamentais, clinicas
bucais e socioeconOmicas, indicando a importancia de uma abordagem integral,
biopsicossocial de atencdo e assisténcia, com atuagdo centrada no ambito familiar. A
atuacdo de profissionais visando a otimizacao das relagdes familiares e o empoderamento
dos individuos com informag¢des de promocdo da saide podem contribuir para a melhoria

do funcionamento familiar para aspectos clinicos de pacientes.
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CONSIDERACOES GERAIS

Devido a importancia da familia como unidade de intervenc¢do no campo de praticas e
da atuacdo da familia como modulador de comportamentos, hdbitos e crengas dos sujeitos
familiares, hda um interesse em estudar a dindmica e a coesao familiar, com a finalidade de

compreender como os individuos se relacionam e como influenciam uns aos outros.

Ao relacionar a coesdo familiar percebida pelo adolescente com varidveis
comportamentais, clinicas bucais e socioecondmicas, € evidenciada a importancia de uma
abordagem integral, biopsicossocial de atencdo e assisténcia, centrada no ambito familiar.
Neste estudo, a coesdo familiar, mostrou-se significativa tanto para a presenca de doenca
clinica odontolégica, como para os comportamentos em sadde. Isto parece indicar que, ao
melhorar a dindmica e a coesdo familiar, hd uma maior chance de o individuo apresentar
melhores padrdes comportamentais de protecdo a saude e melhores indicadores de saude

bucal.

Considerando os achados do presente estudo, relacionando a coesdo familiar com
varidveis clinicas bucais, seria importante desenvolver estudos abordando a relagcdo da
coesdo familiar e outras patologias sistémicas ou bucais. Assim, com o conhecimento
adequado da abrangéncia da coesdo familiar no impacto na sadde bucal e geral do
individuo, seria possivel uma intervencao clinica mais efetiva, buscando melhorar a coesao
entre os membros familiares, proporcionando a emissao de comportamentos mais saudaveis

e a integralidade da atencao e assisténcia em saude.

A atuacdo de profissionais visando a otimizagdo das relacdes, aliada ao
empoderamento de sujeitos familiares com informacgdes de promog¢ao da saide e prevencao
de doencas, podem contribuir para a melhoria do funcionamento familiar e para a maior

emissao de comportamentos saudaveis e condicdes clinicas nos individuos.
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CONCLUSOES

Ao investigar varidveis socioecondmicas, comportamentais e clinicas bucais, foi
observado, no presente estudo, uma associacio significativa entre estas varidveis e coesiao

familiar.

No grupo de adolescentes que apresentaram menor escore de coesdo familiar, foram
encontradas as piores condi¢des socioeconOmicas, uma maior quantidade de
comportamentos prejudiciais a saide e maior nimero de lesdes cariosas ndo-tratadas.
Ainda, a situacdo contrdria se fez verdadeira, na qual o grupo que apresenta maior escore de
coesdo familiar mostrou melhores condi¢des socioecondmicas e foi considerado fator de

protecdo contra o hédbito de tabagismo.
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APENDICE 01

Questionario Socioeconémico

1. SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (Renda familiar mensal)
A.( ) até R$465,00

B.( ) de R$465,00 a R$930,00

C.( ) de R$931,00 a R$1395,00

D.( ) de R$1395,00 a R$ 2325,00

E.( ) de R$2326,00 a R$ 3255,00

F.( ) de R$ 3256,00 a R$4650,00

G.( ) Acima de R$4650,00

2. NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA (Residentes na mesma casa)
A () Até 2 Pessoas B ( ) 3 Pessoas C ( ) 4 Pessoas D ( ) 5 Pessoas
E ( ) 6 Pessoas F ( ) Acima 6 Pessoas

3. GRAU DE INSTRUCAO DOS PAIS OU RE§PONSAVEL
Pai ou responsavel MAE_
A. ( ) NAO ALFABETIZADO ( ) NAO ALFABETIZADO
. ( ) ALFABETIZADO ( ) ALFABETIZADO
. () 12 e 42 série incompleta () 12 e 42 série incompleta
. () 12 e 42 série completa () 12 e 42 série completa
. ( ) 52 e 82 série incompleta () 52 e 82 série incompleta
. () 52 e 82 série completa ()52 e 82 série completa
. () 2° grau incompleto () 2° grau incompleto
. ( ) 22 grau completo ( ) 2° grau completo
( )Superior incompleto () Superior incompleto
. () Superior completo (Faculdade) () Superior completo (Faculdade)

ABITACAO (Moradia)

) Residéncia propria quitada

) Residéncia prépria com financiamento a pagar
) Residéncia cedida pelos pais ou parentes

) Residéncia cedida em troca de trabalho

) Residéncia alugada

) Residéncia cedida por nao ter onde morar

’\AAAAA I

5. POSSE DE AUTOMOVEL:
( ) Nao possui

( ) Possui 1 automével

( ) Possui 2 ou mais automéveis

Meneghim et al (2007)
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APENDICE 02
Family Adaptability and Cohesion Scale- FACES Il

Questionario Coesao e Adaptabilidade Familiar

FACES il

1 2 3 4 5
Cuase nunca Rasameris hs veres Frequantemante Cuasa sempra

DESCREVA SUA FAMILEA ATUALMENTE -

1. s membras da familia padem ajuda uns a0 outros.
& Beguem-se as sugesides dos filhos na solugdo de probiemas.
3. Aprovames 0 amigos que cada um em
4. Osfilhos expressam sua opini3o quanto a swa disciplina.
5. Gostameos de fazer coises apenas com nossa familia.
. Diferentes pessoas da famifia atuam nefa como lideres.
7. 0s membros da familia sentem-se mais préximes entre si que com pessoas estranhas & familia.
8. Em nossa familia mudamas a dorma de execular as tarefas domésticas.
% 0Os membros da familia gostam de passar o fempo fvre juntos.
1% Paifs) e filhos disculem jumaos o5 castigos.
11. Os membros da familia se sentem muilo praximos uns dos oulros.
12 Osfilhos tomam as decisies em nossa famiia.
13. Estamos todos peesenies quando compartilhamos atividades em nossa familia.
14. As regras mudam em nessa familia
15 Facimente nos ocomem coisas que podemos tazer jumbos, em famiia
___16. Em nossa familia faremas rodizo das responsabilidades domésiicas.
1. Os membros da familia consuliam oulras pessoas da familia para fomarem suas decisdes.
18, E dificil identificar ods) liden/es) em nossa tamilia.
_ 19 Aumiao familiar @ muito imporiante.
20 E diicil dizer quem faz cada tareia doméstica em nossa casa.

POR FAVOR, INDIQUE SEU LUGAR NA FAMILLA :
MAE__PAl__ FILHO__ (LEMBRE QUE O FILHO MAIS VELHO CORRESPONDE AO Nt 1)

Olson (1989); Falceto et al. (2003)
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APENDICE 03

Questionario de Habito de tabagismo

1. Vocé ja experimentou fumar cigarros ?

[ 1Sim [ 1Néo

Se SIM:

Quantos anos vocé tinha quando experimentou pela primeira vez ?
anos

2. Atualmente, vocé fuma?

[ ]1Sim [ 1Nao
[ ]parei a mais ou menos ? meses/anos
Se SIM:

a) Quantos anos vocé tinha quando comegou a fumar regularmente ?
anos

b) Durante uma SEMANA NORMAL - 7 dias:
Em média quantos dias vocé fuma ? (dias)

e, em média, quantos cigarros vocé fuma ? cigarros

Farias-Jr et al (2002)
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APENDICE 04

Questionario Avaliacao do comportamento de Higiene Oral

Vocé limpa os dentes?
___sim ___nao
Com o que limpa?

___escovadedentes __ pasta dental ___fio dental

Quantas vezes por dia escova?

___1vezaodia ___2vezesaodia _ 3vezesaodia __ 4vezesao
dia

____mais de 4 vezes ao dia;

Ja foi ao consultério do dentista?
___sim ____nao;

Quando foi a ultima vez que foi ao dentista?

___1la2meses atras___mais de 3 a menos de 6 meses atras
____mais de 6 meses a menos de 1 ano atras ___1a3anos atras
___mais de 3 anos atras);

Qual o principal motivo da consulta ao dentista?

dor de dente acidente, queda ou pancada na boca
dente cariado sangramento das gengivas revisao ou controle para
refazer tratamentos outro motivo, qual?

De quanto em quanto tempo vai ao dentista?
de 6 em 6 meses 1 vez ao ano a cada 2 anos sO vou ao dentista

Lisboa & Abegg (2006)
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APENDICE 05

Questionario de Ansiedade Frente ao Tratamento Odontoldgico
Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) - Versao em Portugués

1) Se voceé tiver que ir ao dentista amanha, como vocé se sentiria?
a) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
b) Eu ndo me importaria.
c) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.
d) Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.
e) Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria.

~— ~— ~— ~—

2) Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se

sente?
a) Relaxado.

3) Quando vocé esta na cadeira odontologica esperando que o dentista
preparar o motor para trabalhar nos seus dentes, como vocé se sentiria?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal.

~— ~— — ~—

4) Vocé esta na cadeira odontoldgica. Enquanto vocé aguarda o dentista
pegar os instrumentos para raspar os seus dentes (perto da gengiva), como

vocé se sente?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.
d) Ansioso.
e) Tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal.

Corah et al (1978); Hu et al (2007)
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APENDICE 06
Questionario de alimentacao em ambiente escolar
Assinale a alternativa que para vocé é verdadeira:

1. O lanche que vocé come na hora do intervalo vem de onde?

a) merenda da escola ( )nunca ( )l x/semana  ( )2 x/semana ( )3 x/semana
( )4 x/semana ( ) 5 x/semana

b) cantina da escola ( )nunca ( )l x/semana  ( )2 x/semana ( )3 X/semana
( )4 x/semana ( ) 5 x/semana

¢) lanche de casa ( ) nunca ( )1 x/semana ( )2 x/semana ( )3 x/semana
( )4 x/semana ( ) 5 x/semana

d) ndo come lanche.

2. Na cantina, o que geralmente vocé compra?
() salgadinho chips () suco

() salgado frito ou assado ( ) dgua

() bolacha doce recheada ( ) leite

() bolacha salgada () refrigerante
() lanche natural ( )cha

() bolo/torta doce

() fruta

() chocolate/pipoca doce

() bala/chiclete/pirulito

) chocolate/pipoca doce
) bala/chiclete/pirulito

3. Da sua casa, o que geralmente vocé traz para comer na escola?
() salgadinho chips () suco

() salgado frito ou assado ( ) dgua

() bolacha doce recheada ( ) leite

() bolacha salgada () refrigerante

() lanche natural ( )cha

() bolo/torta doce

() fruta

(

(
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APENDICE 07
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APENDICE 08
AV,

a¥ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido @

UNICAMP

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: "Epidemiologia de Cérie Dental., Doengas Periodontais,
Mais-Oclusdes e Hébitos Bucais Deletérios e suas correlagdes com varidveis Psicossociais em escolares da
cidade de Piracicaba"

As informagdes contidas neste documento serdo fornecidas pelos pesquisadores da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — Unicamp: Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim, Prof. Dra. Rosana de Fitima Possobon e
pelos alunos de pds-graduacdo Gustavo Antdnio Branddo (doutorado), Gustavo Garcia (doutorado) e Luale
Ledo Ferreira (mestrado) para convidar e firmar acordo consentimento livre e esclarecido, através do qual
vocé autoriza a participag@o de seu filho (a), com total conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a
que se submeterd, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coagdo, podendo desistir quando
quiser.

JUSTIFICATIVA

Estudos para conhecer a ocorréncia de doengas e condi¢des bucais na populagdo sdo de grande importancia. O
conhecimento do estado dos dentes do seu filho(a) pode ajuda-lo a buscar tratamento antes que o problema se
torne mais grave. Além disso, estes estudos também fornecem informagdes para a criagdo de programas
educativos e planejamento que ddo assisténcia a saide da boca, trazendo beneficios para toda a populag@o.
OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € conhecer a ocorréncia de cérie dentdria, doenca da gengiva e problema na posi¢ao
dos dentes em estudantes com 15 anos de idade, da cidade de Piracicaba (SP).

METODOLOGIA

e Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, seu filho(a) serd considerado
voluntdrio. Vocé ndo deve se sentir obrigado a assinar nenhum documento e pode pedir todos os
esclarecimentos que achar necessdrio. Vocé€ responderd, em seguida, a um questiondrio sécio-
econdmico.

e Para participar da pesquisa, seu filho(a) respondera a 7 questiondrios simples sobre ansiedade diante
o tratamento odontolégico, habito de fumar, hébitos de higiene oral., coesdo e adaptabilidade
familiar, auto-estima, impacto das mas-oclusdes (mordida) na qualidade de vida e alimentagdo nas
escolas. As respostas ficardo sobre a responsabilidade da pesquisadora principal e vocé terd garantia
de sigilo em relacdo as respostas emitidas. No final do ano letivo, o rendimento escolar do aluno e a
média do rendimento de sua sala serdo considerados para a pesquisa, sem, contudo, revelar a
identidade do aluno.

e Seu filho(a) passard por um exame de sua boca, avaliando seus dentes e gengiva. Seu filho serd
avaliado quanto a cérie, doenca da gengiva e problema na posi¢cdo dos dentes. Esse exame serd
também mantido em segredo e guardado com pesquisadora responsavel. Caso seja necessdrio, seu
filho receberd uma carta para procurar tratamento.

POSSIBILIDADE DE INCLUSAO EM GRUPO CONTROLE/PLACEBO

Nao haverd grupo controle e placebo neste estudo.

METODOS ALTERNATIVOS PARA OBTENCAO DA INFORMACAO

Nao existem métodos alternativos para obten¢ao da informacao.

DESCRICAO CRITICA DOS DESCONFORTOS E RISCOS PREVISIVEIS

Vocé passard por um exame de seus dentes e sua gengiva, realizado em local separado e utilizando materiais
esterilizados, que causam leve incomodo. O instrumental apresenta ponta arredondada para ndo causar
nenhum tipo de dano ou machucado. Este exame serd realizado em sala separada, evitando qualquer tipo de
constrangimento por parte dos voluntdrios. Nao ha previs@o de riscos aos participantes desta pesquisa.
DESCRICAO DOS BENEFICIOS E VANTAGENS DIRETAS AO VOLUNTARIO

Como beneficio, o paciente receberd, através da pesquisa, avaliacdo de cdrie, doencas da gengiva e
problemas na mordida, possibilitando o diagndstico precoce de possiveis problemas existentes. O
adolescente que estiver com algum problema receberd uma carta por escrito para procurar tratamento
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indicado. Além disso, vocé estard contribuindo com uma pesquisa cientifica que visa melhorar a qualidade

do servigo prestado a comunidade.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA AO SUJEITO

Os pesquisadores responsaveis acompanhardo seu filho e dardo assisténcia durante a pesquisa ou quando vocé
solicitar, resolvendo problemas relacionados a pesquisa ou duvidas a respeito da mesma.

FORMA DE CONTATO COM A PESQUISADORA E COM O CEP

Para entrar em contato com os pesquisadores:

Vocé terd contato direto com os pesquisadores Gustavo Branddo (19) 8216-8679, Luale Ledo Ferreira (19)
8818-2536 ou pelos e-mail gb_net@hotmail.com, lualeleao @yahoo.com.br.

Em caso de ddvida quanto aos seus direitos como voluntdrio da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, situado na Av. Limeira, 901
CEP:13414-903, Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19) 2106-5349; e-mail: cep@fop.unicamp.br; site:
www.fop.unicamp/cep.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tem a garantia de que recebera respostas para qualquer pergunta e suas dividas sobre os procedimentos,
sobre os riscos, os beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa serdo esclarecidos. Os
pesquisadores também assumem o compromisso de dar as informagdes obtidas durante o estudo, mesmo que
isso possa afetar sua vontade em continuar participando do estudo.

GARANTIA DE RECUSA A PARTICIPACAO OU SAIDA DO ESTUDO

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a participar do estudo, a qualquer
momento, conforme determinacdo da Resolu¢do 196/96 do CNS do Ministério da Sadde. Caso deixe de
participar do estudo por qualquer razao, vocé ndo sofrerd qualquer tipo de prejuizo ou puni¢do nao perderd o
direito ao tratamento na Unidade de Satide da Familia.

GARANTIA DE SIGILO

Nos, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informagdes sobre a pesquisa e vamos tratar estas
informagdes com impessoalidade, ndo revelando sua identidade.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO

Nao ha previsdo de ressarcimento de despesa, visto a pesquisa sera realizada em horario onde o usudrio estara
na unidade de saide para consulta, apds a realizacdo da mesma, e, portanto, vocé nio terd gastos para
participar da pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZACAO E/OU REPARACAO DE DANOS

Como ndo ha riscos ou danos previsiveis, neste caso, ndo haverd indenizacdo previsivel. Caso ocorra algum
imprevisto, ficam os pesquisadores responsdveis em indenizar em comum acordo com os voluntdrios,
eventuais danos decorrentes desta pesquisa.

Consentimento:
Ell, )
RG n responsavel pelo aluno(a)

, certifico ter lido todas as
informacdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelos pos-graduandos
Gustavo Antonio Brandio e/ou Luale Ledo Ferreira, pesquisadores responsaveis na conducio da
pesquisa. Estou plenamente de acordo e aceito participar desta pesquisa ''Epidemiologia de Carie
Dental., Doencas Periodontais, Mas-Oclusées e Habitos Bucais Deletérios e suas correlacdes com
variaveis Psicossociais em escolares da cidade de Piracicaba'. E recebi uma cépia desde documento.

Piracicaba, de de 2010.
Nome: RG.
Assinatura:

Assinatura do Pesquisador:
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Anexo 02

hp: fhrorngsd i | valoo, com'do Taunch? = L& rand=3p2 voaZulnd 23

D Cadernos de Saude Publica (cadermosiriensp. fiocrue, br)
Paira: lualeleno/@vahoo.com.bry

Duta: Terga-foira, 15 de Feverciro de 200 1 155856

Ce:

Assunte: Move artigo (CSP_0192/11)

Presadoda) Drfa). Luale Lelio Ferreim:

Conlinmamos a submissio do seu artigo " Avalingfo da associagio de vardveis clinicas bucais, condigies
mocicccondmicas ¢ comportamentos em satde com cossfio familiar em adolescentes” (CSP_0192/11 )
pura Cadernos de Saide Pablica. Agora serd possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito demro
da processo editorial, bastando elicar no Hek "Sistema de Avaliacio e Gerenciamenio de Artigos",
loealizaclo em nossa paging hiepSwww ensp. 0

Em caso de dividas, envie suss questded atriaviés do nosso sistema, utilizindo sempre o 1D do manuserito
imformgdo scimae, Agradecemos por considerar nossa revista para a submisdio de seu trabalbao,

Alencsaimenle,

Pref, Carlos E.A. Cotmbra Jr.
Prof. Mario Vionno Viettore
Editores

Cadernos de Sadde Plublica / Reports in Public Health
Excoln Macional de Sadde Puablica Sengio Arouca

Fundacao Dswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de janeiro. R] 21041-210. Brasil

Tel: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21} 2508-2737
Catemos@ensn Nocru. b

bt [l VEN 17 Y

TRABLIM | 12428
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