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RESUMO

A idéia de promogio de saide bucal inchui a necessidade de se desenvolver meios necessarios
que permitam uma comunidade ou um individuo melhorar e exercer maior controle sobre ela. A escola
se torna um ambiente social privilegiado para o desenvolvimento de programas de satde e
implementagio de medidas preventivas, jd que além dessa instituicao articular alunos, familiares e
professores, € nesta época que estamos mais aptos a aprender e adquirir habitos e conceitos. O objetivo
do presente estudo foi implementar e avaliar um programa educativo-preventivo para escolares das 3% e
4* séries do ensino fundamental de uma escola integral do municipio de Piracicaba. Para isso foi feito
diagnéstico de cérie através do indice de CPOD (OMS, 1999) e entrevistas individuais com perguntas
semi-abertas para averiguagdo do nivel sécio econdmico e conhecimento sobre cérie; introduzidos
conceitos sobre funcio dos dentes, importancia da escovagio e uso de fio dental além de ensinada a
técnica de Fones de escovagio com auxilio de Macro Modelos, realizagdo de escovagio supervisionada
com dentifricio comum e, para as criangas que se enquadravam no grupo de risco, aplicacdo tdpica de
fldor gel tixotrépico 1,23% durante 3 semanas (1 dia por semana). Apdés isto, foram realizadas
atividades lidicas e educativas sobre temas como o Processo Salide/Doenga, Orientagdes Dietéticas,
Manutengio da Saiide Bucal e Uso de Flior. Por fim houve nova avaliagdo da sadde bucal ¢ das
informagbes adquiridas e mantidas. O programa foi efetivo em diminuir a quantidade de placa
bacteriana, aquisicio de hdbitos de higiene e aumentar o conhecimento em saide bucal dos
participantes, 0 que mostra a importancia de sua implementagio, visto que além de ser vidvel, € simples,

de facil execucio e possui baixo custo.



1. INTRODUCAO

A idéia de promocio de saiide inclui a necessidade de desenvolver os meios necessdrios que
permitam uma comunidade ou um individuo melhorar e exercer maior controle sobre sva saude.
Recomenda-se facilitar o acesso a informagdes sobre meios que permitam assumir atitudes sandaveis,
possibilitando o desenvolvimento do que se entende por estado de bem-estar, ou seja, a capacidade do
individuo de identificar ¢ realizar aspiragOes, satisfazer necessidades e transformar 0 meio ambiente,
facilitando sua adaptagfio a ele (Organizacién Panamericana de La salud, 1996).

Nesse sentido, a escola se torna um ambiente social privilegiado para o desenvolvimento de
programas de saiide e implementacdo de medidas preventivas, como habitos de higiene bucal e dieta
saudavel. Isso tudo por ser um local onde muitos individuos passam grande parte do seu tempo, viven,
interagem, aprendem e trabatham. O ambiente de ensino, ao articular de uma forma dindmica alunos,
familiares e professores, proporciona as condigdes para desenvolver atividades que reforgam a
capacidade da escola de se transformar em um local favordvel 4 convivéncia sauddvel, ao
desenvolvimento psico-afetivo, ao aprendizado e ao trabalho de todos os envolvidos nesse processo
podendo, como conseqiiéncia, constituir-se em um nicleo de promogio de satde local.

Durante os primeiros anos de vida, a crianca vai incorporando em sua vida os hébitos, as nogges
de higiene, o comportamento perante a coletividade e a familia que formardo sua personalidade e
determinarfio o seu estilo de vida no futuro. Segundo alguns autores, a melhor €poca para que a crianga
desenvolva habitos alimentares e de higiene corretos € a partir dos 4 anos de idade, pois os modelos de
comportamento aprendidos a partir dessa idade sdo profundamente fixados e resistentes a alterages.

(LEVY, 1984}
O principal meio de prevengao de doengas bucais € o controle do biofilme dental. Nele, estao

envolvidos uma série de aspectos, tais como educagfio em sarfide, controle de dieta e até técnicas
profildticas mais sofisticadas realizadas em consuitério odontolégico. Dentre esses aspectos, o controle
mecanico do biofilme realizado com uso correto da escova e fio dental sem divida € o mats
significante.

No contexto escolar, a promog¢ao da saiide pode ser incluida na proposta politico-pedagdgica das
escolas, envolvendo a estrutura escolar e as parcerias comprometidas com a proposta de trabalho

elaborada. A sua implementacgio, entretanto, requer o desenvolvimento de agles integradas com 0s



diversos assuntos que envolvem educagio, saide, meio ambiente, trabalho, entre outros, considerando
que “a saide se cria e se vive na vida cotidiana (..)” (MS PROMOCAO DA SAUDE, 1999).

Dentro deste universo, a educacio em satdde bucal deve ter um espaco reservado, devido a alta
incidéncia de problemas bucais encontrado em escolares. Segundo dados do dltimo levantamento
epidemiolégico nacional, as criangas na faixa etdria dos 12 anos apresentam uma média de 2,8 dentes
cariados, restaurados ou extrafdos (MS, 2003).

Uma pesquisa realizada pela universidade de Pernambuco concluiu que, alunos livres de cérie
apresentaram-se, em geral, mais atentos as explicacfes dos professores em sala de aula, ¢ com menor
dificuldade na realizacdo das tarefas escolares, bem como néo apresentaram faltas & escola por motivos
relacionados aos dentes, o que ndo ocorria com alunos que possufam manifestagdes cariosas severas.
Criangas portadoras de céries severas apresentam peso e aliura menores quando comparadas com outras
da mesma idade, com auséncia do quadro debilitante (COLARES e FEITOSA, 2003).

Outra pesquisa realizada na cidade de Bauru-SP revela que pré escolares com idades dedes
anos que participaram de um programa odontolégico com bases curativa, educativa e preventiva ndo
apresentaram aparecimento de novas Jesdes no indice ceos ap6s 12 meses de acompanhamento. Nessa
pesquisa, os pais participavam das palestras e as professoras realizavam a escovagao supervisionada
diariamente (BIJELLA, 1995).

Dessa forma, o trabalho educativo com escolares deve ser priorizado, pois € nesta época que o0s
individuos estio mais aptos a aprender e adquirir hébitos de higiene oral e nogbes de conceitos em
satdde bucal. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € implementar e avaliar um programa
educativo-preventivo para escolares das 3° e 4° séries do ensino fundamental que estdo matriculados em

uma escola de tempo integral do municipio de Piracicaba.



2. MATERIAL E METODO

Inicialmente, pediu-se autorizagdo a diretora da escola Municipal Professora Jagand Altair
Perreira Guerrini, localizada em Piracicaba, para realizagdo da pesquisa. Apés autorizagio, todas as
criancas matriculadas de terceira e quarta séries do ensino fundamental foram orientadas quanto ao
estudo, e levaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I) para gue os pais ou
responsdveis autorizassem a participaciio das mesmas. Somente as criancas Cujos pais retornaram o0s
termos de consentimento devidamente assinados participaram do estudo, totalizando 63 das 76 criangas
matriculadas nas terceiras e quartas séries na escola. Nesse mesmo dia, verificou-se que a escola
apresentava boa estrutura para realizagio da pesquisa, com torneiras e pias para escovagdo dos dentes,
local iluminado para realizagio dos exames intrabucais, e sala para realizagio das atividades.

A primeira fase foi a realizacfio do diagndstico da situagdo da saide bucal dos alunos da escola,
mensurado e avaliado em relagdo ao ataque de cdrie através do indice CPOD (OMS, 1999). Os critérios
de diagndstico wtilizados também foram os preconizados pela OMS. O diagndstico de cdrie era feito
quando as lesdes atingiam dentina. As coroas com leses em esmalte ¢ com sulcos ou fissuras
escurecidos, porém sem a base amolecida, eram diagnosticadas como higidas. Além disso, apenas no
caso da constataciio de grande destrui¢do de tecido dentdrio, com as paredes circundantes com
condi¢des de receber tratamento endoddntico e restauraciio direta, que o dente recebia o c6digo
correspondente a4 necessidade de tratamento endodoéntico. Caso houvesse constatagio de grande
destruicdo das paredes circundantes, a ponto de indicar uma prétese, o cédigo anotado no campo de
necessidade de tratamento era o de exodontia. Todos os exames foram realizados no pétio da escola,
com luz natural, pela mesma dupla de examinador / anotadora. As criangas eram examinadas antes do
hordrio da merenda, pois ndo realizavam a escovagdo previamente ao exame. Verificava-se também o
indice de placa visivel das criangas. Para a aferi¢fio do indice de placa visivel, foram contabilizadas as
superficies dentdrias (faces) suscetiveis ao acimulo de placa presentes na cavidade bucal da crianca,
excluindo-se as faces incisais. Logo apés, foram contabilizadas as superficies que apresentavam placa
bacteriana, procedendo-se a uma operagao matemdtica (regra de 3 simples) para determinar o valor
relativo porcentagem) de faces afetadas em relagio ao total de faces. O material wiilizado para tais
exames, foram equipamentos de prote¢o individual ( luvas, méscara, gorro, 6culos, jaleco de pano ),

espitulas de madeira tipo abaixadores de lingua, gazes estéreis, espelhos planos intrabucais; além de



fichas e canetas. O emprego da sonda exploradora ndmero 5 foi limitado & remocgio de debris que
pudessem limitar eventualmente o exame visual. Todo o material era descartdvel ou esterilizdvel.

Na segunda fase, as criangas foram inquiridas, através de entrevistas individuais, em relagfo ao
seu nivel socioecondmico e cultural, além de informacdes referentes ao seu conhecimento geral sobre
prevencdo da cdrie dentdria, onde receberam estas informagfes, tipo de informagBes recebidas,
importincia dada & prevencdo da cérie, entre outras, segundo o modelo proposto por Bervique &
Medeiros (1983). Para a entrevista, o instrumento de coleta de dados foi um questionirio semi-
estruturado com questées abertas e fechadas, de acordo com a proposta de metodologia quanti-
gualitativa { tabela 1).

Apés a realizagiio do diagndstico biol6gico, cognitivo e social, foram elaboradas e planejadas as
atividades de educagio para a satide pertinente a faixa etdria em questdo e, também, os instrumentos de
avaliagdo dos dados. Para tal, foi necessdrio saber o calendério estudantil das criangas em questdo, para
gue fossem marcados os dias das visitas nos quais seriam realizadas as atividades. Foi solicitado
também 2 diretora, que disponibilizasse uma sala para a realiza¢do das atividades nas datas marcadas.

As criangas foram divididas em dois grupos, sendo que o primeiro foi o grupo das criangas que
tinham risco e/ou atividade de cdrie, enquanto que no segundo, se enquadravam as criangas que nao
tinham atividade de cérie. Aplicou-se entdo um questiondrio emn forma de entrevista a todas as criangas
participantes, com o tema “higiene bucal”. Foi entdo feita uma atividade na qual um aluno de graduagio
da faculdade de odontologia de Piracicaba, juntamente com uma profissional formada pela mesma
instituicfio dava uma pequena introdug@o sobre fungio dos dentes, importancia da escovagdo e do uso
de fio dental além de ser ensinada também a técnica de Fones de escovagéo, com auxilio de macro
modelos. Em seguida, todas as criangas foram levadas para escovagdio supervisionada com dentifricio
comum, em grupos de 10 criangas. As criangas que se enquadravam no grupo de risco receberam a
primeira aplicagfio tdpica de fldor gel tixotrépico 1,23%. Foram realizadas mais duas visitas, com
intervalo de uma semana cada, para realizagdo da aplicagio topica de fhior nas criangas do grupo de

risco.




Tabela 1: guestionério inicial

Pesquisa

Educacédo em saiide para escolares

1 - Vocé j4 foi ao dentista? { ) Sim { ) Nao

2- Por que vocé foi ao dentista?

3- Aonde vocé foi ao deatista?
( )} Posto de saiide
{ } Faculdade

( ) Consultério Particular

4- Vocé tem escova dental { )sim ( ) nio

Se niio, por gqué?

5- Quando vocé troca sua escova deatal?

6- Quanias vezes ao dia vocé escova os dentes?

7- Voce usa creme dental: { } Sim { ) Nio

Se néo, por qué?

8- Vocé usa fio dental: { )Sim { )Niao

Se n&o, por qué?

9 — Vocé sabe qual a fungéo do dentista?




O programa educativo-preventivo consistiu de trés palestras educativas. Anteriormente a estas,
eram aplicadas atividades lidicas a fim de avaliar o que a série em questio j4 sabe do tema abordado.
As atividades eram formuladas de acordo com o tema proposto na palestra. Para a primeira palestra,
pediu-se para que as criangas desenhassem em folha separada, um dente doente € um dente saudavel.
Anteriormente a segunda palestra, pediu-se para as criangas pintarem, numa folha distribuida pelo
palestrante que continha figura de alimentos tais como pirulitos, chocolate, verduras, frutas, entre
outros, os alimentos que causam a cérie. Assim, para a terceira palestra, pediu-se para que as criangas
pintassem o que € bom para a higiene bucal. As palestras foram feitas utilizando-se diapositivos
tlustrativos € foram ministradas pelo mesmo palestrante, num tempo médio de 25 minutos.

. Primeira palestra (Saide/ Doenga): foram abordados conceitos de saide, dentes e gengivas

sauddveis ¢ também aspectos etiolégicos da cdrie € doenga periodontal.

. Segunda palestra (Orientagdes dietéticas): discutiu-se como a sacarose contida nos alimentos

participa da etiologia da cdrie e como € possivel consumir alimentos cariogénicos de forma mais

racional (apenas apds as refeigdes, na forma de sobremesa).

. Terceira palestra (Manutenc¢fio da saide bucal e uso do flior): discutiv-se a necessidade de

manutengdo do controle da placa bacteriana, uso do fliior e importincia da visita regular ao

dentista.

Por 1iltimo, houve nova avaliacdo do indice visivel de biofilme dos alunos e entrevista foi
realizada para avaliar o nivel de informag®es adquiridas e mantidas, além do nivel de motivacdo e
hdbitos em satide bucal para todos os alunos participantes. Os dados da pesquisa foram entfio tabulados

em planilha do programa Excel e analisados estatisticamente por esse mesmo programa.



3. Resultados

Dentre os 76 alunos matriculados nas terceiras e quartas séries do ensino fundamental na escola
municipal prof.[] Jagand Altair Perreira Guerrini, em Piracicaba, SP, 82,89% retornaram os termos de
consentimento assinados. Assim, o estudo foi realizado com 63 criangas distribuidas em 3 classes,
sendo 2 de terceira série e uma de quarta série, com idades entre 8 e 11 anos, sendo que a média de
idade foi de 9,3 anos.

O indice ceod médio encontrado no levantamento inicial foi de 2,32 e o CPOD de 1,16. A
distribui¢do dos indices ceod e CPOD podem ser verificados nos figuras | e 2, respectivamente. O
nimero de criangas que se encontravam livres de experiéncia de cdrie (ceod e CPOD = 0) foi 15
(23,81%). As criangas apresentaram média de 1,61 dentes com histéria de cdrie, entre dentes
permanentes e deciduos, dos quais, aproximadamente 90% ainda estavam necessitando de tratamento.
Trés criangas apresentaram lesdes de manchas brancas apenas. O fndice de placa visivel médio obtido
antes da realizacdo da pesquisa foi de 29% de faces coradas. Apos a realiza¢do da pesquisa, o indice

visivel de placa médio obtido foi de 12%.

w Cariado
¥ Extraido

W Obturado

Figura 1: Distribuigdo dos componentes ceod nos alunos de 3"e 4" séries
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¥ Obturado

Figura 2: distribui¢io dos componentes CPOD nos alunos de 3" e 4" séries.

A maior necessidade de tratamento encontrada foi a de tratamento restaurador de uma, duas ou
mais faces dentdrias, que juntas correspondem a 73,39% das necessidades de tratamento, seguidas por
endodontias (18,34%) e exodontias (8,25%).

De acordo com o questiondrio inicial, constata-se que 100% dos alunos participantes possuem
escovas de dente e usam dentifricio fluoretado, porém apenas 9,52% tinham o hdbito de trazer a escova
para a escola. Observou-se também que 19,04% dos entrevistados fazem uso do fio dental. Constatou-se
também que 85,58% das criangas ja foram ao dentista sendo que o tratamento restaurador obteve o
maior nimero de respostas (48,15%), seguida de prevengio (29,63%) e 22,22% nao sabem ou ndo
lembram o motivo. Quanto ao local de atendimento, 50% responderam ir a consultorio particular,
37,03% responderam que o local de atendimento foi o posto de saide, seguida de 12,97% que
responderam ser atendidas na faculdade de odontologia de Piracicaba.

Com relagdo a freqiiéncia de escovagao, a resposta mais comum foi de 2 a 3 vezes ao dia, com
60,31% das respostas. Quando questionadas da razao de nao utilizarem o fio dental, 68,25%
responderam ser porque O responsdvel nao compra, enquanto que o restante ndo utiliza porque
esquecem ou nao gostam.

Para avaliar o que as criangas jd sabiam previamente as palestras educativas, os conhecimentos

foram avaliados e separados em 3 categorias: plenamente satisfatorio (PS), satisfatério (S) ¢



insatisfatério (I), e entdo a série foi classificada como um todo, de acordo com a média da turma. Os

dados obtidos podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2: Avaliaciio das classes conforme os conhecimentos avaliados previamente as palestras educativas.
Avaliacio das Séries

Palestras 32 3B 4
Satde/ Doenga | I !
QrientagGes dietéticas S s PS
Manutencio da satide bucal S PS S

A avaliacio do nivel de informagbes adguiridas e mantidas foi feita da mesma forma, os
resultados obtidos estdo na tabela 3.

Tabela 3: Avaliacio das classes conforme os conhecimentos avaliados apds realizacio das palestras educativas.
Avaliacdo das Séries

Palestras 32 3B 4
Satde/ Doenca S S S
Crientagdes dietéticas PS PS PS
Manutencio da sadde bucal 5 5 PS

Na reavaliagio do biofilme, verificou-se que mais de 85% dos alunos assimilaram a técnica
correta de escovacdo ensinada, sendo que estes apresentaram melthora significante no controle do

biofilme, porém ainda constatou-se a deficiéncia do controle em areas interproximais dos dentes

posteriores.

4.Discussao

Para se realizar um programa preventivo deste tipo, faz-se necessdrio o estabelecimento de
objetivos que se deseja atingir. A partir dai, pode-se poder tragar estratégias € meios para que estas
metas possam ser desenvolvidas. Uma das metas a serem alcangadas no presente estudo, era a de
implementar um programa de educagdo em saide bucal de custo reduzido ¢ de facil execugio. Outro
objetivo era o desenvolvimento da atividade motora das criangas partictpanies, para que estas
realizassem uma remogio satisfatoria do bioftlme dental.

Optou-se pela técnica de fones de escovagio, por ser uma técnica que desorganiza o biofilme e
f4cil de ensinar para grupos de criangas, porém sabe-se que dado ac movimento utilizado, pode

ocasionar recessdes gengivais.



Os alunos participantes nao tinham o habito de levar a escova para a escola, porém apés a
implementa¢do do programa, as criancas participantes passaram a levar e escovar os dentes apds 0
hordrio da merenda. O fato de ndo levarem escova antes do programa, nos leva a considerar a
necessidade de incentivo também por parte dos professores. O modelo que o aluno tem a seguir,
normalmente sdo os individuos mais velhos no meio que vivem, nesse caso a escola, sendo que o fato
de os professores mostrarem que tm o hébito correto possa incentivar as criangas a fazerem o mesmo.
Alternativa seria a introdugiio de um hordrio de escovar os dentes, que pode ser realizado logo apds o
almogo.

A média anual de tempo gasto pelo cirurgido dentista em um programa preventivo por escolar €
pequena, possibilitando maior nimero de atendimentos por ano. O custo beneficio de um programa
educativo-preventivo € menor do que os custos dos programas curativos, € a importincia do mesmo,
comparado A dos programas curativos tradicionais, € muito maior, visto que 0s programas preventivos
estio centrados na sadde dos dentes e gengivas, enquanto os programas curaiivos estdo centralizados
em restaurar e extrair dentes que ja foram destruidos pela cdrie ou doenga periodontal.

O programa aplicado no presente trabalho, além de mostrar-se eficiente na melhora de higiene
bucal de escolares, mostrou-se vidvel de ser executado devido ao fato de ser simples, de facil execugdo
e de custo reduzido. Convém ressaltar que os dados e conclusfes aqui apresentadas referem-se aos
alunos da escola em que o programa foi aplicado. A generalizacdo das conclustes obtidas no presente
trabalho exigiria um esquema amosiral envolvendo diferentes escolas, estratificadas por padriio

socioecondmico, por exemplo.
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5. Conclusbdes

Com tais consideracdes, a andlise dos dados deste estudo nos permite afirmar gue:

I. A implementacio desse tipe de programa educativo-preventivo € vidvel, pois além de ser
simples e de facil execugdo, possui baixo custo.

2. Houve significativa melhora no controle do biofilme por parte dos alunos.

3. Os alunos adquiriram novos habitos, como levar escova para a escola. Além disso, passaram a se
preocupar mais com a saide bucal.

4. O programa foi efetivo para todas as classes participantes.

5. Para uma maior efetividade do trabalho, deve haver uma integracéio maior entre pais,
professores e alunos. Uma sugestdo inicial seria aplicar esse tipo de trabalho aos professores e
funciondrios das escolas, pois muitos também nao tiveram acesso a esse tipo de informagdo de

forma adequada.
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ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa

“Educacdo em Satide para Escolares™
Srs. Pais ou Responsiveis,

Convidamos o (a) seu (sua) filhe (a} a participar de uma pesquisa que avaliard os alimentos consumidos
por ele (a) na escola. Esta pesquisa serd realizada pelos pesquisadores, Prof. Dr. Fabio Luiz Mialhe ¢ pelo aluno
de Odontologia, Rafael Furuse, que apresenta este Termo de Consentimento. Os pesquisadores realizario uma
entrevista com seu (sua) filho (a), ap6s esclarecer a crianga sobre a pesquisa. Este estudo se justifica pelo fato de
ainda nido haverem estudos realizados neste campo do conhecimento com as criangas pertencentes A rede
municipal de ensino de Piracicaba. O objetivo do presente estudo € implementar e avaliar um programa
educativo-preventivo para escolares da 3% ¢ 4° séries do ensino fundamental que estdo matriculados em
uma escola de tempo integral do municipio de Piracicaba. A partir dos conhecimentos obtidos, poderemos
implementar estratégias para a melhoria da qualidade de satide bucal e geral da crianga.

Para participar, o (a) Sr. (a) deverd autorizar a crianca pela qual € responsdvel a participar da entrevista.
Nio haverd divisdo das criancas em grupo controle ¢ placebo. Nio hd métodos alternativos para a obtencio das
informag&es, visto que a tnica forma de obter os dados necessdrios ao estudo & através dessa entrevista
individual. Nio hd previsio de riscos nem desconfortos 4 crianga, uma vez que 0 questionario serd aplicado, em
ambiente escolar, pelo pesquisador a cada crianga, em sala separada, diminuindo qualquer constrangimento ou
desconforto a crianga.

Como beneficios, o {a) Sr. (a} e a crianga pela qual € responsdvel participario de atividades educativas,
recebendo uma cartitha e explicagtes, na forma de palestra, de como cuidar de swa satide bucal. O pesquisador
estard em contato com as criangas durante a entrevista ¢, mais tarde, realizando as atividades educativas
propostas.

Caso haja alguma divida ou quesido sobre a qual queira conversar com os pesquisadores, o {a) sr. (a)
pode contatd-los: Rafael Furuse: (11) 9144-0205 / rfurnse @ fop.unicamp.br; Fibio Luiz Mialhe: (19) 2106-5209 /
mialhe@fop.unicamp.br. O (a) Sr. (a) também poderd procura-los no Depto. de Odontologia Social da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (Avenida Limeira 901 —Areido, Piracicaba, SP). Colocamo-nos inteiramente a

disposi¢io para quaisquer esclarecimentos que julgar necessdrio,
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Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntdrio de pesquisa, entre em contato com ¢ Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba pelo e-mail cep@fop.unicamp.br ou pelo
telefone (19) 2106-5349 {(entre 14h00 e 17h00).

Os voluntérios deste estnde €m completa liberdade de participacio podendo retirar seu consentimento a
qualquer momento, 0 que ndoe acarretard nenhum prejuizo & crianca ou represilias de qualquer natureza. Vocé
tem garantia de ndo ser identificado e serd mantido o cariter confidencial das informagdes referentes a sua
privacidade e a protecdo da sua imagem. As respostas da crianga terfio garantia de sigilo absoluto, bem como nfo
serd publicado qualquer nome ou dado que permita a sua identificagio. Nio hd previsdo de ressarcimento de
gastos, visto que tode o material utilizado serd adquirido com verbas do pesquisador. Nio ha previsio de
indenizacao ou reparagao de danoes, visto que a pesquisa niio tem risco previsivel.

Vocé receberd uma c6pia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu, , RG n%

, CPF % . responsavel pelo  menor

aceito  participar da

pesquisa intitulada “Avaliacio da cariogenicidade dos alimentos consumidos pelos alunos matriculados em
escolas municipais”’ ¢ autorizo também a participaciio da crianca pelo (a) qual sou responsavel, apés ter sido
devidamente esclarecido (a) sobre todas as condigdes do estmdo. Declaro que tenho pleno conhecimento dos
direitos ¢ das condi¢des que me foram assegurados ¢ que autorizo a anilise dos dados coletados e publicagiio das

informacdes obtidas, sem nenhuma forma de identificacio pessoal.

Piracicaba, de de 2008,

Assinatura do pai ou responsével




