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RESUMO

As relagbes familiares desempenham um importante papel no desenvolvimento
infantil, podendo influenciar comportamentos saudaveis que se repercutem até a vida
adulta. Foi objetivo deste estudo avaliar a associagéo entre fatores socioeconédmicos,
comportamentais, psicossociais e de saude bucal com as relagdes familiares de
criangas preé-escolares, no municipio de Sao Francisco, regido norte de Minas Gerais.
Foi conduzida uma pesquisa de desenho transversal, com amostra representativa de
247 criangas de 5 anos de idade e respectivas maes. Os dados foram coletados a
partir de questionarios validados autoaplicaveis direcionados as maes, e exames
intrabucais nas criangas por meio do indice de dentes deciduos cariados, perdidos ou
obturados (ceo-d). As relagdes familiares foram avaliadas por meio da escala de
Coeséao Familiar (CF), que representa o grau de unido entre os familiares. Foi utilizado
software SPSS para analise bivariada e regressao logistica multinominal, com nivel
de significancia de 5%. Considerou-se a CF média como categoria de referéncia e foi
incluido no modelo final as variaveis com valor de p<0,25 para pelo menos uma das
categorias (CF alta ou baixa). Na analise bivariada, mostraram-se associadas a alta
CF experiéncia de carie dentaria; e as variaveis associadas a baixa CF foram
escolaridade materna, estado civil, limpeza bucal noturna materna e experiéncia de
carie. No modelo final, familias com CF alta apresentaram mais chances de auséncia
de trabalho materno remunerado [3,56 (1,12-11,31), p=0,031] e menos chances
experiéncia de carie [0,32 (0,11-0,96), p=0,042]; enquanto familias com CF baixa
tiveram mais chances de estado civil materno ndo casado [2,34 (1,02-5,36), p=0,045].
Assim, variaveis socioecondmicas e de saude bucal mostraram-se associadas a
coesdo familiar de criancas aos 5 anos de idade e suas maes, demonstrando a
necessidade de um cuidado participativo e integral da familia, além de politicas
publicas sociais intersetoriais, para a promog¢ao da saude e bem-estar das criangas.

Palavras-chaves: relacdes familiares; saude bucal; criancas; promoc¢ao da saude.



ABSTRACT

Family relationships, oral health and social factors in preschool children from
Minas Gerais.

Family relationships play an important role in child development and can influence
healthy behaviors that have repercussions into adulthood. The objective of this study
was to evaluate the association between socioeconomic, behavioral, psychosocial and
oral health factors with family relationships of preschool children in the city of Séo
Francisco, northern region of Minas Gerais. A cross-sectional study was conducted
with a representative sample of 247 5-year-old children and their mothers. Data were
collected from validated self-administered questionnaires addressed to mothers, and
intraoral examinations in children through the decayed-missing-filled primary teeth
(dmft) index. Family relationships were assessed using the Family Cohesion (FC)
scale, which represents the degree of unity between family members. SPSS software
was used for bivariate and multinomial logistic regression analysis, with a significance
level of 5%. The average FC was considered as the reference category and the
variables with p<0.25 for at least one of the categories (high or low FC) were included
in the final model. In the bivariate analysis, dental caries experience was associated
with high FC; and the variables associated with low FC were maternal education,
marital status, maternal nocturnal oral cleaning and caries experience. In the final
model, families with high FC were more likely to have no maternal paid work [3.56
(1.12-11.31), p=0.031] and less likely to experience caries [0.32 (0.11- 0.96), p=0.042];
while families with low FC were more likely to have an unmarried maternal marital
status [2.34 (1.02-5.36), p=0.045]. Thus, socioeconomic and oral health variables were
associated with the family cohesion of 5-year-old children and their mothers,
demonstrating the need for participatory and comprehensive care for the family, in
addition to intersectoral social public policies for health promotion and well-being of
children.

Keywords: family relations; oral health; child; health promotion.
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1 INTRODUGCAO

A saude é medida e altamente influenciada pelos determinantes sociais.
Fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais podem influenciar a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagdo. Esses fatores individuais e coletivos interferem na
saude geral, da percepg¢ao do individuo do processo saude/doenga e nas politicas
publicas e privadas que permeiam a vida dele (MARMOT, 2016).

Dentre os determinantes sociais, podemos destacar o papel da familia, e
sua provavel relagéo, tanto em um nivel global quanto individual, sobre o processo
saude- doencga dos individuos (BLUME et al., 2021).

Na atualidade, os novos conceitos de familia se ampliaram, mas o seu
rearranjo ainda é fator decisivo, visto que sdo nessas relagdes que os individuos
encontram seu principal apoio (WANG et al., 2021), e € onde os membros garantem
o seu bem-estar, fortalecendo seus vinculos, como também mantem caracteristicas e
habitos individuais perpetuados ao longo da vida (ROSALINI et al., 2019).

Assim, pode-se dizer que o funcionamento familiar ditara os resultados
positivos e negativos sobre a saude de seus membros, tais como o desenvolvimento
da obesidade, do cancer infantil, o abuso de substancias e as alteragdes mentais,
dentre outros (GARCIA-HUIDOBRO; PUSCHEL; SOTO, 2012; HALLIDAY et al., 2014;
MURPHY; FLESSSNER, 2015). Diversos estudos relacionaram e avaliaram o impacto
das relagdes familiares sobre varios contextos de saude-doenca, tais como evidéncias
positivas do apoio familiar no envelhecimento saudavel nos idosos e sua forma de
alimentacado (ANDRADE et al., 2011; FERREIRA et al.,2013).

O funcionamento familiar é responsavel por um ambiente estimulante para
as criangas menores, e 0s resultados permanecem ao logo da vida adulta
(ALMUTAIRI; SCAMBLER; BERNABE, 2021a).

O estudo da dindmica familiar se dd em uma &rea de trabalho
multidisciplinar, por meio do desenvolvimento de sistemas de diagnostico do
funcionamento familiar (FALCETO et al., 2000). Sendo o funcionamento familiar tdo
importante e protetivo na saude e nos agravos de patologias, € fundamental e
imprescindivel instrumentalizar a equipe de profissionais da saude publica como forma

de direcionamento de praticas e capacitagao.
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A avaliagao diagnodstica da familia tem sido feita mediante a utilizagao de
instrumentos e medidas diversas, como questionarios, escalas e indices (DUIJSTER
etal., 2013). Entre esses, a Escala de Avaliagao da Adaptabilidade e Coesao Familiar,
conhecida como FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) é
um dos questionarios mais utilizados na area da saude, por ser auto aplicado, breve
e simples, com uma estrutura que seria adequada para uso como instrumento de
triagem em servigos de Atencao Primaria a Saude (FALCETO et al., 2000). A escala
foi criada por Olson em 1979 (OLSON et al., 1979) e posteriormente validada no Brasil
por Falceto e colaboradores (FALCETO et al., 2000). Em sua proposta, Olson
descreve um modelo de analise dos resultados, o “modelo circumplexo”, que resulta
de diferentes combinagdes das dimensdes coesao e adaptabilidade. Sumariamente,
0 modelo circumplexo permite classificar as familias em 16 tipos, combinando os
parametros coesao e adaptabilidade. A Coesao Familiar (CF), um dos constructos
dessa escala, representa o grau de unido entre os familiares, e é definida como o
vinculo emocional existente entre os membros de uma familia, no qual eles encontram
apoio diante dos fatores estressantes cotidianos (GARCIA-HUIDOBRO; PUSCHEL;
SOTO, 2012; LEEMAN et al., 2016; ZHANG et al., 2019). O grau de interagdo entre
as familias pode ter menor ou maior influéncia entre seus membros, sendo o nivel
médio de coesdo o mais ideal e harmdnico, pois confere a propor¢cado considerada
adequada de liberdade e dependéncia entre pais e filhos.

Na baixa coeséao os niveis de independéncia entre os familiares sdo muito
altos, o que gera uma liberdade desarmdnica, pouca comunicagao € menor agregagao
de vinculos positivos (ANDRADE et al., 2011; FERREIRA et al., 2013).

Por outro lado, na alta coesé&o, os vinculos de dependéncia sao elevados,
0 que leva os membros a terem uma menor autonomia e menor flexibilidade dos
vinculos, apresentando um forte apoio e também uma desarmonia familiar. A coeséo
dita como ideal harménica e positivamente flexivel se da na média coesao, na qual os
membros tém um grau de interdependéncia equilibrada, levando a um fortalecimento
nos habitos e comportamentos positivos, refletindo assim, na saude geral e também
nos cuidados bucais (FERREIRA et al., 2013).

O comportamento dos pais no ambiente do lar, envolvimento excessivo,
superprotecao, baixa coesao familiar e elevados niveis de estresse emocional séo
infinitos exemplos de estruturas familiares que podem desenvolver patologias infantis

e determinar futuras dificuldades na vida adulta, necessitando de uma visdo complexa
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e transdiagnostica sobre o que vem a ser saude (LEEMAN et al., 2016; MURPHY;
FLESSNER, 2015).

Num rearranjo familiar favoravel, seguro e flexivel, as condi¢cbes e agravos
de saude sdao amenizados. Condigdes como carie dental, obesidade e asma também
nao sao percebidos em familias com boas interagdes e em coesdes harmdnicas, com
boa comunicacéo e relacdo materna positiva (ALMUTAIRI; SCAMBLER; BERNABE,
2021b).

A carie dentaria € uma patologia que se relaciona com o desenvolvimento
humano, principalmente na primeira infancia, e seu cuidado é determinado pelo
ambiente familiar e seus comportamentos (VARENNE et al., 2011). A carie se faz
presente na realidade da sociedade mundial como uma doenca crénica, multifatorial
e evitavel (RENZAHO; SILVA-SANIGORSKI, 2014).

Embora haja uma diminuicao no Ocidente, atualmente ela ainda é um fator
preocupante e de merecida atengdo na Saude Publica, com um forte ingrediente de
iniquidade social envolvido (DUIJSTER; VERRIPS; VAN LOVEREN, 2013). No Brasil,
segundo dados epidemiologicos nacionais em pesquisas de saude bucal, menos da
metade (46,6%) das criangas aos cinco anos de idade, estao livres de carie (BRASIL,
2011). Os efeitos negativos da doenga se repercurtem no absenteismo escolar, na
baixa estima, e nas relagdes sociais (ALMEIDA et al.,2013).

Na Odontologia, ainda ha poucos trabalhos que avaliam a relagao entre CF
e doengas bucais. Um estudo conduzido no Brasil, com 740 adolescentes de 12 anos
de idade, encontrou associagéo entre as familias conectadas, separadas e desligadas
— classificagdes de tipos familiares a partir do modelo circumplexo proposto por Olson
— com a presenca de lesdes de carie cavitadas (NEVES et al., 2020). Ainda no Brasil,
um outro estudo investigou a relagao entre coesao familiar e fatores socioecondmicos,
comportamentais e de saude bucal entre adolescentes de escolas publicas
municipais, demonstrando que adolescentes com baixa coesdo familiar tém mais
chances de presenga de cérie e baixa frequéncia de escovacéo diaria (FERREIRA et
al.,, 2013). Nos Estados Unidos, criancas de familias de imigrantes mexicanos
apresentaram associagao entre os niveis de coesao familiar e a utilizagao de servigcos
odontolégicos (FINLAYSON et al., 2018). Até o momento, o foco desses trabalhos tém
sido as familias de adolescentes e/ou criangas maiores.

Assim, o impacto das condi¢gbes sociais e de saude geral e bucal dos

individuos sobre a dindmica familiar, em especial os niveis de coesao familiar, ainda
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€ pouco conhecido na literatura. Mais ainda, ha uma grande lacuna quanto a essas
relagdes quando a populagao de estudo séo criancas na primeira infancia até a idade

pré-escolar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo de fatores
socioecondmicos, comportamentais, psicossociais e de saude bucal com as relagcbes
familiares de criangas aos cinco anos de idade em escolas publicas em um municipio

brasileiro.

2.2 Objetivo especificos

e Avaliar as relagdes familiares de criangas aos cinco anos de idade em
escolas publicas no municipio de Sao Francisco, regidao norte de Minas
Gerais, através da Coesao Familiar.

e |Identificar o efeito de fatores socioeconbmicos, comportamentais,
psicossociais e de saude bucal sobre a Coesao Familiar em criangas com
cinco anos de idade, no municipio de Sao Francisco, regiao norte de Minas
Gerais.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

O relato deste estudo seguiu as recomendacgdes do The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement
(VANDENBROUCKE et al., 2014).

Desenho de estudo
Trata-se de um estudo de desenho transversal, que avaliou criangas de
cinco anos de idade em um municipio de pequeno porte no norte do estado de Minas

Gerais(MG), regido sudeste do Brasil, nos anos de 2018-2019.

Contexto

O municipio de Sao Francisco esta localizado na regido do semiarido
brasileiro,distante 600 quildbmetros da capital mineira, Belo Horizonte. A populacao
estimada para o ano de 2018 era de 56.423 habitantes, predominantemente urbana,
com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,680, considerado médio

(Instituto Brasileiro Geografico de Pesquisa e Estatistica, 2019).

Participantes

Participaram deste estudo criangas de cinco anos de idade, matriculadas
nas pré-escolas do municipio de Sao Francisco. A idade adotada é a preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como adequada para representar a populagéo
de criangas em fase pré-escolar, em estudos epidemioldgicos de saude bucal (WHO,
2013)

Entre 2018 e 2019, o municipio apresentava 443 criancas de cinco anos de
idade matriculadas na educacgao infantil regular da zona urbana, distribuidas em cinco
escolas municipais € uma particular. Apenas as escolas municipais autorizaram a
realizagado do estudo. Assim, todas as criangas das cinco escolas publicas municipais
foram convidadas a participar do estudo. Foram excluidas aquelas cuja mae nao
autorizou a participacao e/ou nao enviou os questionarios respondidos, a crianca que
nao pbde estar presente no dia do exame clinico ou que se recusou a ser examinada.

O tamanho da amostra foi calculado baseando-se em um poder do teste (1-
b) acima de 0,80 com nivel de significancia de 0,05. Os calculos evidenciaram a

necessidade de uma amostra de 206 participantes da diade pré-escolares/méaes.
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Somaram-se 20% a amostra, a fim de compensar eventuais perdas e recusas,

totalizando assim 247 participantes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de exame clinico bucal e questionarios
autoaplicaveis. O processo de calibragao/treinamento para exame epidemiolégico foi
conduzido por um examinador padrdo “Gold Standard” com experiéncia prévia em
levantamentos epidemioldgicos. Utilizou-se para o calculo da concordéancia o
coeficiente Kappa, sendo obtida a concordancia inter-examinador de 0.92, e intra-
examinador de 0.87, demonstrando uma boa compreensao e reprodutibilidade dos
exames.

ApoOs a calibracdo, foi realizado o estudo piloto para avaliagcdo da
aplicabilidadedos questionarios a serem utilizados, com 20 pares de maes/criangas,
enquanto aguardavam para serem atendidos na clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para a realizacdo do estudo no municipio de Sao Francisco, foi obtida
autorizacao prévia junto a Secretaria Municipal de Saude e escolas participantes. Os
dados foram coletados através da aplicagao de questionarios para as maes, baseados
em estudo prévio (BRASIL, 2011). Os questionarios foram enviados as maes com
apoio das escolas. Anteriormente, as maes participaram de uma reunido com o
pesquisador responsavel pela coleta de dados, para orientacdo sobre os
procedimentos da pesquisa. Além disso, nessa reunidao a escolaridade materna foi
averiguada a fim de confirmar se a mae seria capaz de responder aos questionarios.
Para aquelas maes que nao puderam participar da reunido, a escolaridade materna
foi conferida através dos registros escolares de cada crianga a participar do estudo.
Constatou-se que todas as maes eram alfabetizadas. Elas responderam aos
questionarios em casa e os enviaram de volta a escola por meio de suas criancas.

O exame epidemioldgico das criangas foi realizado para avaliar a condigao
da coroa dentaria e a historia atual e pregressa da doencga carie, conforme os cédigos
e critérios definidos pela OMS (WHO, 2013) para obter o indice de dentes deciduos
cariados, com extragao indicada e obturados (ceo-d). Utilizou-se espelho bucal plano
e sonda da OMS (sonda CPI), sob luz natural, em posigéo joelho-joelho, com o uso
do equipamento de protecéo individual (EPI) completo (luvas, mascara, gorro, 6culos

e avental).
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Variavel Dependente

A variavel dependente foi a coesao familiar, avaliada pela versao validada
no Brasil do questionario autoplicavel FACES lll (Family Adaptability and Cohesion
Scale)(FALCETO et al., 2000). A escala FACES lll analisa o funcionamento e o risco
familiarmediante dados de coesdo e adaptabilidade familiar. E composta por 20
perguntas, sendo que as questdes de numero impar avaliam a coesao familiar e as
questbes pares avaliam a adaptabilidade. Para este estudo, foram avaliadas as
questdes relacionadas a coesao familiar. A cada pergunta é atribuido valor de 1 a 5,
correspondendo o valor 1 a “quase nunca” e o valor 5 a “quase sempre’. E realizada
a soma dos valores e o escore final pode variar de 10 a 50 para cada dominio. O
desfecho coeséo familiar foi avaliado em trés categorias: baixa coesao familiar, média

coesao (grupo referéncia), e alta coeséo.

Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram selecionadas de acordo com o
referencial adotado para este estudo (CASTILHO et al., 2013; CRALL et al., 2018;
DUIJSTER et al., 2013; FERREIRA et al., 2013; SILVA et al., 2018).

Fatores socioecondmicos:
Renda (mais que R$1500,00 e até R$1500,00); escolaridade materna

(maior que 8 anos e até 8 anos), trabalho materno remunerado (sim e n&o), domicilio

adequado (sim e ndo), estado civil (casada ou morando junto com outra pessoa e néo
casada), numero de irmaos (até um irmao e dois ou mais irmaos). A variavel domicilio
adequadofoi investigada com base nos critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE em que sido considerados como domicilios adequados aqueles
equipados comrede geral de abastecimento de agua, rede geral de esgoto ou fossa
séptica, coleta de lixo por servigo de limpeza e até dois moradores por dormitorio
(IBGE, 2019).

Fatores psicossociais:

Resiliéncia e religiosidade. Os instrumentos de avaliagcao de resiliéncia e
de religiosidade utilizados foram previamente validados, a saber:

- Escala de Resiliéncia: desenvolvida por (WAGNILD; YOUNG, 1993) e
traduzida e validade por Pesce et al. (2005), mede os niveis de adaptacgéo psicossocial
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positiva da mae frente a eventos de vida importantes. Possui 25 itens com repostas
em sete pontos (Escala tipo Likert) que variam de discordo totalmente (1 ponto) a
concordo totalmente (7 pontos). O somatério pode variar de 25 a 175 pontos, sendo
quanto mais elevado maior é a resiliéncia da mae.

- Escala de Religiosidade da Duke (DUREL): desenvolvida por (KOENIG et
al.,, 1997) e traduzida para o portugués e validada por (LUCCHETTI et al., 2012).
Composta por cinco perguntas (com opgdes de resposta da escala Likert), envolve
trés dimensdes de religiosidade que foram correlacionados a saude: comportamento
religioso organizacional (CRO), comportamento religioso ndo-organizacional (RNO) e
a religiosidade intrinseca (RIl). Os escores das trés dimensdes ndo devem ser
somados em um escore total, devendo ser analisados separadamente.

Para fins de analise dos dados, os escores de resiliéncia foram classificados
deacordo com a média em alta e baixa resiliéncia. Ja religiosidade foi categorizada,
emcada dominio, de acordo com a escala de Likert: entre 1 a3 em altae de 4 a6 em

baixa religiosidade.

Fatores bioldgicos e comportamentais:

Bioldgicos: sexo da crianca (feminino e masculino) e experiéncia de carie
(ceo-d=0 e ceo-d 2 1)

Comportamentais: limpeza bucal noturna materna (sim e nao); frequéncia
de limpezabucal da crianca (igual ou maior que duas vezes ao dia € menos de duas
vezes ao dia); adicdo de agucar na mamadeira (sim e ndo - incluindo n&o usa

mamadeira ou ndo adiciona agucar na mamadeira); uso do fio dental (sim e ndo).

Meétodos estatisticos

Todas as analises foram realizadas com o programa Statistical Package for
the Social Sciences (IBM, Estados Unidos) versdo 23.0, adotando o nivel de
significanciade 5%. Primeiramente realizou-se uma analise descritiva obtendo a
distribuicdoabsoluta e percentual das variaveis. Trés variaveis foram excluidas nas
analises de dados inferencial por apresentarem uma frequéncia absoluta menor que
cinco ao serem distribuidas na classificacdo de coesao familiar, sendo elas: renda,
religiosidade nao organizacional e frequéncia de limpeza bucal da crianga. Para as
demais variaveis, foram realizadas analises bivariadas pelo teste qui-quadrado. Odds

Ratio (OR) bruto e respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% foram calculados.
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A classificacdo da CF em grupos foi feita por meio da obtencdo da média e desvio
padrdo da populagao estudada (FERREIRA et al., 2013). Considerando o valor do
desvio padréo de 6,4, a variavel dependente CF foi categorizada em baixa (< 27,4),
média (entre 28 e 40) e alta (= 41). A CF média foi escolhida como categoria de
referéncia e foi incluido no modelo final da Regressao Logistica Multinomial as

variaveis com valor de p<0,25 para pelo menos uma das categorias (CF alta ou baixa).

Implicacagées Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o numero 2.650.009/2018
(ANEXO B), e devidamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude e Secretaria
Municipal deEducag¢ao do municipio de Sao Francisco (ANEXO A). Todas as maes

participantes assinaram o TCLE.
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4 RESULTADOS

4.1 Produto cientifico

Os resultados foram aqui apresentados no formato de artigo cientifico,
submetido para a revista SUSTINERE: REVISTA DE SAUDE E EDUCACAO (Area

multidisciplinar - Qualis A2).
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RESUMO

As relacbes familiares desempenham um importante papel no desenvolvimento
infantil, podendo influenciar comportamentos saudaveis que se repercutem até a vida
adulta. Foi objetivo deste estudo avaliar a associagao entre fatores socioecondmicos,
comportamentais, psicossociais e de saude bucal com as relagdes familiares de
criangas pré-escolares, no municipio de Sdo Francisco, regido norte de Minas Gerais.
Foi conduzida uma pesquisa de desenho transversal, com amostra representativa de
247 criangas de 5 anos de idade e respectivas maes. Os dados foram coletados a
partir de questionarios validados autoaplicaveis direcionados as maes, e exames
intrabucais nas criangas por meio do indice de dentes deciduos cariados, perdidos ou

obturados (ceo-d). As relagbes familiares foram avaliadas por meio da escala de
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Coeséao Familiar (CF), que representa o grau de unido entre os familiares. Foi utilizado
software SPSS para analise bivariada e regresséo logistica multinominal, com nivel
de significancia de 5%. Considerou-se a CF média como categoria de referéncia e foi
incluido no modelo final as variaveis com valor de p<0,25 para pelo menos uma das
categorias (CF alta ou baixa). Na analise bivariada, mostraram-se associadas a alta
CF a experiéncia de carie dentaria; e as variaveis associadas a baixa CF foram
escolaridade materna, estado civil, limpeza bucal noturna materna e experiéncia de
carie. No modelo final, familias com CF alta apresentaram mais chances de auséncia
de trabalho materno remunerado [3,56 (1,12-11,31), p=0,031] e menos chances
experiéncia de carie [0,32 (0,11-0,96), p=0,042]; enquanto familias com CF baixa
tiveram mais chances de estado civil materno ndo casado [2,34 (1,02-5,36), p=0,045].
Assim, variaveis socioecondmicas e de saude bucal mostraram-se associadas a
coesao familiar de criancas aos 5 anos de idade e suas mées, demonstrando a
necessidade de um cuidado participativo e integral da familia, além de politicas
publicas sociais intersetoriais, para a promo¢ao da saude e bem-estar das criancas.

Palavras-chaves: relagdes familiares; saude bucal; criangas; promog¢ao da saude.

Apoio financeiro: Universidade Federal de Minas Gerais e CNPq (EDITAL PRPq —
05/2021 e 07/2021).

ABSTRACT

Family relationships play an important role in child development and can influence
healthy behaviors that have repercussions into adulthood. The objective of this study
was to evaluate the association between socioeconomic, behavioral, psychosocial and
oral health factors with family relationships of preschool children in the city of S&o
Francisco, northern region of Minas Gerais. A cross-sectional study was conducted
with a representative sample of 247 5-year-old children and their mothers. Data were
collected from validated self-administered questionnaires addressed to mothers, and
intraoral examinations in children through the decayed-missing-filled primary teeth
(dmft) index. Family relationships were assessed using the Family Cohesion (FC)
scale, which represents the degree of unity between family members. SPSS software
was used for bivariate and multinomial logistic regression analysis, with a significance

level of 5%. The average FC was considered as the reference category and the
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variables with p<0.25 for at least one of the categories (high or low FC) were included
in the final model. In the bivariate analysis, dental caries experience was associated
with high FC; and the variables associated with low FC were maternal education,
marital status, maternal nocturnal oral cleaning and caries experience. In the final
model, families with high FC were more likely to have no maternal paid work [3.56
(1.12-11.31), p=0.031] and less likely to experience caries [0.32 (0.11- 0.96), p=0.042];
while families with low FC were more likely to have an unmarried maternal marital
status [2.34 (1.02-5.36), p=0.045]. Thus, socioeconomic and oral health variables were
associated with the family cohesion of 5-year-old children and their mothers,
demonstrating the need for participatory and comprehensive care for the family, in
addition to intersectoral social public policies for health promotion and well-being of
children.

Keywords: Family Relations; Oral Health; Child; Health Promotion

INTRODUGAO

As relagdes familiares desempenham um importante papel no desenvolvimento
infantil, podendo influenciar a condicdo de saude e comportamentos saudaveis que
se repercutem até a vida adulta (LISTl et al., 2011; DUIJSTER et al., 2013; FERREIRA
et al., 2013; Scaglioni et al., 2018; Almutairi et al., 2021). A literatura tem demonstrado
que um cuidado parental eficaz e interagcdes familiares de apoio estdo associados a
resultados positivos na infancia, como maior desempenho académico, melhor
desenvolvimento psicossocial e emocional, maior percepcao de felicidade, menos
sintomas depressivos e maior autoestima, além da prevencéo de habitos deletérios,
como consumo de drogas, e doengas crénicas, como a obesidade e a carie dentaria
(Hammes et al., 2012; CASTILHO et al., 2013; Halliday et al., 2014; RENZAHO,
SILVA-SANIGORSKIT, 2014; Hummel et al., 2013; 1zzo et al., 2022; (de Jong-Lenters
et al., 2014).0s comportamentos dos pais impulsionam e tém relagao direta com as
escolhas saudaveis dos filhos, suas condi¢cdes de saude e também sua compreensao
do mundo, tal como o entendimento do que vem a ser promog¢ao da saude, sendo
esse um facilitador de habitos positivos na vida adulta (DUIJSTER et al., 2013;
HOOLEY M et al., 2012).

O estudo da dinamica familiar se da em uma area de trabalho multidisciplinar,

por meio do desenvolvimento de sistemas de diagnéstico do funcionamento familiar
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(Falceto et al., 2000). A avaliacdo diagnéstica da familia tem sido feita mediante a
utilizacao de instrumentos e medidas diversas, como questionarios, escalas e indices
(Duijster et al., 2013). Entre esses, a Escala de Avaliagcdo da Adaptabilidade e Coesé&o
Familiar, conhecida como FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales) € um dos questionarios mais utilizados na area da saude, por ser auto
aplicado, breve e simples, com uma estrutura que seria adequada para uso como
instrumento de triagem em servigos de Atengcdo Primaria a Saude (Falceto et al.,
2000). A escala foi criada por Olson em 1979 (Olson et al., 1979) e posteriormente
validada no Brasil por Falceto e colaboradores (Falceto et al., 2000). Em sua proposta,
Olson descreve um modelo de analise dos resultados, o “modelo circumplexo”, que
resulta de diferentes combinacbes das dimensdes coesdo e adaptabilidade.
Sumariamente, o modelo circumplexo permite classificar as familias em 16 tipos,
combinando os parametros coesao e adaptabilidade. A Coesao Familiar (CF), um dos
constructos dessa escala, representa o grau de unido entre os familiares, e € definida
como o vinculo emocional existente entre os membros de uma familia (OLSON et al.,
2003). O grau de interacao entre as familias pode ter menor ou maior influéncia entre
seus membros, sendo o nivel médio de coesao o mais ideal e harmédnico, pois confere
a proporc¢ao considerada adequada de liberdade e dependéncia entre pais e filhos.

Estudos recentes apontam para a associacdo entre condigdes de saude,
especialmente as doencgas crbénicas, com a CF. As doencgas crdnicas representam os
maiores gastos de saude global, contrapondo-se ao avango tecnolégico na area da
saude (Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators). O estilo das relagdes
familiares, mensurado através da CF, pode contribuir para o adoecimento dos seus
membros em patologias como a depressao (Zahra; Saleem, 2021), obesidade
(Sepulveda et al., 2020), asma, diabetes e cancer (Leeman et al., 2016), e até mesmo
outras condi¢des como o bruxismo (Leal et al., 2022).

Na Odontologia, ainda ha poucos trabalhos que avaliam a relagdo entre CF e
doencas bucais. Um estudo conduzido no Brasil, com 740 adolescentes de 12 anos
de idade, encontrou associacao entre as familias conectadas, separadas e desligadas
- classificagdes de tipos familiares a partir do modelo circumplexo proposto por Olson
- com a presenga de lesdes de carie cavitadas (Neves et al., 2020). Ainda no Brasil,
um outro estudo investigou a relagao entre coesao familiar e fatores socioeconémicos,
comportamentais e de saude bucal entre adolescentes de escolas publicas

municipais, demonstrando que adolescentes com baixa coesido familiar tém mais
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chances de presenca de carie e baixa frequéncia de escovacgao diaria (Ferreira et al.,
2013). Nos Estados Unidos, criangas de familias de imigrantes mexicanos
apresentaram associagao entre os niveis de coesao familiar e a utilizagao de servigos
odontoldgicos (Finlayson et al., 2018). Até o momento, o foco desses trabalhos tém
sido as familias de adolescentes e/ou criangas maiores.

Assim, o impacto das condigdes sociais e de saude geral e bucal dos individuos
sobre a dinamica familiar, em especial os niveis de coesio familiar, ainda é pouco
conhecido na literatura. Mais ainda, ha uma grande lacuna quanto a essas relagdes
quando a populacao de estudo s&o criangas na primeira infancia até a idade pré-
escolar. Dessa forma, foi objetivo deste estudo avaliar a associagdo de fatores
socioecondmicos, comportamentais, psicossociais e de saude bucal com as relacdes
familiares de criangas aos cinco anos de idade em escolas publicas em um municipio

brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

O relato deste estudo seguiu as recomendacgdes do The Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement (Vandenbroucke et al,
2014).

Desenho de estudo
Trata-se de um estudo de desenho transversal, que avaliou criangas de cinco
anos de idade em um municipio de pequeno porte no norte do estado de Minas Gerais

(MG), regiao sudeste do Brasil, nos anos de 2018-2019.

Contexto

O municipio de Sao Francisco esta localizado na regido do semiarido brasileiro,
distante 600 quildmetros da capital mineira, Belo Horizonte. A populagcdo estimada
para o ano de 2018 era de 56.423 habitantes, predominantemente urbana, com um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,680, considerado médio (Instituto

Brasileiro Geografico de Pesquisa e Estatistica, 2019).

Participantes
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Participaram deste estudo criangas de cinco anos de idade, matriculadas nas
pré-escolas do municipio de Sao Francisco. A idade adotada é a preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como adequada para representar a populagao
de criangcas em fase pré-escolar, em estudos epidemioldgicos de saude bucal (WHO,
2013).

Entre 2018 e 2019, o municipio apresentava 443 criangas de cinco anos de
idade matriculadas na educacéo infantil regular da zona urbana, distribuidas em cinco
escolas municipais e uma particular. Apenas as escolas municipais autorizaram a
realizagao do estudo. Assim, todas as criangas das cinco escolas publicas municipais
foram convidadas a participar do estudo. Foram excluidas aquelas cuja mae néao
autorizou a participagdo e/ou nao enviou os questionarios respondidos, a crianca que
nao pbde estar presente no dia do exame clinico ou que se recusou a ser examinada.

O tamanho da amostra foi calculado baseando-se em um poder do teste (1- b)
acima de 0,80 com nivel de significancia de 0,05. Os calculos evidenciaram a
necessidade de uma amostra de 206 participantes da diade pré-escolares/maes.
Somaram-se 20% a amostra, a fim de compensar eventuais perdas e recusas
(criangas que nao permitiram a realizagdo do exame epidemiolégico ou cujas maes
nao preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido e/ou o questionario),

totalizando assim 247 participantes.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de exame clinico bucal e questionarios
autoaplicaveis. O processo de calibragao/treinamento para exame epidemioldgico foi
conduzido por um examinador padrao “Gold Standard” com experiéncia prévia em
levantamentos epidemioldgicos. Utilizou-se para o calculo da concordancia o
coeficiente Kappa, sendo obtida a concordancia inter-examinador de 0.92, e intra-
examinador de 0.87, demonstrando uma boa compreensao e reprodutibilidade dos
exames.

Ap0s a calibracao, foi realizado o estudo piloto para avaliagdo da aplicabilidade
dos questionarios a serem utilizados, com 20 pares de mées/criangas, enquanto
aguardavam para serem atendidos na clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para a realizacdo do estudo no municipio de Sao Francisco, foi obtida

autorizagao prévia junto a Secretaria Municipal de Saude e escolas participantes. Os
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dados foram coletados através da aplicagao de questionarios para as maes, baseados
em estudo prévio (Brasil, 2011). Os questionarios foram enviados as maes com apoio
das escolas. Anteriormente, as maes participaram de uma reunido com o pesquisador
responsavel pela coleta de dados, para orientagdo sobre os procedimentos da
pesquisa. Além disso, nessa reunido a escolaridade materna foi averiguada a fim de
confirmar se a mae seria capaz de responder aos questionarios. Para aquelas maes
que nao puderam participar da reunido, a escolaridade materna foi conferida através
dos registros escolares de cada crianga a participar do estudo. Constatou-se que
todas as maes eram alfabetizadas. Elas responderam aos questionarios em casa e os
enviaram de volta a escola por meio de suas criangas.

O exame epidemioldgico das criangas foi realizado para avaliar a condigdo da
coroa dentaria e a histéria atual e pregressa da doenga carie, conforme os cddigos e
critérios definidos pela OMS (WHO, 2013) para obter o indice de dentes deciduos
cariados, com extragao indicada e obturados (ceo-d). Utilizou-se espelho bucal plano
e sonda da OMS (sonda CPI), sob luz natural, em posi¢éo joelho-joelho, com o uso
do equipamento de protecao individual (EPI) completo (luvas, mascara, gorro, 6culos

e avental).

Variavel Dependente

A variavel dependente foi a coesao familiar, avaliada pela versao validada no
Brasil do questionario autoplicavel FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Scale)
(FALCETO et al., 2000). A escala FACES Il analisa o funcionamento e o risco familiar
mediante dados de coesdo e adaptabilidade familiar. E composta por 20 perguntas,
sendo que as questbes de numero impar avaliam a coesao familiar e as questdes
pares avaliam a adaptabilidade. Para este estudo, foram avaliadas as questdes
relacionadas a coesao familiar. A cada pergunta é atribuido valor de 1 a 5,
correspondendo o valor 1 a “quase nunca” e o valor 5 a “quase sempre’. E realizada
a soma dos valores e o escore final pode variar de 10 a 50 para cada dominio. O
desfecho coesao familiar foi avaliado em trés categorias: baixa coesao familiar, média

coesao (grupo referéncia), e alta coesao.

Variaveis Independentes
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As variaveis independentes foram selecionadas de acordo com o referencial
adotado para este estudo (CASTILHO et al., 2013; CRALL et al., 2018; DUIJSTER et
al., 2013; FERREIRA et al, 2013; SILVA et al., 2018).

Fatores socioecondmicos:

Renda (mais que R$1500,00 e até R$1500,00); escolaridade materna (maior que 8
anos e até 8 anos), trabalho materno remunerado (sim e ndo), domicilio adequado
(sim e nao), estado civil (casada ou morando junto com outra pessoa e ndo casada),
numero de irmaos (até um irmao e dois ou mais irmaos). A variavel domicilio adequado
foi investigada com base nos critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
—IBGE em que sao considerados como domicilios adequados aqueles equipados com
rede geral de abastecimento de agua, rede geral de esgoto ou fossa séptica, coleta

de lixo por servigo de limpeza e até dois moradores por dormitério (IBGE, 2019).

Fatores psicossociais:

Resiliéncia e religiosidade. Os instrumentos de avaliacdo de resiliéncia e de
religiosidade utilizados foram previamente validados, a saber:

- Escala de Resiliéncia: desenvolvida por Wagnild e Young (1993) e traduzida
e validade por PESCE et al. (2005), mede os niveis de adaptagao psicossocial positiva
da mae frente a eventos de vida importantes. Possui 25 itens com repostas em sete
pontos (Escala tipo Likert) que variam de discordo totalmente (1 ponto) a concordo
totalmente (7 pontos). O somatoério pode variar de 25 a 175 pontos, sendo quanto mais
elevado maior € a resiliéncia da mae.

- Escala de Religiosidade da Duke (DUREL): desenvolvida por Koenig et al
(1997) e traduzida para o portugués e validada por Lucchetti et. al (2012). Composta
por cinco perguntas (com opg¢des de resposta da escala Likert), envolve trés
dimensbes de religiosidade que foram correlacionados a saude: comportamento
religioso organizacional (CRO), comportamento religioso ndo-organizacional (RNO) e
a religiosidade intrinseca (RI). Os escores das trés dimensdes nao devem ser
somados em um escore total, devendo ser analisados separadamente.

Para fins de analise dos dados, os escores de resiliéncia foram classificados de
acordo com a média em alta e baixa resiliéncia. Ja religiosidade foi categorizada, em
cada dominio, de acordo com a escala de Likert: entre 1 a 3 em alta e de 4 a 6 em

baixa religiosidade.
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Fatores bioldgicos e comportamentais:

Biologicos: sexo da crianga (feminino e masculino) e experiéncia de carie (ceo-d=0 e
ceo-d =2 1)

Comportamentais: limpeza bucal noturna materna (sim e ndo); frequéncia de limpeza
bucal da crianga (igual ou maior que duas vezes ao dia e menos de duas vezes ao
dia); adicdo de agucar na mamadeira (sim e ndo - incluindo ndo usa mamadeira ou

ndo adiciona agucar na mamadeira); uso do fio dental (sim e n&o).

Métodos estatisticos

Todas as analises foram realizadas com o programa Statistical Package for the
Social Sciences (IBM, Estados Unidos) verséo 23.0, adotando o nivel de significancia
de 5%. Primeiramente realizou-se uma analise descritiva obtendo a distribuicéo
absoluta e percentual das variaveis. Trés variaveis foram excluidas nas analises de
dados inferencial por apresentarem uma frequéncia absoluta menor que cinco ao
serem distribuidas na classificacdo de coesao familiar, sendo elas: renda,
religiosidade nao organizacional e frequéncia de limpeza bucal da crianga. Para as
demais variaveis, foram realizadas analises bivariadas pelo teste qui-quadrado. Odds
Ratio (OR) bruto e respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% foram calculados.
A classificagdo da CF em grupos foi feita por meio da obtencdo da média e desvio
padrao da populagao estudada (Ferreira et al., 2013). Considerando o valor do desvio
padrao de 6,4, a variavel dependente CF foi categorizada em baixa (< 27,4), média
(entre 28 e 40) e alta (= 41). A CF média foi escolhida como categoria de referéncia e
foi incluido no modelo final da Regresséo Logistica Multinomial as variaveis com valor

de p<0,25 para pelo menos uma das categorias (CF alta ou baixa).

Implicacagdes Eticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) — Parecer numero 2.650.009/2018.

RESULTADOS
Duzentas e quarenta e sete maes/criancas aceitaram participar do estudo e

foram examinadas. Contudo, devido ao incorreto ou incompleto preenchimento do

instrumento de Coesao Familiar, 18 maes/criancas foram excluidas da analise
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estatistica (taxa de 7,3% nao-respondentes). A amostra final, para analise estatistica,
constituiu-se de 229 maes/criangas.

As caracteristicas das maes/criangas avaliadas nesse estudo, de acordo com
os fatores socioecon6micos, comportamentais, psicossociais e bioldgicos, estdo
apresentados na Tabela 1.

A média do escore de CF das criangas foi 33,8, com amplitude entre 12 a48 e
desvio padrdo de 6,4. Do total de 229 participantes, 165 (72,0%) pertenciam a familias
com média coeséo (grupo de referéncia — escore entre 28 a 40), 37 (16,2%) a familias
com baixa coeséo (escore) e 27 (11,8%) a familias com alta coesao (escore = 41).

A Tabela 2 mostra a analise estatistica bivariada, o OR n&o-ajustado e seus
respectivos intervalos de confianga da relagdo das variaveis independentes com os
diferentes grupos de CF. As seguintes variaveis mostraram associagao
estatisticamente significativa com a baixa coesao familiar: escolaridade materna
(menor que 8 anos) [2,19 (1,07-4,47), p=0,029], estado civil (n&o casada) [2,71 (1,31-
5,62), p=0,006], limpeza bucal noturna materna (ausente) [2,15(1,00-4,61), p=0,046]
e experiéncia de carie (ceo-d = 1) [2,38 (1,09-5,19), p=0,026]. Para alta coeséao
familiar, a variavel com associagao estatisticamente significativa foi a experiéncia de
carie (ceo-d = 1) [0,41 (0,18-0,94), p=0,031], considerando que criangas alta coesao
apresentaram menos chance de experiéncia de carie.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados da analise de Regressao Logistica
Multinominal, respectivamente para baixa e para alta CF. No modelo final, houve
maiores chances de CF baixa entre familias com mées em estado civil ndo casada
[2,34 (1,02-5,36), p=0,045]. Familias com auséncia de trabalho materno remunerado
apresentam 2,56 mais chances de CF alta [3,56 (1,12-11,31), p=0,031] e, por outro
lado, 68% menos chances de apresentar experiéncia de carie (ceo-d = 1) [0,32 (0,11-
0,96), p=0,042].
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de fatores socioecondmicos, psicossociais, bioldgicos e
comportamentais entre criangas de 5 anos. Sao Francisco, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.

Variaveis n %
Fatores socioecondmicos
= RE1500,00 Ty 16,2
Renda < RE1500,00 172 75,1
Sem informacéo 20 8,7
Maior que & anos 138 60,3
Escolaridade materna Até B anos ah 371
Sem informacio B 26
Trabalho materno remunerado  |Sim 92 40,2
Mao 117 51,1
Sem informacio 20 8.7
Sim 113 493
Domicilio adequado Mo 97 424
Sem informacéo 19 8.3
Casada ou morando junto 139 60,7
Estado civil M&ao casada 85 A
Sem informacio 5 22
Até um irmao 127 ER5
Mamero de irméos Diois ou mais imaos 94 42 8
Sem informacao 4 1.7
Fatores psicossociais
Alta 109 47 6
Resiliéncia Baixa 111 435
Sem informacao 9 3.9
Alta 56 245
Religiosidade organizacional Baixa 166 725
Sem informacio 7 3.0
Alta 66 288
Religiosidade ndo oganizacional |Baixa 154 67,3
Sem informacéo 9 3.9
Alta 139 60,7
Religiosidade intrinseca Baixa 74 341
Sem informacao 12 2
Fatores bioldgicos e comportamentais
Sexo da crianca Feminino 118 515
Masculino 111 435
Sim 175 6.4
Limpeza bucal notuma materna  |Mao 51 223
Sem informacéo 3 1,3
Mao 144 629
Adicio de aclicar na mamadeira  [Sim 81 354
Sem informacio 4 1.7
= 2 vezes ao dia 165 80,8
Frequéncia ?:fignmpeza bucal da “Tvezes a0 0 pil)] 75
& Sem informacéo 4 1.7
Sim 91 39,7
Uso de fio dental MNao 135 59,0
Sem informacéo 3 1.3
Experiéncia de carie Sem carie (ced-d=0) 100 437
Com carie (ceo-d = 1) 129 56,3




Tabela 2. Resultados da analise bivariada dos fatores socioeconémicos, psicossociais, bioldgicos e comportamentais entre criangas de 5 anos

associados aosgrupos de coesao familiar, Sdo Francisco, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.

Coesao Familar

Variavel Média® Alta OR Nao- p- Baixa  ORNéoajustada  p-
n (%) n (%) (IC 95%) valor n (%) (1C 95%) valor
) WIEIor GUE 5 anos TO3736%]  TB(13.0%] T 076 17 (1Z.3%] T
Escolaidade materna  pye 8 a0 59(69.4%)  6(TA%) 051(0.19-133) 1  20(235%) 219(107-447)  0:029
Trabalho matermo S|"rn -I'r-’{l"g:iz"o:l G0, Mh) 1 03 TZ [“liug"“o] 1 0.204
remunerado Nzo 79(675%) 15(12.8%) 154{0623.82) 4  23(197%)  1.63(0.76-3.38)
Domicilio adequado alm ob [, T] TZ{TU,b%] T 'D,53 T2113,3%] T 0216
q NZo B5(67.0%) 13(13.4%) 130(056301) 5  19(196%) 159076333
Casada ou morando
Ectado civil Casa 105 (755%)  19(13,7%) 012  15(10.8%) 0,006
' 7
Mao casada hi (B, £4%) B, 1%) 048 (0 18-1,25) 27124, %) 2.11(1,31-5,62)
R e Afe um irmao 96 [ 7h b%) 1310, F5%) 1 0,35 Ta (14 250) 1
Nimero de irméos Dois ou mais irmaos 65(66.3%) 14(143%) 146(0.65327) 4  19(194%)  146(072-295 029
Roalionda Alta SU(73.8%)  15(13.8%) 1 037 T3(128%) 1 0369
Baixa 79(712%)  11(9.9%) 069{030-158) 6 21(189%) 158(076-330)
. a . . Alta ol [ 7.3,d4%] To{13,6%] T '[:Il?[] T3 TL,570] T
Religiosidadie organizacional Baixa Imzn 1109%) 120046316 1? —21(189%)  059(027-126) 0.179
.. . .. a Nk . . A
Religiosidade infrinseca g, 55(705%)  9(115%) 088(0372,06) 2  14(17.9%)  130(062275 489
Sexo da crianca Femininog ol (b7 5%) 1512, 7%%) 1 0,65 23 (T3 5%) 1 0158
¢ Masculino 85(76.6%) 12(108%) 083{037-187) 6  14(126%) 060(029123 O
Limpezabucal noturna =im T30 74, 5%] ATTE U] T 'D,EE 23013, M) T 0.046
materna NZo 33(64,7%)  5(9.8%) 080(029223) 5  13(255%)  215(1.00461)
Adicao de acncar na Nao TOZTU5%]  20(13,.9%] T 028 ZZ115.3%] T 0529
mamadeira Sim 59(72.8%)  T(8.6%) 059{024-145 5  15(185%)  126(061-259) O
Sim BB (7Z5%]  T3[T4.3%] T 037 12(13.2%) T
Uso de fio dental NZo 97(71.9%) 14(104%) 069(031-156) 3  24(178%) 142{067302) 03°°
e . Sem cane (ced-d=) 373,05 17 (17,0%) 1 0,03 T (10, 05%) 1
Experiéncia de carie Comcérie (ceo-d=1)  92(713%)  10(7.8%) 041(0,18-094) 1 27(209%) 238(109519  0:026

*categoria de referéncia/ OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confianca
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Tabela 3. Resultados da analise de Regressao Logistica Multinominal dos fatores socioecondmicos, biolégicos e comportamentais entre criangas de 5 anos

associados aos grupos de coesao familiar (CF baixa x média), Sdo Francisco, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018-2019

Variavel Meédia™ Baixa OR Nao-ajustada p- OR Ajustada p-
n (%) n (%) (IC 95%) valor (IC 95%) valor
, Maior que & anos 103 (74,6%) 17 (12,3%) 1 1
Escolaridade matema A6 8 anos 59 (69,4%) 3023 5% | zaaporaan | "% rimsozgsy | v
Sim 72 (78.3%) 12 (13.0%) 1 1
Trabalho matemo remunerado [0 79 (67,5%) 23(19.7%) | 163076338 | 2% [ Tiopaezen | o™
— Sim 86 (76,1%) 15 (13.3%) 7 1
.. asada ou morando junto . .
Estado civil NZo casada 53 (63.2%) 21247%) | 271(1315562) | 2006 oagoos s | 0049
Sero da erian Feminino 80 (67,8%) 23 (19.5%) 1 0156 1 0380
A Masculino 85 (76,6%) 14(12.6%) | 0.60(0.29-1.23) ' 0.69 (0.30-1.58) :
. o Sim 130 (74,3%) 24(13.7%) 1 0006 1 0906
mpeza bucal notuma materma | ~yr=; 33(64.7%) 13(255%) | 2.15(1.00-467) | 182(0.712458) | =
. . Sem carie (ced-d=0) 73 (73,0%) 10 (10.0%) 1 i
d 0,026 0,167
Experiéncia de carie Com cénie [ceod = 1) 92 (71.3%) 77 (20.9%) | 2.38(1.09-5.19) ' 191 (0.76-4.80) :

*categoria de referéncia/ OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confianca



Tabela 4. Resultados da analise de Regressao Logistica Multinominal dos fatores socioeconémicos, bioldégicos e comportamentais entre criangas de

5 anosassociados aos grupos de coesao familiar (CF alta x média), Sdo Francisco, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.
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Variavel Media* Alta OR Nao-ajustada p- OR Ajustada p-
n (%) n (%) (IC 95%) valor (IC 95%) valor
. Maior que & anos 103 {74.6%) 158 (13,0%) 1 1
Escolaridade materna Até 8 anos 59 (69,4%) 6(7.1%) 05T 0e15 | 0 ossneeta |
Sim 72(78.3%) 8 (3.7%) i 1
Trabalho materno remunerado =5 79 (67,5%) 6 (12.6%) | 154(062382] | o [3E6azdian | o0
- Sim 86 (76.1%) 12 (10,6%) 1 1
Domiciio adequado Nzo 65 (67,0%) 13 (13.4%) | 1300056307 | 0> [Tiomarszm | 9%
. . Casada ou morando junto 105 {75.5%) 19 (13,7%) 1 1
Estado ciil Nao casada 53 (68,2%) 6(7.1%) | 048015125 | 17 [032mo0st2n | 0%
Sero da o Feminino 80 (67,8%) 15 (12,7%) 1 0656 1 075
€0 da crianca Masculino 85(76,6%) 12(10,8%) | 0.83(0,37-1,87) ' 083(0.30-233) |
u ot ot t Sim 130(743%) | 21(12.0%) 1 0665 1 0350
Mmpeza bical noluma matema  Miza 33(64,7%) 5 (9.8%) 0,80 (0.29-2.23) ! 048(0,092.46) |
e Sem carie (ced-d=0) 73 (73,0%) 17 (17,0%) 1 1
d 0,031 0,042
Experiéncia de carie Com cane [ceod= 1) 97 (71,3%) 10(7,8%) | 041(0.15-0.94) ' 032 (0.11-0.96]

“categoria de referéncia/ OR.: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confianca
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DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo que investigou a relagdo entre fatores
socioecondmicos, comportamentais, psicossociais € de saude bucal com coesao
familiar de criangas menores. Os achados apresentam resultados semelhantes aos
estudos conduzidos com adolescentes (Ferreira et al., 2013, Finlayson et al., 2018,
Neves et al., 2020), demonstrando uma menor chance de problemas bucais entre
familias com coesao familiar mais alta. Condigcdes sociais também foram associadas
a coeséo familiar.

A distribuicdo da amostra de acordo com os arranjos de coesao familiar mostrou
uma maior prevaléncia de familias com média coesao familiar, com uma pequena
porcentagem de familias com alta coesao familiar, distribuicdo essa que variou em
outros estudos (Ferreira et al., 2013, Finlayson et al., 2018, Neves et al., 2020). Ja a
prevaléncia de criancas aos cinco anos de idade com experiéncia de carie foi de
56,3%, semelhante ao ultimo dado epidemioldgico de base nacional, correspondente
a 53,4% (Brasil, 2011).

Em nosso estudo, familias com baixa coesao tiveram mais chances de estarem
associadas a maes vivendo sem a presenga de um companheiro. Os desafios
enfrentados na manuteng¢ao de uma familia sem a colaboragao de um parceiro podem
estar impactando na unido familiar. Familias com baixa coesao tendem a se relacionar
com uma separagado emocional extrema, apresentando pouco envolvimento entre os
membros da familia, o que justificaria os achados de baixa coesao familiar em maes
nao casadas. Um estudo observou que alguns comportamentos negativos
apresentados por familias monoparentais ndo séo devidos a auséncia fisica da figura
de um dos pais, mas sim a falta de recursos econdmicos gerado pelo responsavel
ausente (MCLEOD et al., 1994). Contudo, estar em uma relagdo com um parceiro néo
€ garantia para um funcionamento familiar saudavel. Yates e colaboradores (Yates et
al., 1995) reportaram em seus estudo que tanto mulheres solteiras ou nado casadas
quanto mulheres casadas mas infelizes em seu casamento apresentam chances
semelhantes de dificuldades no funcionamento familiar. A qualidade das relacdes
afetivas € muito mais determinante sobre a saude familiar do que apenas o estado

civil por si sé.
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Familias com alta coesado familiar mostraram-se associadas a auséncia do
trabalho materno remunerado. Uma hipétese plausivel seria que a presenga materna
em casa contribuiria para reforcar a unido familiar. Contudo, estudos tém demonstrado
que a presenga da mulher no mercado de trabalho ndo impacta no funcionamento
familiar, em contraposicao as condi¢ées emocionais maternas e financeiras da familia,
esses dois ultimos comumente afetados, positivamente, pelo trabalho materno (Coley
et al., 2007).

A baixa escolaridade materna mostrou-se associada a coesao familiar apenas
nas analises bivariadas neste estudo. Contudo, é inegavel a influéncia da escolaridade
sobre diversos desfechos em saude (Costa et al 2012). Fatores psicossociais fazem
a mediagao entre educacgéo dos pais e comportamentos de saude bucal (Dorri et al.,
2010). A escolaridade materna, assim como as habilidades cognitivas, € considerada
um fator facilitador materno presente no inicio da vida da crianga que se associa com
o enfretamento materno (maternal coping) e niveis de estresse, os quais
posteriormente podem influenciar a adesdo a assisténcia odontologica e
comportamentos de satde bucal na adolescéncia (Nelson et al., 2012). E plausivel,
assim, que o nivel de escolaridade materna influencie indiretamente os
comportamentos de higiene bucal das criangas e, posteriormente, a experiéncia de
carie infantil, através de um impacto nos fatores psicossociais parentais e familiares,
0s quais sao interrelacionados (Duijster et al., 2014).

Exemplos de fatores psicossociais que podem vincular a escolaridade materna
com a experiéncia de carie dentaria na infancia incluem literacia em saude bucal,
depressao, ansiedade e senso de coeréncia materna (Bonanato et al., 2009, Baker et
al., 2010, Firmino et al., 2017, Santos Pinto et al., 2017). No presente estudo, os
fatores psicossociais resiliéncia e religiosidade nao apresentaram influéncia sobre os
demais fatores investigados. Em uma amostra maior de onde este estudo se derivou,
também o senso de coeréncia nao interagiu com a escolaridade materna e carie
dentaria na infancia (Paula et al., 2022). A homogeneidade da amostra, composta por
pares de mées e criangas oriundos todos de escolas publicas, com condi¢gdes sociais
semelhantes, pode ter contribuido para a n&o identificacdo de associag¢ao dos fatores
psicossociais com as demais variaveis investigadas.

Criancas pertencentes a familias com alta coesdo familiar demonstraram
menos chances de terem experiéncia de carie dentaria. Estudos tém demonstrado a

associacao entre coesao familiar e doencas bucais. A prevaléncia de carie dentaria e
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lesdes cavitadas em adolescentes na cidade de Campina Grande esteve associada a
familias com menor coesdo familiar (Dutra et al., 2020). Também no Brasil, em
Campinas, adolescentes com baixa coesao familiar apresentaram maior risco para a
presenca de carie (Ferreira et al. 2013).

Outras medidas de relacbes familiares tém demonstrado associagao com a
saude bucal (Hooley et al., 2012; Duijster et al., 2013). Duijster e colaboradores
(2014b), ao avaliar o funcionamento familiar e a carie dentaria em criancas aos seis
anos de idade na Holanda, demonstraram que familias disfuncionais apresentaram
maior probabilidade de desenvolverem comportamentos em saude menos favoraveis,
assim como criangas de familias funcionais apresentaram menor prevaléncia de carie
dentaria. A mesma equipe de pesquisadores, em um estudo de caso-controle também
realizado na Holanda, utilizou métodos observacionais para identificar o impacto de
praticas parentais e a interagcao entre pais e filhos na carie dentaria em criangas aos
5-8 anos de idade, onde casos de criangas com carie foram comparadas a controles
sem carie; tais autores encontraram um baixo envolvimento, incentivo e resolucao de
problemas na familia de criangas casos versus controles, sugerindo que os pais de
criangcas com carie dentaria carecem de habilidades parentais positivas adequadas a
infancia (de Jong-Lenters et al., 2014). Um estudo conduzido na Australia encontrou
que familias com um funcionamento mais saudavel estiveram associadas a menores
chances dos responsaveis relatarem problemas de saude bucal em suas criangas
(Renzaho; de Silva-Sanigorski, 2014) Na Turquia, um ambiente familiar favoravel e
com maior disciplina foi inversamente associado a prevaléncia de caries em pares de
maes e criangas de 6 a 12 anos (Abbasoglu; Kuvvetli, 2021). Criangas oriundas de
familias com problemas no funcionamento familiar apresentaram maior consumo de
acgucar na Inglaterra (Nanjappa et al. 2015; Almutairi et al., 2021), assim como na
Australia as criangas vivendo em cenarios semelhantes tenderam a consumir maiores
quantidades de bebidas agucaradas (Renzaho et al., 2014), demonstrando o impacto
das relagdes familiares nao apenas sobre os desfechos em saude, mas também sobre
0s comportamentos.

Pode-se inferir que, quanto mais unida a familia, maior parece ser o seu efeito
protetor em relagao a carie. Os comportamentos de saude bucal sdo possivelmente
um importante fator mediador na relagdo entre praticas parentais, interacoes
familiares e experiéncia de carie na infancia (de Jong-Lenters et al., 2014). Contudo,

familias muito coesas estao sujeitas a incorrer em uma parentalidade mais coercitiva,
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caracterizada por inconsisténcia, ambiguidade e praticas de disciplina altamente
exigentes, associadas a um maior grau de resisténcia e ndo adesao em criangas
(Patterson et al., 2010; Leeman et al., 2016; Xyrakis et al., 2022). Em contrapartida,
um ambiente doméstico estruturado e de apoio, em que os pais estabelecem limites
apropriados e claros no contexto de interagdes calorosas e afetivas, poderia estimular
as criangas envolver-se mais em comportamentos saudaveis (de Jong-Lenters et al.,
2014). No presente estudo, um funcionamento familiar mais coeso associado a
melhores condi¢gdes de saude bucal pode ser explicado pelo fato de criangas
pequenas serem ainda muito dependentes do cuidado parental e com pouca
autonomia para o autocuidado e, presumindo-se uma familia mais unida, ha
possibilidade de um cuidado mais efetivo nas praticas de saude, o que em ultimo caso,
levaria a um maior controle dos fatores de risco para doencgas bucais comuns da
infancia, como a carie. Enfatiza-se, dessa forma, o papel da responsabilidade parental
no cuidado e apoio aos seus filhos e no desempenho do seu papel de realizar os
cuidados de higiene bucal das criangas em torno dos cinco anos de idade, uma vez
que as criangas pequenas ainda nao possuem as competéncias necessarias para o
fazerem sem ajuda (Almutairi et al., 2021).

Em nosso estudo nao foi encontrada associacao entre coesao familiar e habitos
de higiene. Contudo, ha um corpo de evidéncias que vém demonstrando o impacto
das relagbes familiares sobre os comportamentos de saude, e as pesquisas futuras
devem investir no aprofundamento dessas questdes. Em um estudo conduzido na
Inglaterra, criangas de familias com funcionamento ndo saudavel apresentaram
menores chances de escovar os dentes ao menos duas vezes ao dia, mesmo com
controle para fatores de confundimento relacionados as caracteristicas individuais dos
pais e filhos (Almutairi et al., 2021). Ainda mais, foi identificado quais aspectos da
dindmica familiar estiveram associados com os comportamentos em saude bucal das
criancas. Familias com funcionamento saudavel, onde ha papéis bem definidos, bom
envolvimento e capacidade de resposta, assim como um controle adequado do
comportamento proporcionam aos seus filhos um ambiente mais propicio a adogao de
comportamentos favoraveis (Ryan et al., 2005).

Este estudo adotou a escala Faces lll como instrumento de avaliagdo da
coesao familiar. Esse instrumento caracteriza-se como um questionario autorrelatado,
que mede praticas familiares. E necessario fazer a ressalva que instrumentos desse

porte podem tender a nao identificar associacdes entre as relacdes familiares e as
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condicbes de saude e suas praticas (de Jong-Lenters et al., 2014). Apesar desses
questionarios serem validados e psicometricamente testados, ha algumas limitagdes
no método do autorrelato (Brenner; DeLamater, 2016). Por exemplo, o relato das mées
pode ser influenciado por suas proprias crengas e perspectivas e, portanto, pode nao
refletir comportamentos reais. Além disso, ha uma tendéncia das maes em responder
as perguntas de maneira socialmente desejavel, sobrepondo comportamentos "bons"
ideais em comparagdo com comportamentos “ruins”. Assim, ha um risco de uma
subnotificagdo de comportamentos indesejaveis, levando a uma auséncia de
associagdes entre esses comportamentos e a CF, quando na realidade essas
poderiam ser identificadas como fatores de risco para o funcionamento familiar,
situacao essa inerente ao método de pesquisa adotado.

Outra limitagao inclui o desenho de estudo — transversal — que possibilita
apenas identificar associagdes entre as variaveis, € nao relagdes de causalidade.
Além disso, o0 baixo numero de respostas em determinadas variaveis dificultou a
execucao dos testes estatisticos, e assim perdemos a oportunidade de testar a
associagao com algumas das variaveis psicossociais € comportamentais.

Ha implicagcbes para a pratica profissional e futuras pesquisas a partir dos
nossos achados. Este estudo reconheceu a relacéo entre relagdes familiares, através
da coesao familiar, e condicbes socioeconémicas maternas e de saude bucal em
criangas aos cinco anos de idade. Esta claro que a familia desempenha uma fungao
essencial nos niveis de saude de seus membros, a longo prazo. Pais e responsaveis
moldam os comportamentos, atitudes e normas sociais de seus filhos por meio de
modelagem, o uso de praticas parentais especificas e, de forma mais ampla, por meio
de interagdes interpessoais dentro da familia (Rhee, 2008; de Jong-Lenters et al.,
2014). Ha uma janela de oportunidades no cuidado em saude bucal para as
intervengdes centradas na familia e estratégias populacionais, por meio de
abordagens direcionadas a dindmica familiar, a designagdo dos papeis de cada
membro da familia, do cumprimento de tarefas e responsabilidades, na énfase a
empatia, responsividade e envolvimento uns pelos outros. No Brasil, a Estratégia
Saude da Familia oferece o campo de praticas propicio para o desenvolvimento
dessas intervengdes. O planejamento familiar e suporte as familias monoparentais
sao também necessarios. Na area das Politicas Publicas, deve haver o refor¢o de que
condi¢des contextuais sdo determinantes para a promog¢ao da saude, e que acesso a

educagao deve ser um campo primordial de investimento. Estudos futuros podem
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explorar o papel de fatores sociodemograficos, culturais, comportamentais e de saude
nas relagdes familiares, na forma interrelacional como tais fatores se impactam e os
processos envolvidos. Estudos de abordagem mista devem ser considerados, pois
permitem o aprofundamento de questdes que unicamente com abordagens

quantitativas nao seriam possiveis ser investigadas.

CONCLUSAO

Variaveis socioeconémicas e de saude bucal mostraram-se associadas a
coesdo familiar de criangas aos 5 anos de idade e suas maes, demonstrando a
necessidade de um cuidado participativo e integral da familia, além de politicas

publicas sociais intersetoriais, para a promog¢ao da saude e bem-estar das criangas.
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4.2 Produto técnico

A partir da realizagao da pesquisa aqui apresentada, foi desenvolvido um
aplicativo para uso em aparelhos celulares, tipo smartphone, direcionado as familias
de criangas pequenas, usuarias do SUS, como um produto técnico a ser entregue aos
servicos publicos de saude, principal demandante deste estudo. A seguir,
apresentamos em maiores detalhes este produto técnico, descrito de acordo com os
critérios estabelecidos para esse tipo de producao pelo Grupo de Trabalho sobre
Producéao Técnica, da CAPES (CAPES, 2019).
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Quadro 1 — Descrigao do produto técnico: Aplicativo SorriaSUS

TITULO: Aplicativo: SorriaSUS
ANO: 2023
AUTORES: Carlos José Garcia Pereira, Maria Luiza de Almeida Oliveira,

INSTITUIGAO PROMOTORA:
INSTITUICAO PARCEIRA:
LOCAL:

CIDADE:
DIVULGACAO:

QUALIS TECNOLOGICO:
FINALIDADE:

IMPACTO — nivel:
IMPACTO —demanda:
IMPACTO —objetivo da pesquisa

que originou o PTT:

IMPACTQO — area impactada pela
producao:

Arthur Guilherme Pereira, Bemardo Vale dos Santos Bento,
Enzo Braga e Franco, Virginia Fernandes Mota, Janice
Simpson de Paula, Livia Guimardes Zina

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)

COLTEC (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG)
Faculdade de Odontologia (UFMG)

Belo Horizonte, Minas Gerais.

( )filme

{ ) hipertexto

( ) impresso

(x) meio digital

( ) meio magnético (ex.. cd-room)

( ) varios

{ ) outros

( )nao se aplica aeste PTT

Produto:  Ativos de propriedade intelectual

Subtipo:  Software (App)

Estrato: T2

Apoiar as familias no cuidado odontologico de suas criancas,
promovendo orientagbes de autocuidado e acompanhamento
da assisténcia odontologica, através de ferramenta que auxilie
na agenda de marcacdo de consultas e supervisido do
desenvolvimento bucal infantil.

(x) alto

( ymédio

( ) baixo

(X) espontanea

( ) por concorréncia

( ) contratada

{ ) experimental

(%) solucdo de um problema previamente identificado

( ) sem um foco de aplicagdo inicialmente definido

(x) salde

( )educacdo

( ) ensino

(%) econdmico

IMPACTO —tipo:

DESCRICAO DO TIPO DE
IMPACTO:

REPLICABILIDADE:
ABRANGENCIA TERRITORIAL:

COMPLEXIDADE:

(x) potencial

( )real

Impacto social e econdmico: familias instruidas quanto aos
cuidados em salde bucal e com apoio para o acompanhamento
odontologico de suas criancas, através de um instrumento
tecnologico, de facil uso e acesso gratuito. Esse instrumento
(aplicativo) ao promover o cuidado em salde e apoiar o
acompanhamento odontolégico pode contribuir para a melhoria
das condicbes de salde da cranca, diminuindo as
necessidades e gastos em salde bucal.

(x) sim

( )ndo

( )local

( )regional

(%) nacional

( )intermacional

( )alta

(x)média

{ ) baixa
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INOVACAQ: ( ) alto teor inovativo
(x) médio teor inovativo
( ) baixo teor inovativo
( ) sem inovacdo aparente

SETOR DA SOCIEDADE ¥) salde humana e servigos sociais

(

BENEFICIADO PELO IMPACTO: () atividades profissionais, cientificas e técnicas
{ ) educacdo

HOUVE FOMENTO?: { )financiamento

( ) cooperacéo
(X) ndo houve
HA REGISTRO/DEPOSITO DE ( )sim
PROPRIEDADE INTELECTUAL?: {(x) ndo
Obs: o registro sera solicitado apds a validacdo do produfo por
expetts na area e USUANos

ESTAGIO DA TECNOLOGIA: {x) piloto/prototipo
( ) em teste
( ) finalizado/implantado

HA TRANSFERENCIA DE {x) sim

TECNOLOGIA/CONHECIMENTO?: { Jndo

PTT (URL): O protdtipo do aplicativo pode ser baixado através de um
arquivo APK

Descrigcao: Entre os anos 2018 e 2019 foi desenvolvido o estudo “FATORES
ASSOCIADOS A AUSENCIA DE CARIE DENTARIA EM CRIANCAS NA PRIMEIRA
INFANCIA”, conduzido pela egressa deste mestrado profissional Priscila Almeida
Rodrigues (RODRIGUES, 2019). Na época, Priscila apresentou, como produto
técnico, um protocolo de reorganizacdao da assisténcia odontolégica para criangas
pequenas no municipio de Sao Francisco (MG), local onde foi conduzido o estudo.
Esse protocolo foi desenvolvido com o intuito de colaborar com o enfrentamento dos
problemas identificados pelo estudo, como contrapartida da parceria entre a UFMG e
0 municipio de Sao Francisco. O estudo consiste de uma pesquisa epidemioldgica
que identificou a prevaléncia de problemas bucais nas criangas de cinco anos de idade
e os fatores envolvidos com a prevencao desses problemas.

Mais tarde, entre 2021 e 2023, o banco de dados deste estudo foi utilizado
paranovas avaliagdes, dessa vez para identificar os fatores associados as relagdes
familiares, vinculado a uma nova dissertacdo do mestrado profissional, de Carlos José
Garcia Pereira. Mais uma vez, foram investigados fatores promotores que contribuem
para a melhoria das condi¢cdes de saude das criancas aos cinco anos de idade. Com
o intuito de avangar no desenvolvimento de produtos que gerem retorno a sociedade,
agora foi proposta a elaboracado de um aplicativo para celulares, disponivel de forma
gratuita e ampla a populagao brasileira, usuaria do SUS, expandindo assim o alcance
dos resultados dessa pesquisa.

Tanto o protocolo inicialmente apresentado a Prefeitura de Sao Francisco
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quanto o aplicativo tém por referencial os resultados encontrados na pesquisa, cuja
base ancora-se nos fatores protetores da saude bucal das criangas, especialmente no
papel fundamental desenvolvido pela familia.

Para o desenvolvimento técnico desse produto, contou-se com a parceria
como COLTEC - Colégio Técnico da UFMG. Através da supervisao da professora
VirginiaFernandes Mota, dois alunos do colégio participaram ativamente da criagao
estruturale de design grafico do aplicativo. Uma terceira aluna do mesmo colégio
participou deste projeto por meio de Iniciagao Cientifica Junior (IC Ensino Médio). Um
quarto aluno, do curso de graduagao em Odontologia da UFMG também atuou como
Iniciagédo Cientifica. Assim, um grupo composto por alunos de ensino médio, docente
do Colégio Técnico, graduando e pds-graduando do curso de Odontologia, além de
docentes desse mesmo curso, foi responsavel pelo desenvolvimento do aplicativo.

Em agosto de 2023 o aplicativo encontrava-se pronto para teste. Esta
disponivel no formato de arquivo APK para download e analise. O objetivo dessa etapa
€ que o aplicativo possa ser testado por experts na area da saude e usuarios. Apos
validacao do protétipo, intenciona-se apresentar o aplicativo a prefeituras municipais,
para que essas possam incorpora-lo a seus servigos, e customiza-los a sua realidade,
caso necessario. O aplicativo sera registrado e solicitada a sua patente, e devera ficar
disponivel para download em lojas virtuais, de forma gratuita.

O aplicativo SorriaSUS, assim batizado, voltado para area da Odontologia,
trazem seu corpo orientagdes de cuidados em saude bucal, em abas de perguntas e
respostas para os pais, a partir de um cadastro do usuario, sendo esse gratuito, e de
facil acesso. Nele encontra-se um espaco para lembretes de consultas e anotacoes,
e 0s principais acontecimentos vivenciados pelo paciente infantil, tal como erupcgéao
dentaria, traumatismos ou extragdes, dentre outros. Ha no aplicativo um espacgo para
tirar uma foto do sorriso e com isso acompanhar a evolugao do cuidado odontoldgico.

A seguir, imagens de uso do aplicativo:
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Apresentacao do aplicativo:

Logo (design/arte): Sabemos que a familia € a rede de apoio das criangas, e quando
seus lacos de interacdo estdo em harmonia os pequenos respondem melhor aos
agravos e adversidades cotidianas, tais como caries, doengas periodontais e outras
patologias cronicas, como estresse e depressao. E é nesse lago de apoio que foi
criada a logo do aplicativo. Baseada em dois dentes formando dois adultos, em
formato de um coracéo temos essa rede, ou coeséo ideal de apoio na parte superior.
Na inferior temos a crianga que completa a harmonia da arte em si. Também podemos

ver o formato de um livro na figura em alus&do a educagdo como norte.

Tela Inicial: € uma tela simples, onde € possivel fazer o cadastro. Também é possivel

deletar o usuario e fazer a troca do mesmo.



Cadastro

Nome da crianga

Nascimento da crianga

Nome do responsavel

Ola Maria

Consultas

Voce ainda ndo cadastrou
nenhuma consulta
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Deletar usuario

Trocar de usuario

Abas Papel da familia, Duvidas frequentes, orientagcoes de cuidado e
conhecendo a carie: estdo aqui disponiveis informacdes para a familia, na

perspectiva da educagao em saude, no formato de perguntas e respostas.

Papel da familia
Duvidas frequentes

Orientagoes de
cuidado

Conhecendo a carie

Papel da familia

Duvidas frequentes
(Dentes de Leite x Dentes . )
Permanentes

" Prevengdo e habitos de . l
L higiene )

[ Problemas bucais ~

(Tratamentoodontolégico v '

Orientagoes de
cuidado

Conhecendo a carie

Papel da familia

Ha varios fatores que
protegem as criangas dos
problemas bucais, e um dos
principais deles é a familia!

E a familia a responsavel pelo
cuidado e protegdo da
crianga. Familias unidas, cujos
membros se relacionam bem
e se autoprotegem, tendem a
terem filhos(as) mais
saudaveis.

A crianga ndo tem condigdes
de cuidar de si sozinha. Ela
precisa da orientagdo e do
apoio da familia, em especial
de seus pais ou cuidadores.

Fm ralarin a eaiids hiiral nan

B
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Aba Onde procurar atendimento odontolégico para a crianga: Informacdes sobre
onde procurar atendimento para crianga no Sistema Unico de Salde, com orientagées

sobre a unidade basica de saude mais préxima da familia.

ELE G EREINTIE Papel da familia

R X 0O Sistema Unico de Satde (SUS)
Duvidas frequentes Duvidas frequentes ¥ ofertaatendimento odontolégico s

gestantes, criangas, adultos e idosos,
—_—— de forma gratuita, em unidades de
Orientagdes de Je 2 Lejte x Dentes ide que possuem equipe de salde
: v ermane S Procure o posto de salide mals
cuidado proximo da sua casa e agende uma
s consulta odontolégica para o seu
caem e quando o filho(a).
permanentes ?
Para saber qual é o posto de saide do
seu bairro, acesse o site do "Conecte
" (Link no final da péagina), escolha
a opgao "Cidadao”, cliqgue em "Rede de
Saude” e pronto! Vocé tera acesso a
diversos locais de atendimento do
SUS. Escolha "Posto de Saude” ou
“Saude Bucal” e voceé podera encontrar
quais postos e unida £S5
estdo mais perto de voca!

Relacao de Consultas: Nessa tela, tal como uma agenda, a familia pode inserir o
nome do profissional que acompanha a sua crianga, ou seja, do cirurgido-dentista, o
local de atendimento (publico ou privado), e quaisquer outras anotagdes relevantes
sobre a consulta odontologica.

Nome do profissional

Local de Atendimento

Nome do local

Anoctacdes sobre a consulta

Data Consulta

Anctagoes

Adicionar foto (0] L.}
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Aba Aconteceu: aba usada para descrever eventos relacionados a saude da crianga,
como por exemplo, a troca de um elemento dentario ou um traumatismo que a crianga

venha a sofrer.

Caiu dente

Nome do evento

Data do evento

Anctagoes

Adicionar evento =y

Aba Sorriso: possibilidade do responsavel registrar o sorriso da crianga ao longo do

tempo, e assim poder acompanhar a evolugao temporal do seu crescimento.

Consulta

Dra Leandra
Consultario

Saude

Etapas de como baixar o aplicativo:
Etapa 1: O arquivo APK (arquivo teste) pode ser enviado pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp®.



s app-armeabi-v7a-release.a
pk

Etapa 2: Ignore a mensagem de aviso e clique no botdo vermelho ABRIR

Etapa 3: Clique no botdo CONFIGURACOES
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Para sua seguranga, seu smartphone
nao tem permissdo para instalar apps
desconhecidos dessa fonte.

Etapa 4: Arraste o botdo para o lado e permita a instalagcao do Aplicativo.

pps desconhecidos

FPermitir desta fonte .

A instalagdo de aplicativos desta origem

ocar seu telefone e seus dados
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Etapa 5: Cligue em INSTALAR aplicativo

Somisus

Quer instalar este aplicativo?

Etapa 6: Ignore a mensagem de verificagdo de seguranca.

Enviar o app para uma
verificagao de
seguranca?

SorrisUs

Sempre enviar apps desconhecid...

Enviar desta vez

Mao enviar
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Etapa 7: Cligue em ABRIR aplicativo.

SomisSus
App instalado.

Etapa 8: O aplicativo estara na tela do seu smartphone.
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A importancia do uso dos aplicativos na area da saude

Ouso dos aplicativos chamados de tecnologias de
informagdes e comunicagdes (TICS), na area da saude, tem se tornado cada vez mais
usual e constantes, em grande parte pela facilidade com que possibilitam o acesso a
dados e servigos, exponenciando o autocuidado do usuario, a educagao e saude e
também sua promocdo. Em relagdo a amplitude do que entendemos sobre saude
publica e seus conceitos, torna-se de extrema importadncia a modernizacado dos
servigos oferecidos a populagao, assim recai o objetivo de tais ferramentas. (RILEY et
al., 2011).

A seguir estdo apontados alguns dos principais beneficios do uso destes
produtos:

- Asinformacgdes de saude, contidas nesses mecanismos podem fornecer
dados confiaveis sobre a relacdo saude-doencga, tratamentos, medicamentos,
possibilitando orientagdo aos usuarios, e também possibilitam que os pacientes
acompanhem e registrem o progresso de seus tratamentos, bem como o cuidado em
saude, com alta conectividade tao presentes no dia a dia.

- O uso dos "APP” permite que seus usuarios entrem em contato com os
profissionais de saude, levando a uma comunicagao mais eficaz, ampliando o acesso
e tornando- o mais rapido. Ha sem duvida uma melhoria na organizagao de saude,
esse acesso pode ajudar os pacientes a sistematizarem seus dados e informagdes
como uma agenda de modo pratico e acessivel e totalmente informatizada.
(GEORGE; DECRISTOFORO 2016; HEFFERNAN et al., 2016).

- O acesso a essas ferramentas pode ajudar a reduzir custos associados
a tempos de espera, hospedagem para consultas e datas de exames, também permite
ao paciente uma maior autonomia ao tratamento e melhor gerenciamento do processo
saude doenca. (EDWARDS et al., 2016).

- Podemos citar alguns exemplos do uso dos “APP” na area da saude, e
dentre eles, temos: existem ferramentas que permitem que os usuarios verifiquem sua
saude em casa, incluindo pressao arterial, niveis de glicose e frequéncia cardiaca.
Esses aplicativos também podem mostrar dados diretamente para um profissional,

permitindo um monitoramento mais preciso e continuo. (MARTIN et al., 2016).
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- Alguns mecanismos podem apresentar um diagnostico meédico, alguns
aplicativos usam inteligéncia artificial para ajudar os pacientes a diagnosticarem
condigbes patoldgicas ou doencgas. (FREE et al., 2010).

- Propor um tratamento: muitos produtos fornecem lembretes para tomar
medicamentos, bem como informacdes sobre efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas. Alguns aplicativos também fornecem suporte para mudancgas de
estilo de vida, como exercicios e dieta, abandono do tabagismo, entre outros. (FREE
etal., 2010).

- Comumente usados na realidade mundial, afetado pela pandemia do
COVID-19 foi inserido as teleconsultas, permitindo a conexao entre profissional e
paciente realizando-se assim as consultas e orientagdes on-line.

Portanto, os aplicativos sdo cruciais métodos para melhorar o acesso aos
servicos de saude e a qualidade dos cuidados prestados, melhorando o acesso aos
servicos de saude e a qualidade dos mesmos, mudando e moldando a realidade do
que vem a ser saude na atualidade. O uso desses acessos propde novas ideias de
promog¢ao da saude, potencializando o empoderamento feminino e do acesso ao
publico LGBTQIAP+ (Lésbicas, Gays, Bixessuais, Transexuais, Queer, Intersexo,
Assexuais, Polisexuais e mais). Tem-se também, como exemplo as lutas contra
doencgas crénicas e transmissiveis, como o combate ao cancer, a aids, dentre outras
patologias. (SHAW et al., 2016).

Podem-se citar as estratégias de educacado em saude com fins de organizar
e gerenciar os processos de saude-adoecimento da sociedade, bem como entender
as relagdes dos sujeitos e atores ativos na saude publica, desprendendo da pratica
curativa e focada na doenga em si, para praticas humanizada, interdisciplinares e
preventivas (ROCHA et al., 2016).

Contudo, é sabio lembrar que, apesar de todo beneficio trazido por essas
aplicabilidades, toda essa conectividade nao substitui o diagndstico e tratamento por
um profissional e deve-se consultar sempre esse para decisdes finais de orientacao e

esclarecimento.
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4.3 Producéo intelectual

4.3.1 Apresentagao em eventos cientificos

1.

Apresentagao de Poster / Painel no(a) 39a. Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica (SBPqO), 2022. (Congresso).
Pereira CJG*, Pereira AG, Oliveira MLA, Rodrigues PA, Paula JS, Zina LG
foi apresentado na modalidade Painel Aspirante. INFLUENCIA DA SAUDE
BUCAL E FATORES SOCIAIS NAS RELACOES FAMILIARES DE
CRIANCAS PRE ESCOLARES MINEIRAS. In: 39° reunido anual da

sociedade brasileira de pesquisa odontologica, Campinas (SP), 2022.

. Apresentacao de Poster / Painel no(a) XVI Encontro Cientifico da UFMG,

2023. Pereira CJG*, Pereira AG, Oliveira MLA, Rodrigues PA, Paula JS,
Zina LG. Influéncia da saude bucal e fatores sociais nas relagdes familiares
de criangas pré-escolares mineiras. In: XVI Encontro Cientifico - 2023, Belo
Horizonte (MG).

4.3.2 Resumos publicados em Anais de Congressos

1.

PEREIRA, A. G.; OLIVEIRA, M. L. A.; PEREIRA, C. J. G.; RODRIGUES, P.
A.; PAULA, J. S.; ZINA, Livia Guimaraes. Influéncia da saude bucal e fatores
sociais nas relagdes familiares de criangas pré-escolares mineiras. In: XXXI
Semana de Iniciagao Cientifica - Semana do Conhecimento UFMG, 2022,
Belo Horizonte (MG). Anais da XXXI Semana de Iniciagdo Cientifica. Belo
Horizonte (MG): Editora da UFMG, 2022. v.2022. p.150 — 151.

. Pereira CJG*, Pereira AG, Oliveira MLA, Rodrigues PA, Paula JS, Zina LG

foi apresentado na modalidade Painel Aspirante. INFLUENCIA DA SAUDE
BUCAL E FATORES SOCIAIS NAS RELACOES FAMILIARES DE
CRIANCAS PRE- ESCOLARES MINEIRAS. In: 39° reunido anual da
sociedade brasileira de pesquisa odontolégica, Campinas (SP), 2022.
V.2022. p. 246.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo em questdo mostra que existem associagdes entre fatores
socioecondmicos, comportamentais e de saude bucal nas relagdes familiares de
criangas pré-escolares mineiras. A partir dos resultados, depreende-se que familias
mais unidas tendem a ter filhos com menos doenca carie. Condigcdes sociais, como
trabalho remunerado e estado civil materno também estdo associados com as
relagcbes familiares. Uma abordagem mais ampla dos servigos de saude se faz
necessaria, tendo como foco o nucleo familiar, onde esta inserido a crianca e a mae,
fortalecendo suas relacbes em redes de apoio, e énfase em agdes intersetoriais para
a promogao da saude, para assim reformular as estratégias direcionadas ao publico
infantil, buscando amenizar os impactos das condi¢gdes negativas de saude.

No Brasil, as redes de saude na Atencdo Primaria a Saude séao
estruturadas com base na assisténcia a familia, através da Estratégia Saude da
Familia. Os achados deste estudo reforcam a importancia dessa estratégia e o quanto
as acgbes devem ser focadas no empoderamento familiar. E necessaria uma
abordagem interdisciplinar na familia e seus rearranjos, ancorada numa pratica clinica
preventiva e intervencionista, na qual uma maior proximidade da realidade do nucleo
familiar € o desafio almejado. Assim, devemos enfrentar as desigualdades
populacionais existentes, propondo politicas publicas efetivas com um olhar

profissional integral, humanista e atuante.
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ANEXO A - Termos de anuéncia da Secretaria Municipal de Educagao e

Secretaria Municipal de Saude

MINAS GERAIS
____ Aw. Montes Claros n® 241 - Cantre — CEP 39.300-000 - CNPJ 22679 155/0001-40

‘ ! PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO
—

TERMO DE ANUENCIA

Dechrmpuaosdevﬂosfnsquoesgnmosdemﬁomma execucio da pesquisa
pesquisa intitulada ‘CONDICAO DE SAUDE BUCAL E FATORES DE PROTECAO DA
DOENGA CARIE EM CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA", sob a coordenacio e a
responsabilidade da Prof (a). Livia Guimardes Zina do Programa de Pés Graduagio em
Odontologia — Mestrado, do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerals — FAOUFMG -, desenvolvida pela
mestranda Priscila Aimeida Rodrigues
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP — UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICAO DE SAUDE BUCAL E FATORES DE PROTECAO DA DOENGCA CARIE
EM CRIANGAS NA PRIMEIRA INFANCIA

Pesquisador: Janice Simpson de Paula

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B6460418 6 .0000.5149

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.650.009

Apresentacio do Projeto:

O presente estudo objetliva avaliar o senso de coeréncia, coesao familiar, tatores biologicos,

comportamantals @ socoambientais relaconados a auséncia de care dentana em pré-escolares, a pamr da

perspectiva da leoria salutogénica. Sera realizado um estudo transversal aninhado a um estudo de caso
. para liar a condigao de salde bucal das criancas mineiras aos cGnco ancs de idade, com uso

dos dados secundarios do levantamento epidemiolégico estadual SB Minas 2012 e de uma pesquisa de

campo. O estudo de caso-controle retrospectiva investigard os fatores de protegdo a carie dentdria em

criangas pré-escolares aos cnco anos de idade, do municipio de S&o Franci Minas Gerais. A coleta de
dados sera realizada por meio de exame clinico bucal de todas as criangas com cinco anos de idade
matnculadas Nas pre ias pubicas e particulares do municipio, por uma Unica examinadora prer

calbrada, a partr de criténos da Organizacao Mundial da Sauce. As aveis mndependenltes sera d

por meio de um questionarnio estruturado aplicado aos palsresponsavels (dacdos socicambientals, estrutura
familiar. saGde geral @ bucal da crianga desde 08 pNMeros anos de vida, senso de coeréncia @ Coasao
familiar). Os dados serdo analisados alravés do software SPSS® versho 22.0 para Windows. com a
realizacio de ahses isticas descritivas e mullivariadas. Como produto técnico, sera criado o
Cbservatério de Politicas Pltlicas em Sadde Bucal Infantil, com o cbjetivo de acompanhar e divulgar as
politicas pdblicas em salde bucal para criangas entre zera ¢ doze anos de idade, apoiande tante
profizsionais e gestores, quanto usudrios do sistema de salde.

Em Av. Py o Amino Carios £627 2* Ad 8I 2005
1 Aszrra- n CEP: 31 27090
UF: uG Municipio: BELD HORIZONTE
Telalone: (313806 4562 E-mail: coepiPpapg ufimg. tr

Fagew BT e 34
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS
Cortrasyodo oo Parece: 2 660 005

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Avaliar a relagao entre coesiao familiar, senso de coeréncia, fatores biclogicos.
comportamentas @ socoambaentais @ a auséncia de cane dentana (cesfecho favordavel a sadce bucal) em
crianGas com Cinco anos de dade, a partr da perspectiva da teona salutogénica.

Oojetive Secundaro: Estimar. para a populagao de cnco ands de idage no municipip de Sao Francisco,
Minas Gerais, a prevakncia de carie dentaria em coroa; Estimar, para a populacio de cinco anos de idade
No Municipio de S30 Francisco, Minas Gerais. a presenca de placa dental (biofilme). Avalar a nfluéncia da
coesdo lamikar, senso de coerénca, fatores socicambientais. comportamentais @ biolégicos relacionados &
satde bucal sobre a auséncia de cire dentéria om criangas de cinco anos do municipio de Sao Francs=co,
Minas Gerais, Comparar as idwei iada= & ndo experiéncia de carie dentéria no estado de Minas
Gerais com as vanavess encontradas na pesquisa de campo em Sao Francisco.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Benelicios:

Rizcos: A presente pesquisa implica em riscos minimos, assim como a minima possibilidade de
desconfortos @ constrangimentos. O questiondrio serd respondido pela mae do escolar, pela keitura e
marcagio das P com liberdade de responder ou ndo. om local adeguado. gue g o confario &
anonimato. O questicnario ¢ respondido pelos proprios participantes. om aproximadamente 30 mnutos. Os
exames clinicos seguem os passos de rotina odontoldogica @ as normas do biosseguranca @ a impeza do
instrumental utilizado seguem as normas preconizadas pela Organiza¢ao Mundial gde Salde para
levaniameanios epidemiologicos. O tempo estimado para realzac&o dos exames clinkcos 6 e 15 minutos.
Beneficios: Sera possived detectar condigtes clinkcas gue demandam tratamento @ orientar a mae, o
professor e 0s responsiveis pela crianga quanto as acdes educativas/preventivas e 4 necessidade de
procurar um profissional e onde encontra-lo. Os voluntaros que apresentarem necessidades de lratameanto
curativo serdo devidamente inhados para atendimento odontoldgico na Rede de Atengio & Sadde
Bucal no Municipic de S3c Francisco.

Com ios e C i cS a Pesquisa:

Pezquiza relevantie para &rea de Ciéncias da Salde. com énl em Salde Coletiva’Pablica. Texto bem
fundamentado e bem delineado. Projeto com inicio em agosto de 2018 e previsio de término em dezembro
de 2019.

Em Av. P s Amino Carios S62T 2* Ad Bl 2005

Badrro:  Undade Admicesiaiies 1 CEF: 31 27090

UF: WG Municipho:  BE LD HORLZONTE

Talefone: 313300 4562 E-mail: coepi®papa ufimg. e
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Otjetivo da Pesquisa:

Ocjetiva Primario: Avaliar a relagac entre coesao familiar, senso de coeréncia, fatores bicldgicos,
mmmomm.amrwudomm(dodwmhm a savde bucal) em
criancas com cinco anos de dade, a partr da per va da b =1

COojetivo Secundaro: Estimar. para a populacao docrn:o anos de idade No Municipko ce S&o Francisco,
Minas Gerais, a prevakncia de carie dentiria em = W . para a siacio de anos de idade
No Municipio de S&o Francisco, Minas Gerais. a presenca de ne) . Avakar a nfluéncia da
coess0 tamikar, senso de coerdncia, falores socicambientais. coMPortameantais & a rel a
sadGde bucal =obre a auséncia de cirie dentaria em criancas de cinco anos o Municipio de Sio Francizco.
Minas Gerais: C ar as idweis iad A ndo perifncia ce carie dentaria No estado ce Minas

Geras CoOM as Vanave:s encontracdas na aAna ae em Sao Francisco.

Avalisg&o dos Ri - B
R : A pr s ir

P em ri minimos. aszsim como a minima possibilidade de
desconfortos @ constrangimentos. O questi Aario serd peola mae do escolar. pela keitura e
L cio cdas com dt:e-apmoun.lo em local adeguado. gue garanta o conforio e

i o b .Wouwmmummmm em aproximadamente 30 mnuecs. Os
exames clinicos seguem os ac O ® as normas de b ANCA @ a T oo
instrumental utilizado seguem as NnorMmas preconizadas pela Organizagao Mundial de Sadde para
levantameantos epidemiologicos. O tempeo estimado para realzacao dos exames clincos @ de 15 minutos.

Beneficios: Sera possiveld detectar condigies clinicas que demandam tr a or a mae, o
professor e os responsiveis pela crianga quanto as acdes educativas/preventivas e 4 necessidade de
procurar um profissional e onde encontré-lo. Os wol ArOs Que ape mn Necs de tratamenio

curativo serdo devidamente encaminhados para atendimento odontoldgico na Rede de Atencio & Sadde
Bucal no Municipio de S&o Francisco.

C: e C - s
Pezquiza relewanie para ma de Ciéncias da S-use com énfase em Sadde ColetivaPablica. Texto bem
fundamentado e bem celr oa. Proj cam i em de 2018 e previzio de término em dezembro
de 2015,
Ao ne = AEZT 2* Aa Si 2005
L " CEP: 21 2To-900
G Municipio: BELD HOMIZONTE
Talstone: (3138405 SS62 E-mail:  coepEPpapa uimg. be
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o os de apr
Foram aps os aoc
Proaito detalhada:

Informacoes basicas Jo proelo:
Foiha de rosto.

Parecer lundameniado do Departamento de Odontologia Socal & Preventiva da Faculdace de Oconolcgia
da UFMG:

Anudncia ga Prefeilura Municipal ge SSo Francisco assinadas pelos secreliéros municipais de salide e

educacio:
TCLE
Recomendagoes:
MNao ha.
< ou e Lista de Inadequagdes:
S M. sou a favor da aprovacio do projeto.
[ = do CEP:
Tendo em wisla a legislagioc vigente (Resolugio CNS 466/12). o COEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores - comuncar locda ¢ qualquar alteracio do projoio @ do ermo de - da na
a B rente evenio adverso ocormido o da
(via docur @l encaminhada @m )] na do parciais do
m-mnbﬂomam-ﬂmﬂe(lﬂlmm.mmlmdﬂ .1 ar a oste C & um
SUMano dos resullados Jdo projeto (relatono final).
Este parecer foi elaborado b nos o ac i ot
[ Tepo Documenio Arqureo Postagem Ao Siuacso |
Outros | 64604 1Bparecer por T1 02018 | Vivian Mesencs Aceto
11:310:
Cutro= BEI6043 1 Baprovacac. pdl £] uﬁ%us Vivian Resence Aceto
1 Aceto
31
s seis [T Seesen o | Acew
151409
A, P CTowros S6IT I A S8 2005
i " CEP: 371 270-501
L A Municiple:  BE LD HOSMIZONTE

Telefone: 31;330% 562 E-mail: (OIOEPRTA W B

e vy e 2
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A ™

Auséncia TCLE par 27032018 [Janice Simpson de Aceito
15:14.09 |Paula

Qutros parccer_depl_aprov_UFMG.pof 27032018 |Janice Simpszon de Aceto
145533 |Payla

Declaracao oo Anuencia_prefesura pot 19032018 [Janice Smpson Oe Aceito

Inslituicio e 10:40.37 |Paula

Lnfrasstrutues e -

Projeto Detalhade / | Projeto_de_Pesquisa COEP.pdf 199032018 [Janice Smpson de Aceto

Brochura 10:30:22 Paula

MW Toiha_de_rosto_GOEP.pdl 19032018 |Janice Simpson ge | Aceito
102523 |Paula

Situagho do Parecer:

Apt 3

da CONEP:

BELO HORIZONTE, 11 de Maio de 2018

Assinado por:
Vivian Resende
{Coordenador)
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