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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e percepgédo materna sobre carie na primeira
infancia (CPl). Métodos: Trata-se de estudo transversal com uma amostra de
conveniéncia com maes de criancas atendidas na Unidade de Saude Bucal do
Hospital Universitario de Brasilia. Um questionario eletronico, traduzido e adaptado,
contendo questdes que envolviam a CPI, foi aplicado as participantes. Uma
estatistica descritiva foi realizada e a associacdo das respostas das maes com a
renda familiar e o nivel de escolaridade foi realizada pelo Teste Exato de Fisher. Um
nivel de significancia de 5% foi adotado. Resultados: O estudo envolveu 70 maes,
com média de 36,67 anos e de 2 filhos, predominantemente do sexo feminino. A
maioria se autodeclarou parda (51,4%) e estava em uma relagdo conjugal (68,6%).
A renda familiar e o nivel de escolaridade mais comum foi de um a dois salarios
minimos (41,43%) e ensino médio completo (38,5%), respectivamente. Observou-se
que 91,4% das maes concordaram com a importancia dos dentes deciduos. Quanto
a relagao entre dieta e carie, 74,3% reconheceram que todos os alimentos podem
causar carie, 91,4% discordaram que apenas os doces sao responsaveis € 74,3%
evitam doces. Cerca de 48,6% acreditavam que a amamentagéo pode provocar
carie e 45,7% discordaram que a melhor época para o desmame seria de 1 ano. A
importancia do fluor foi reconhecida por 84,3% das maes, 81,4% concordaram com
seu uso no creme dental e somente 54,3% associaram uma relacdo entre excesso
de fluor e fluorose. A higiene bucal apds o surgimento do primeiro dente é apoiada
por 68,6% e 62,9% acreditam que a visita ao dentista deve ocorrer apds este
evento. Quanto a transmissibilidade da carie, 61,4% discordaram. Mais de 50% das
maes acham que criangas de 5 anos nao devem escovar os dentes sem supervisao
e 98,6% discordaram da dispensa da escovacéo diaria. Por fim, 74,2% discordaram
que todas as criangas precisam ter CPI. A maioria (64,3%) afirmou ter sido orientada
em relagdo a CPI, principalmente por dentistas (45,7%). Houve associagéo
estatisticamente significante entre as respostas das maes e o nivel de escolaridade,
com relagao a visita do dentista (p = 0,043). Conclus6es: Concluiu-se que, embora
a maioria dos participantes ja tenha recebido informagdes sobre CPI, ainda existem
lacunas no conhecimento e percep¢cao das maes sobre fluorose, época ideal do
desmame e relacdo da dieta e amamentagcdao com a CPI. O nivel de escolaridade
também pode interferir nesse conhecimento.

Palavras-chave: Carie dentaria; Conhecimento; Maternidade; Percepcao;
Odontologia pediatrica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate maternal knowledge and perception of early childhood caries
(ECC). Methods: This is a cross-sectional study with a convenience sample of
mothers of children treated at the Oral Health Unit of the University Hospital of
Brasilia. An electronic questionnaire, translated and adapted, containing questions
related to ECC, was applied to the participants. Descriptive statistics were
performed, and the association of mothers' responses with family income and
educational level was analyzed using Fisher's Exact Test. A significance level of 5%
was adopted. Results: The study involved 70 mothers, with an average age of 36.67
years and children, predominantly female. The majority self-identified as mixed race
(561.4%) and were in a marital relationship (68.6%). The most common family income
and educational level were one to two minimum wages (41.43%) and complete high
school (38.5%), respectively. It was observed that 91.4% of mothers agreed on the
importance of deciduous teeth. Regarding the relationship between diet and caries,
74.3% recognized that all foods can cause caries, 91.4% disagreed that only sweets
are responsible, and 74.3% avoid sweets. About 48.6% believed that breastfeeding
can cause caries, and 45.7% disagreed that the best time for weaning is at one year.
The importance of fluoride was recognized by 84.3% of mothers, 81.4% agreed with
its use in toothpaste, and only 54.3% associated an excess of fluoride with fluorosis.
Oral hygiene after the emergence of the first tooth is supported by 68.6%, and 62.9%
believe that a dental visit should occur after this event. Regarding the transmissibility
of caries, 61.4% disagreed. More than 50% of mothers think that 5-year-old children
should not brush their teeth unsupervised, and 98.6% disagreed with the dismissal of
daily brushing. Finally, 74.2% disagreed that all children need to have ECC. The
majority (64.3%) reported having received guidance on ECC, mainly from dentists
(45.7%). There was a statistically significant association between mothers'
responses and educational level regarding the dental visit (p = 0.043). Conclusions:
It was concluded that although most participants have received information about
ECC, there are still gaps in mothers' knowledge and perception about fluorosis, the
ideal time for weaning, and the relationship between diet and breastfeeding with
ECC. Educational level may also interfere with this knowledge.

Keywords: Dental caries; Knowledge; Motherhood; Perception; Pediatric dentistry.
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1. INTRODUGAO

A carie na primeira infancia (CPI), definida pela International Association of
Paediatric Dentistry (IAPD), refere se a presenga de uma ou mais superficies
cariadas (sejam cavitadas ou ndo cavitadas), perdidas em decorréncia de carie ou

restauradas, em qualquer dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos

[1].

Esta doenca progride rapidamente, resultando na destruigdo completa dos
dentes deciduos e promovendo impactos substanciais na saude infantil, que inclui,
além das manifestagdes bucais, como dores agudas e crbnicas, hospitalizagdes,
atendimentos de emergéncia e relatos de atrasos no crescimento e
desenvolvimento da crianga. Além disso, a CPI pode interferir negativamente na
qualidade de vida da crianga e de suas familias, impactando em sintomas e
aspectos psicoldgicos [2]. Outro ponto importante a ser ressaltado € que criangas
com CPI apresentam um risco significativamente maior de terem esta doencga ao

longo da vida, com o desenvolvimento de novas lesdes cariosas [3].

Apesar de ser passivel de prevengao, a CPIl afeta aproximadamente 600
milhdées de criangcas mundialmente, sendo considerada como um problema de
saude publica ndo devidamente tratado, contrariando as metas estabelecidas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2010 [4]. Em 2022, a OMS publicou um
relatorio global sobre a situagdo da saude bucal [5], no qual foi revelado que a
prevaléncia média global estimada de carie em dentes deciduos é de 43%,
abrangendo 134 dos 194 paises avaliados (69%). Neste relatorio, a prevaléncia
varia de 46% em paises de renda média-alta a 38% em paises de renda elevada.
No geral, mais de trés quartos dos casos de lesdo de carie ndo tratada em dentes
deciduos sdo encontrados em paises de renda média, onde os sistemas de saude e

0S recursos para lidar com essa carga frequentemente sao inadequados. [5]

Durante a Conferéncia da International Association of Paediatric Dentistry
(IAPD) em Bangkok (2018), uma analise sobre a prevaléncia da CPI revelou que,
para criancas de 2, 3, 4 e 5 anos, eram em torno de 36%, 43%, 55% e 63%,

respectivamente, evidenciando a urgéncia de estratégias preventivas [6] .

A CPI apresenta etiologia multifatorial, sendo considerada uma doenca
acucar-biofilme-dependente, nao transmissivel e influenciada por fatores

modificadores, que incluem aspectos comportamentais e socioecondmicos [7].


https://www.zotero.org/google-docs/?fnmg6C
https://www.zotero.org/google-docs/?rj3rk2
https://www.zotero.org/google-docs/?9yXdjX
https://www.zotero.org/google-docs/?mJrXZB
https://www.zotero.org/google-docs/?mAOlJX
https://www.zotero.org/google-docs/?VaEScl
https://www.zotero.org/google-docs/?eccUYe
https://www.zotero.org/google-docs/?AW4XTt
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Conforme Bani Hani et al. (2020), a maioria das maes das criangas diagnosticadas
com CPI tinham um conhecimento inadequado sobre o estado de saude bucal de
seus filhos [8]. Assim, a conscientizagdo materna emerge como um aspecto crucial,
destacando a necessidade de aprimoramento do conhecimento e atitudes quanto a
saude bucal infantil [9,10].

Outro fator que necessita de discernimento dos responsaveis é a
possibilidade do aleitamento materno causar carie dentaria. Porém, uma revisao
sistematica concluiu que a amamentacgao € mais eficaz na prevengao de CPI do que
ser considerada um fator de risco, visto que a amamentacéo beneficia a saude das

criancas e o principal responsavel pela ocorréncia dessa doenca seria o agucar [10].

Diante desse cenario, ha a necessidade de explorar mais profundamente
este dominio de conhecimento, direcionado a otimizacdo da qualidade de vida
infantil. Consequentemente, a hipotese do presente estudo delineou-se na
perspectiva de que maes de criangas assistidas no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) podem apresentar um conhecimento inferior sobre habitos alimentares e
higiene bucal dos seus filhos, bem como a significancia dos dentes deciduos, em
relagdo a producao cientifica vigente, aos consensos na Odontopediatria [6,7].
Portanto, diante do papel crucial desempenhado pelas maes nesse contexto, o
objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento e a percep¢ao materna sobre

CPI, sobre principalmente os fatores de risco envolvidos.


https://www.zotero.org/google-docs/?0RzaP4
https://www.zotero.org/google-docs/?vLziBk
https://www.zotero.org/google-docs/?baFGUv
https://www.zotero.org/google-docs/?baFGUv
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente trabalho constituiu em um estudo transversal conduzido por
intermédio da aplicagdo de questionarios eletronicos, através da plataforma digital
online (Google Forms) a maes de criangas atendidas na Unidade de Saude Bucal do
Hospital Universitario de Brasilia (USBUC-HUB). A variavel dependente foi o
conhecimento e a percepcdo materna acerca da CPI. Ja as variaveis independentes
incluiram as caracteristicas sociodemograficas das maes, como nivel de

escolaridade e renda familiar.
2.2 PRINCIPIOS ETICOS

O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB) (protocolo CAAE:70420523.6.0000.0030). As
participantes foram convidadas a integrar a pesquisa, tendo sido imprescindivel o
prévio entendimento e consentimento, formalizado por meio da concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com registro eletrénico. As
participantes tiveram o pleno direito de retirar seu consentimento a qualquer

momento, sem a necessidade de justificativa.
2.3 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia, que incluiu
maes de criangas atendidas na disciplina de Odontopediatria 2 do Curso de
Odontologia da UnB. A coleta de dados foi realizada na sala de espera do
atendimento odontolégico da referida disciplina, situada na USBUC-HUB. O periodo
da coleta foi de outubro de 2023 a abril de 2024. Como critério de inclusédo, foi

estabelecido que as participantes deveriam ser maiores de 18 anos.
2.4 ELABORACAO E APLICACAO DO QUESTIONARIO

Um questionario descrito na literatura [8] foi traduzido e adaptado com o
proposito de avaliar o conhecimento e a percepcdo das maes em relacdo a CPI.
ApoOs a apresentacdo e convite a participagcao, a coleta de dados foi realizada

virtualmente por meio de formulario eletrénico, acessivel através do link

https://forms.gle/ZoPbTQag8mAa7QFe7 e disponibilizado por um QR code pelo

pesquisador, o qual continha o TCLE na pagina inicial do formulario. Assim, ao


https://www.zotero.org/google-docs/?r3jFii
https://docs.google.com/forms/u/0/
https://forms.gle/ZoPbTQaq8mAa7QFe7
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realizar a leitura do QR code, as maes tiveram acesso a leitura prévia do TCLE e,
caso concordassem em participar da pesquisa, assinalavam uma resposta positiva
ao seu consentimento, como um pré-requisito para responder o questionario
posteriormente. No formulario, também constava um link de acesso ao TCLE
assinado pelos pesquisadores salvo em um drive da pesquisa para a participante
poder realizar o download e obter uma via para ela.

Um estudo piloto foi previamente realizado com 6 participantes, para
verificar o entendimento das questdes pelas participantes. Os participantes desta
fase nao foram incluidos na amostra final.

A primeira se¢cao do questionario abordou dados demograficos da amostra,
tais como idade, condicdo socioecondmica, nivel de escolaridade e numero de
filhos. A segunda parte englobou perguntas especificas analisando o conhecimento
e a percepcdo das maes em relagcao a afirmacgdes sobre a CPI, compreendendo 15
questdes, com respostas categorizadas em “Concordo”, “Discordo” e “Nem

concordo, nem discordo”.
2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados do Google Forms por meio de uma planilha no
Excel (Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, USA) e submetidos a analise
estatistica. Uma estatistica descritiva foi realizada, para obtencédo das frequéncias
relativas e absolutas das respostas. A associacdo das respostas das maes com a
renda familiar e o nivel de escolaridade foi realizada pelo Teste Exato de Fisher. O
software Jamovi (Jamovi Project 2021, version 1.6.15, Sydney, Australia) foi
utilizado para a realizagdo da analise estatistica. Um nivel de significancia de 5% foi

adotado.
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3. RESULTADOS

Um total de 70 maes participou do estudo, com média de idade de 36,67
anos. Houve uma maior quantidade de participantes na faixa etaria de 40 a 44 anos

e de 30 a 34 anos, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao da idade das maes participantes por faixa etaria.

Fonte - Elaboragéo prépria

Com relagao aos filhos das participantes, a média foi de 2 filhos por mae,
com predominio de meninas. Com base na faixa etaria, a maioria estava entre 6 a 9

anos (25 criangas) e entre 3 a 6 anos (19 criangas), como mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Distribuigao da idade dos filhos atendidos na disciplina Odontopediatria 2 por faixa etaria.

Fonte-Elaboracgéao propria

No que diz respeito a autodeclaragao de raga, observou-se que uma maior
quantidade de maes se consideravam como pardas (51,4%) e brancas (27,1%).
Quanto a escolaridade, a maior parcela (38,5%) possuia apenas o ensino meédio
completo, porém a segunda categoria mais selecionada foi ensino superior completo

(25,71%). Além disso, a maioria das mées encontrava-se em uma relagédo conjugal
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(68,6%). Em relacdo a média da renda familiar, verificou-se que a categoria que teve
maior percentual foi a de maior ou igual a um salario minimo e inferior a dois
salarios minimos (41,43%), enquanto a categoria com menor percentual foi com
média de renda familiar menor que 1 salario minimo (18,57%) (Tabela 1).

No que se refere as profissdes das respondentes, as mais exercidas foram as

donas do lar (18,5%), doméstica (14,2%) e manicure (11,4%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das maes.

VARIAVEIS N° PORCENTAGEM(%)
Raga

Amarela 1 1,43%
Branca 19 27,14%
Indigena 2 2,86%

Parda 36 51,43%

Preta 12 17,14%

Escolaridade

Ensino Fundamental completo 3 4,29%
Ensino Fundamental incompleto 7 10,00%
Ensino médio completo 27 38,57%
Ensino médio incompleto 4 5,71%
Ensino superior completo 18 25,71%
Ensino superior incompleto 5 7,14%
Pd6s-graduacao completa 4 5,71%
Pds-graduacao incompleta 2 2,86%

Situagao conjugal
Com companheiro 48 68,57%
Sem companheiro 22 31,43%

Renda familiar

maior ou igual a 1 salario minimo e 29 41.43%
menor que 2 salarios minimos

maior ou igual a 2 salarios minimos 14 20.00%
e menos que 3 salarios minimos

maior ou igual a 3 salarios minimos 14 20,00%
menor que 1 salario minimo 13 18,57%

Fonte:Elaboragao propria
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3.1 CONHECIMENTO E PERCEPCAO MATERNA SOBRE A CPI

A Tabela 2 revela as opinides das maes em relagao aos fatores de risco da
CPI. Em relagdo a compreensao da significancia dos dentes de leite, a maioria das
maes (91,4%) concordaram que os dentes deciduos sdo tdo importantes quanto os
dentes permanentes.

Além disso, uma grande parcela das participantes (74,3%) concordou que
todas as comidas podem potencialmente causar carie. No entanto, diante dessa
percepcado, elas discordaram da afirmacdo de que apenas os doces sao
responsaveis pela carie, com uma taxa de discordancia de 91,4%.

Ao serem questionadas sobre a possibilidade da amamentagao provocar a
doenca carie, observou-se que um pouco menos da metade das maes (48,6%)
concordou com essa possibilidade. Porém, quando abordadas sobre o habito de
evitar doces, a maioria das maes concordou (74,3%).

Em relagdo a importancia do fluor na prevencéo da carie, a grande maioria
das maes concorda fortemente (84,3%). Em relacao a necessidade deste elemento
quimico no creme dental, as maes também expressaram uma concordancia
(81,4%). Quando o tema excesso de fluor e sua relagdo com a fluorose foi
abordado, percebeu-se que gerou controvérsias entre as méaes, mas 54,3%
concordaram com a afirmagao.

Quanto a melhor época para o desmame, surgiu um impasse entre as maes,
visto que 38,6% concordaram ser de 1 ano, enquanto 45,7% discordaram e 15,7%
nao souberam responder.

Em relagdo a limpeza dos dentes, que se inicia logo apds o nascimento do
primeiro dente de leite, houve uma grande concordancia entre as participantes
(68,6%) e 62,9% delas concordaram que a visita ao dentista s6 é necessaria apos o
nascimento do primeiro dente.

Ao serem indagadas sobre a transmissibilidade da doencga carie, a maioria
das maes discordou (61,4%). Sobre a independéncia de uma crianga de 5 anos
para escovar os dentes, mais de 50% discordaram que a crianca deve escovar 0s
dentes sem supervisao.

Quanto a dispensa da necessidade de escovar os dentes dos filhos todos os
dias, houve uma expressiva discordancia das maes (98,6%). Por fim, boa parte das

maes discorda (74,2%) que todas as criangas precisam ter CPI.



Tabela 2 - Opinido das maes sobre o conhecimento dos fatores de risco da CPI e associagdo com renda e

escolaridade

Nao
. = . Concordo p p
Afirmagao Concordo Discordo e Nem Renda Escolaridade
Discordo
Os dentes de leite sdo tao importantes 64 (91,4%) 2 (2,9%) 4 (5.7%) 0,638 0585
quanto os dentes dos adultos.
Todas as comidas podem causar carie. 52 (74,3%) 10 (14,3%) 8 (11,4%) 0,883 0,844
S6 doce causa carie. 2 (2,9%) 64 (91,4%) 4 (5,7%) 0,831 0,151
A amamentagéo pode causar carie. 27 (38,6%) 34 (48,6%) 9 (12,9%) 0,779 0,570
Sempre deve evitar comidas doces. 52 (74,3%) 12 (17,1%) 6 (8,6%) 0,410 0,138
O flaor previne a carie. 59 (84,3%) 3 (4,3%) 8 (11,4%) 0,376 0,200
c(j)fluor nao é necessario na pasta de 7 (10%) 57 (81,4%) 6 (8,6%) 0,432 0,275
entes.
Excesso de fllor causa fluorose. 38 (54,3%) 3 (4,3%) 29 (41,4%) 0,078 0,334
ﬁ‘mmaer']'fr época para o desmame ¢ de 27 (38,6%) 32 (457%) 11(157%) 0,053 0,230
A limpeza dos dentes deve comegar
apo6s o nascimento do primeiro dente de 48 (68,6%) 19 (27,1%) 3 (4,3%) 0,925 0,353
leite.
Deve comegar a visitar o de.ntls.ta apos 6 44 (62,9%) 17 (24,3%) 9 (12,9%) 0,251 0,043
meses do nascimento do primeiro dente.
A doenca carie é transmissivel.(Passar
da boca de uma pessoa para a boca de 15 (21,4%) 48 (68,6%) 7 (10%) 0,067 0,119
outra pessoa)
Uma crianga de 5 anos ja pode comegar
a escovar seus proprios dentes sem 23 (32,9%) 43 (61,4%) 4 (5,7%) 0,829 0,936
ajuda da mae.
Nao precisa escovar 0s dentes do seu 1(1,4%) 69 (98,6%) 0 (0,0%) 0.186 0.357
filho todos os dias.
A carie na primeira infancia significa que
toda a crianga pode/precisa ter carie na 10 (14,3%) 49 (70%) 11 (15,7%) 0,463 0,550

primeira infancia.

*Teste Exato de Fisher

Fonte: Elaboragéo prépria
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Conforme mostrado na Tabela 2, quando analisada a associagao entre as

respostas das maes e a renda familiar, ndo houve associagao significativa (p > 0,05)

em nenhuma das questdes, utilizando o Teste Exato de Fisher. No entanto, ao

analisar a associagao entre as respostas das maes e o nivel de escolaridade, houve

apenas uma associagao estatisticamente significante na afirmativa “Deve comecgar a

visitar o dentista ap6s 6 meses do nascimento do primeiro dente” (p = 0,043).
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Também foi perguntado se as mées ja haviam sido orientadas em relagéo a
CPI e a maioria (64,3%) respondeu afirmativamente. Das que foram orientadas, a
maioria foi por dentista (45,7%), seguido por palestras (10%) e leitura diversas
(5,7%). Quando analisada a associagao entre o recebimento de orientagdo sobre a
CPI com renda e nivel de escolaridade, ndo houve associagdo significativa (p >

0,05) em nenhuma das questdes, ao utilizar o Teste Exato de Fisher (Tabela 2).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento e a percepg¢ao das maes acerca
da CPI. Dada a importancia crucial das mées na saude e nos comportamentos das
criangas, um numero crescente de pesquisas tem se concentrado na avaliacdo do
conhecimento dos pais e responsaveis sobre saude bucal infantil. Esse enfoque é
essencial para a implementagao eficaz de agbes educativas, que visam melhorar a
prevencao e o controle da carie dentaria em criangas [11-15].

Os resultados deste estudo apresentam relevancia social, uma vez que as
maes exercem um impacto significativo na saude das criangas e nas praticas
relacionadas aos cuidados bucais. Estudos indicam que, na maioria das vezes, elas
sdo as principais responsaveis pelas questbes de saude, desempenhando o papel
de formadoras de conhecimento e habitos das criangas [11,12].

No que diz respeito a importancia dos dentes deciduos, as maes tém uma
opinido positiva, com 91,4% de concordancia, concluindo que mesmo sendo um
dente que ira passar por um processo de rizolise e esfoliagdo, ainda tem sua
relevancia. Este achado esta de acordo com o achado prévio, no qual 84,5% das
maes também concordaram com a importancia dos dentes de leite [7]. Além disso,
estes dentes possuem papel crucial na alimentagao, na fonética, na estética e na
manutencdo do espaco dos dentes permanentes em criangas. Portanto, uma boa
saude bucal garante que a crianga tenha uma vida saudavel e feliz [16].

Outro aspecto relevante foi o conhecimento das mées sobre a alimentagdo. A
maioria das mées concordava que todas as comidas podem causar carie (74,3%) e
91,4% das méaes discordaram que sO6 doce causa carie. Essa variedade de
perspectivas evidencia a complexidade das atitudes das maes em relagdo aos
habitos alimentares de seus filhos. A exposi¢cdo regular a alimentos e bebidas
contendo acucar, disponibilizados pelas maes desde tenra idade, pode ser um fator
determinante na preferéncia de seus filhos por alimentos doces e no padrdo de
consumo de agucar [17]. Perante o exposto, o estudo de Ferreira et al. (2011)
mostrou que 66% das criangas entre 2 e 5 anos tinham dieta cariogénica, havendo a
necessidade da implementagcdo de programas de educagao continuada sobre risco
de carie em relagao a dieta da crianga [18]. No que se refere a evitar sempre as
comidas doces, as maes concordaram (74,3%). Entretanto, o grande desafio se da
com criangas que apresentam um padrdo gustativo preferido por alimentos
acucarados e que realizam um consumo maior de acucar relacionadas com maior
indice de carie [19,20].


https://www.zotero.org/google-docs/?rlvCgA
https://www.zotero.org/google-docs/?W0RPhG
https://www.zotero.org/google-docs/?FmVQs1
https://www.zotero.org/google-docs/?bfmy9g
https://www.zotero.org/google-docs/?XbLbBK
https://www.zotero.org/google-docs/?CJHz3v
https://www.zotero.org/google-docs/?YAf00H
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Ja em relacdo a associacdo da amamentagdo com a carie, houve
controvérsia quanto a percepg¢ao das maes, uma vez que somente 48,6% discordou
dessa associagao. Segundo Branger et al. (2019), a amamentagcado até 1 ano de
idade nao esta associada a um maior risco a carie e pode até oferecer protecdo em
comparagao com as férmulas infantis. Por outro lado, os bebés amamentados apés
os 12 meses apresentam um risco aumentado, uma vez que ha outros fatores
relacionados, como habitos alimentares, uso de flior e consumo de medicamentos
acucarados [21]. Conforme Peres et al. (2017), a amamentagao por 24 meses pode
aumentar o risco de CPl e sugere a adogdo de medidas para prevengéo,
considerando que a amamentacgao € benéfica para a saude das criangas [22].

Por conseguinte, surge o debate sobre a melhor época para o desmame, no
qual 45,7% discordaram ser de um ano e, portanto, revelando que essa decisao é
individual de cada mée e a falta de consenso entre as participantes. A insercao de
liquidos e outros alimentos na dieta de lactantes antes dos seis meses é
dispensavel, uma vez que pode acarretar a redugédo da producao de leite materno e
elevar o risco de infecgdes [23]. Segundo a OMS, a amamentagao exclusiva durante
0s primeiros seis meses de vida e a continuagdo da amamentagao, em conjunto
com alimentos complementares, deve ser de pelo menos até dois anos OMS [24]. E
imprescindivel que os profissionais de saude que atendem gestantes, puérperas e
lactentes estejam atentos a oferecer aconselhamento sobre a importancia do
aleitamento materno, introdugdo saudavel de alimentos complementares e
manutengao da higiene bucal. Essa abordagem permitira que maes e criangas, em
diferentes fases do ciclo de vida, usufruam dos inumeros beneficios associados a
amamentacao, além de reduzir o risco a carie [25].

Acerca do fluor, as maes tém consciéncia da sua importancia, visto que a
grande maioria concordou que previne a carie. Entretanto, houve uma duvida
consideravel sobre a fluorose dentaria, podendo sugerir que elas tém pouco
conhecimento sobre o assunto. Entretanto, esta falta de conhecimento sobre
fluorose tenha sido decorrente do uso do termo 'fluorose’, que € bastante técnico e
pode ter gerado duvidas, dificultando a compreensao das participantes. Para mitigar
essa questao, termos mais acessiveis poderiam ter sido adotados ou, até mesmo,
ter explicado o conceito de maneira mais clara e simples, facilitando a compreenséao
e obtencdo de respostas mais precisas. Essa adaptagéo terminologica poderia ser
considerada em estudos futuros para melhorar a comunicacdo e a precisdo dos

dados coletados.
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Essa falta de clareza ou entendimento sobre o tema ressalta a importancia
de educar e informar as méaes sobre os potenciais efeitos do flior e como utiliza-lo
de forma segura. Segundo Martins et al. (2016), 62% dos pais souberam a correta
funcdo e indicagdo do fluor. Porém, ainda ha necessidade de conhecimento sobre
as consequéncias do fluor a saude, necessidade do cuidado com a higienizagao,
uso do creme dental fluoretado e do fio dental [15]. A fluorose pode advir em
decorréncia do ato de engolir acidentalmente a pasta de dente ou ingerido pela
prépria crianca pelo sabor doce durante a escovagao, podendo assim intensificar a
sua experiéncia com o fluor. A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
forneceu recomendagdes que devem ser seguidas ao prescrever creme dental com
flior [26]. O risco de fluorose pode ser reduzido utilizando as quantidades
recomendadas de creme dental e armazenando-o fora do alcance de criangas
pequenas, a fim de evitar o uso excessivo. Os pais devem supervisionar a
escovagao de criangas menores de 8 anos, assegurando que utilizem a quantidade
correta e adotem uma técnica de escovacdo eficaz. O uso de creme dental
fluoretado deve comecgar com a erupgao do primeiro dente. Para criangcas menores
de 3 anos, recomenda-se uma quantidade equivalente a um esfregago ou a um grao
de arroz (aproximadamente 0,1 mg de fluor) e para criangas com idade 3 a 6 anos
usar uma quantidade do tamanho de uma ervilha [27].

O uso diario de dentifricio fluoretado é considerado a principal razédo para o
declinio da carie em criangas e adultos, uma vez que esta substancia é adicionada
ao creme dental para somar ao efeito da escovagao mecanica no controle desta
doenga [28]. Dentre os fatores que contribuiram para esse declinio, além da
descentralizagdo do sistema de saude brasileiro e da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, destaca-se o uso abrangente destes dentifricios, salientando
assim o valioso papel desse elemento quimico no nosso dia a dia [29,30].

No que diz respeito a visita ao dentista apos o nascimento do dente deciduo,
a maioria das maes concordou, porém, nao foi unanime, necessitando de mais
informagdes sobre primeiras consultas odontolégicas. Um ponto a ser destacado
sobre esta questdo € que o nivel de escolaridade das maes esta associado ao
conhecimento em relagdo a primeira visita odontolégica. De acordo com estudo de
Noro (2008), a escolaridade da mae também contribui significativamente para um
maior acesso aos servicos de saude, provavelmente pela possibilidade de maior
discernimento quanto a real necessidade de tratamento da crianga [31].

A AAPD recomenda uma visita de consulta de saude bucal dentro de 6

meses a partir da erupgao do primeiro dente e até 12 meses de idade para educar
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os cuidadores e fornecer orientacdes prévias para a prevencao de doengas bucais
[32]. Em estudo realizado por Figueira e Leite (2008), 49,3% dos 141 pais
entrevistados relataram que a primeira visita ao dentista foi motivada pela
necessidade de resolver algum problema dentario [33]. Em outro estudo, conduzido
em 2016, 78,0% dos pais também procuraram atendimento odontoldgico para seus
filhos por razbes curativas [15]. Tais resultados sugerem que a procura por
prevencdo ainda deve ser estimulada, uma vez que as acgdes preventivas
apresentam capacidade de diminuir a incidéncia de patologias bucais na infancia.
Desta forma, para prevenir a CPI e outras doencas, os cuidados perinatal e infantil
sdo essenciais, ao facilitarem mudangas comportamentais e promovem uma boa
saude bucal [34,35].

A transmissibilidade da carie também foi discutida e as maes tiveram um
conhecimento relativamente bom, pois a maioria discordou que a carie €&
transmissivel. Esta doenca ocorre devido a uma alteragdo na composicao do
biofilme dental, resultando em uma comunidade microbiana dominada por bactérias
produtoras e tolerantes ao acido, com uma reducao significativa de bactérias
benéficas. Esta mudanca é motivada por fatores de risco modificaveis e
determinantes sociais [36].

A respeito da necessidade da escovagao diaria, as maes se mostraram
conscientes. Essa consciéncia esta de acordo ao considerar que a carie dentaria €
uma disbiose da microbiota bucal biofilme-agucar dependente, para ser possivel
controlar esta patologia nas criangas é necessario conhecimento das maes sobre
habitos saudaveis de higiene bucal e dieta [34,37].

Quando questionadas se uma crianga de 5 anos ja pode escovar os dentes
sem ajuda, a maioria das maes discorda. No entanto, alguns pais/responsaveis
deixam a higiene bucal a cargo dos filhos, embora nesta idade ainda n&o consigam
realiza-la de forma satisfatoria [15,35]. Pais e/ou responsaveis sao referéncias para
a adogao de praticas saudaveis, sendo extremamente importante motiva-los quanto
a promocéao de saude de seus filhos [38].

A maioria das participantes informou que ja foram orientadas sobre CPI,
principalmente por dentistas, sendo esta doenca é passivel de prevencgao. Esse
resultado confirma achados prévios que indicaram que os pais que receberam
informagdes, por meio de palestras em relagdo ao atendimento odontolégico infantil,
tendem a possuir um maior nivel de conhecimento e praticas. Esta abordagem
reforgca a necessidade de programas de intervengao para melhorar o conhecimento

dos pais em relagdo aos cuidados bucais das criangas [39].
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Embora a informacao esteja disponivel nas grandes midias, ndo atinge todas
as camadas da populacdo de maneira uniforme e é raramente assimilada para
promover conhecimento e autonomia [40]. Apesar da populagao frequentemente
receber orientagdes, muitas vezes carece da capacidade de interpreta-las
adequadamente, destacando a necessidade de alfabetizacdo em saude bucal [41].
Embora a educacido em saude bucal forneca informacoes, orientagdes e desenvolva
habilidades de cuidado por meio de métodos que incentivem a atencdo a saude
bucal, seu objetivo é transformar o paciente em um colaborador ativo, em vez de um
mero alvo dos programas de prevengéao [42].

Portanto, os profissionais devem considerar o nivel de alfabetizacido dos
cuidadores para assegurar que as instrugdes sobre saude bucal sejam
compreensiveis, uma vez que uma baixa alfabetizagdo impacta negativamente a
comunicacao entre profissionais e pais, que € crucial para a adesao e resultados
das intervencdes relacionadas a saude bucal infantil. Portanto, ndo é apenas dar
acesso a informagao, mas também como o dentista agira como um facilitador e
propagador dessa informacao [41]. Assim, € importante conhecer a realidade da
populacdo para escolher as estratégias de comunicagdo a serem adotadas, como
programas educativos, que levantem e interpretem as necessidades. Dentro deste
contexto, conhecer os habitos e as informagbes que os pais/responsaveis
apresentam sobre a saude bucal na infancia, permite a elaboracdo de estratégias
coerentes para propiciar a aquisicao e manutencao da saude da crianga [43].

Dentre as limitacoes deste estudo, é importante salientar que o questionario
utilizado na pesquisa n&o passou por um processo de validagao por juizes. A
auséncia de validagdo implica que as medidas obtidas podem n&o refletir com
precisdo o conhecimento das participantes sobre a CPIl. Destaca-se também o uso
de uma amostra de conveniéncia composta por maes que ja estavam buscando
tratamento odontoldgico para seus filhos. Esse fator pode introduzir um viés, uma
vez que essas maes provavelmente possuem uma consciéncia prévia acerca da
importancia dos cuidados dentarios. Consequentemente, os resultados obtidos
podem ndo ser representativos de toda a populacéo, especialmente das maes que
nao possuem essa mesma consciéncia ou acesso ao atendimento odontolégico.
Uma outra limitacdo do estudo foi a utilizagdo exclusiva de questdes fechadas. A
inclusdo de questdes abertas poderia ter enriquecido os resultados, proporcionando
uma compreensio mais profunda das perspectivas dos participantes.

Portanto, sugere-se realizar novos estudos que utilizem amostras mais

representativas da populacéo geral, bem como investigar mais fatores associados a
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este conhecimento. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento e a validacao de
instrumentos de coleta de dados que consigam avaliar de forma precisa e fidedigna.
Essas medidas contribuirdo para uma compreensao mais abrangente e precisa do
tema, possibilitando a elaboragdo de estratégias de prevencgao e intervengcdo mais

eficazes.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, embora a maioria dos participantes ja tenha recebido
informacdes sobre CPI, ainda existem lacunas no conhecimento e percepcédo das
maes sobre fluorose, época ideal do desmame e relagao da dieta e amamentagao

com a CPI. O nivel de escolaridade também pode interferir nesse conhecimento.
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APENDICE 1

Caracteristicas sociodemograficas e educacionais da populagao estudada.
1. Qual é a sua idade? (s6 numeros)
2. Declara-se de qual raga?

Branca

Indigena
Amarela

()
()
( )Parda
()
()

3. Qual a sua escolaridade?

Ensino Fundamental completo
Ensino Fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Po6s-graduagéo completa
Po6s-graduagéo incompleta

()
()
()
()
()
()
()
()

4. Qual sua profissao?

5. Qual a sua situagao conjugal?
( )Com companheiro
( )Sem companheiro

6. Quantos filhos? (s6 numeros)

7. Qual o sexo do seu filho atendido aqui?
( )Feminino
( )Masculino

8. Qual a idade do seu filho atendido aqui?
9. Qual sua renda familiar?

(Salario Minimo: R$ 1.302,00)

( )menor que 1 salario minimo

( )maior ou igual a 1 salario minimo e menor que 2 salarios minimos

( )maior ou igual a 2 salarios minimos e menos que 3 salarios minimos
( )maior ou igual a 3 salarios minimos



APENDICE 2

Conhecimento das maes sobre fatores de risco da carie na primeira infancia

1. Os dentes de leite sao tdo importantes quanto os dentes dos adultos.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

2. Todas as comidas podem causar carie.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

3. S6 doce causa carie.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

4. A amamentacgao pode causar carie.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

5. Sempre deve evitar comidas doces.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

6. O fluor previne a carie.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo
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7. O fluor ndo é necessario na pasta de dentes.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

8. Excesso de fluor causa fluorose.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

9. A melhor época para o desmame € de um ano.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

10. A limpeza dos dentes deve comecgar apds 0 nascimento do primeiro dente de
leite.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

11. Deve comegar a visitar o dentista apds 6 meses do nascimento do primeiro
dente.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

12. A doencga carie é transmissivel.(Passar da boca de uma pessoa para a boca de
outra pessoa)

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

13. Uma crianga de 5 anos ja pode comegar a escovar seus proprios dentes sem
ajuda da mae.

( )Concordo
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( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

14. N&o precisa escovar os dentes do seu filho todos os dias.
( )Concordo
( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

15. Carie na primeira infancia significa que toda a crianga pode/precisa ter carie na
primeira infancia.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

16. Ja foi orientada sobre o que é carie na primeira infancia?
() Sim
() Nao

17. Se sim, quem orientou sobre a carie na primeira infancia?
( )Leitura diversas

Dentista

Palestras

Redes Sociais

~ o~ o~ o~

)
)
)
)

Nao fui orientada
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento e percepg¢ao materna sobre cérie na primeira infancia
Pesquisador: Cristiane Tomaz Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70420523.6.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.339.110

Apresentacao do Projeto:
Conforme documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2045387.pdf postado em
13/06/2023:

“Resumo: A carie na primeira infancia (CPI) é definida como a presen¢a de um ou mais dentes cariados
(lesbes nao cavitadas ou cavitadas), ausentes (devido a carie) ou obturados em qualquer dente deciduo de
uma crianga com menos de seis anos. A prevaléncia da CPI é alta e a etiologia é multifatorial, cujos fatores
etiolégicos incluem alto consumo do aglcar, habitos inadequados de higiene bucal, além dos fatores
comportamentais e socioecondémicos envolvidos. O objetivo deste trabalho é analisar o conhecimento e a
percepcdo materna sobre CPI, principalmente sobre os fatores de risco envolvidos, e verificar se as
condi¢des socioecondmicas podem influenciar este conhecimento. Trata-se de um estudo transversal
realizado por meio da aplicagéo de questionarios eletrénicos, abordando o conhecimento e a percepgao
materna sobre CPI, que sera realizado na sala de espera do atendimento odontoldgico referente aos
horarios da disciplina de Odontopediatria 2 na Unidade de Saude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). Um questionario previamente validado sera aplicado as maes, através de um QR code contendo um
link de acesso ao instrumento. Dados referentes a amostra também seréo coletados, como idade, condi¢ao
socioecondmica, grau de escolaridade e quantidade de filhos. Uma andlise descritiva sera realizada, para
obter as frequéncias relativas e absolutas. Testes de associacdo serdo utilizados
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para verificar se ha associacdo entre o nivel de conhecimento e percepgdo materna com as condigbes
socioecondmicas das maes utilizando o software Jamovi. Um nivel de significancia de 5% sera adotado.
Espera-se que esta pesquisa contribua para a compreenséo do nivel de conhecimento e percepgdo materna
sobre CPI, a fim de colaborar com mais agdes educativas sobre o tema e, consequentemente, garantir uma
melhor saldde bucal as criangas. Os resultados desta pesquisa deverao ser apresentados em eventos
cientificos e publicados em revista indexada de circulagao internacional ou nacional”

Hipdtese: As maes nao tém conhecimento de que criangas pré-escolares podem ter carie dentaria e quais
os fatores de risco envolvidos.

Metodologia Proposta:

Garantias éticas aos participantes de pesquisa

O protocolo deste estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB) e as participantes apenas serao
selecionadas apés a aprovagao do mesmo. Maes de criangas atendidas na disciplina de Odontopediatria 2
na Unidade de Salude Bucal do Hospital Universitéario de Brasilia (HUB) serao convidadas a participar da
pesquisa e a sua participagao sera mediante a leitura prévia e consentimento pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As participantes terdo o direito de retirar o consentimento para participar da
pesquisa em qualguer momento, sem necessitar de justificativa para isso.

Local e duragédo da pesquisa

A pesquisa serd realizada na sala de espera do atendimento odontolégico referente aos horérios da
disciplina de Odontopediatria 2 na Unidade de Salde Bucal do HUB. A pesquisa sera realizada durante o
periodo de 12 meses.

Populagdo e amostra
Uma amostra de conveniéncia sera utilizada, sendo as méaes de criangas atendidas na disciplina de

Odontopediatria 2 convidadas a participar da pesquisa. Espera-se obter um total de 100 participantes.

Instrumento de coleta de dados
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Um questionario adaptado, de um previamente validado, sera aplicado as maes, que consiste na avaliagdo
do conhecimento e percepgao materna sobre CPI (BaniHani et al., 2021). Os questionarios serao aplicados
através de uma plataforma digital online gratuita https://docs.google.com/forms/u/0/, utilizando um QR code
contendo um link de acesso ao instrumento. Dados referentes a amostra também serao coletados, como
idade, condicao socioecondmica, grau de escolaridade e quantidade de filhos. Coleta de dados: Um estudo
piloto sera realizado com 10 participantes previamente, as quais naoc fardo parte da amostra final da
pesquisa. Esta etapa permite verificar a compreensao das questdes pelas mées e ajustes podem ser
realizados no questionario. Apds a explicagdo e convite a participagao na pesquisa, sera apresentado um
QR code, contendo um link de acesso ao questionario contendo o TCLE inserido na primeira pergunta do
formulario. Os questionérios serdo aplicados na sala de espera do atendimentoe odontolégico da disciplina
de Odontopediatria 2.

“Critério de Inclusao:
Como critério de inclusdo, destacam-se maes, acima de 18 anos.

Critério de Exclusao:
Serao excluidas do estudo, mées que ndo tenham acesso a internet para responder o questionario
eletrénico."

Metodologia de Anélise de Dados:

Uma planilha de dados em Excel (Microsoft Corporation, Albouguerque, NM, USA) sera baixada da
plataforma Google e uma analise descritiva sera realizada, para obter as frequéncias relativas e absolutas.
Testes de associagao serdo utilizados para verificar se ha associacdo entre o nivel de conhecimento e
percepgao materna com as condigdes socioecondémicas das maes. O software Jamovi (Jamovi Project 2021,
version 1.6.15, Sydney, Australia) sera utilizado para a realizagao da analise estatistica. Um nivel de
significancia de 5% sera adotado.

Desfecho Primério: Conhecimento e percepcao materna sobre cérie na primeira infancia.
Desfecho Secundario: Influéncia da condicéo socioecondmica no conhecimento e percepcao materna sobre

cérie na primeira infancia.
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Tamanho da Amostra no Brasil: 100.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2045387.pdf postado em
13/06/2023:

“Objetivo Primario: O objetivo deste trabalho é analisar o conhecimento e a percepgao materna sobre CPI,
principalmente sobre os fatores de risco envolvidos.

Objetivo Secundario:
Verificar se as condi¢bes socioecondmicas podem influenciar o conhecimento materno sobre CP1.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2045387.pdf postado em
13/06/2023:

“Riscos:

Os riscos envolvidos com a pesquisa referem-se & possibilidade de constrangimento e/ou desconforto com
algum questionamento, sendo dado o direito de ndo responder a este, e ainda a desisténcia da participagado
na pesquisa. Porém, o questionario tera poucas questdes e ha opgdes de resposta que a participante pode
optar por nao responder. Outro risco decorrente da pesquisa € a possibilidade de identificagao do individuo
ou quebra do sigilo dos dados coletados a respeito dos participantes. Para minimizar este risco, como a
aplica¢ao dos questionarios sera realizada de forma eletrénica, a participante ndo precisara se identificar ao
responder o questionario, garantindo a preservacio da sua identidade e a confidencialidade dos dados,
evitando qualquer prejuizo ou dano moral as maes.

Beneficios:

As maes serdo beneficiadas diretamente com a pesquisa, uma vez que sera planejada a organizagao de
atividades na sala de espera, a fim de elucidar melhor sobre a CPI. Além disso, a comunidade cientifica
podera compreender como o conhecimento e a percepgao podem influenciar no desenvolvimento de CPl e
quais medidas podem ser implementadas para reduzir a prevaléncia desta doenga.”
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

“Trata-se de projeto de Iniciagdo Cientifica do Departamento de Odontologia. O estudo envolve a aplicagao
de questionarios eletrénicos para mées de criangas atendidas na Unidade de Salude Bucal do Hospital
Universitario de Brasilia.

Tem duragdo de 12 meses, com previsao de inicio para setembro/2023. A equipe da pesquisa envolve
docentes, discentes de graduacao, Sob responsabilidade de Cristiane Tomaz Rocha. Os curriculos da Profa.
Dra. Eliana Mitsue Takeshita e Graduanda Janaina Soares De Almeida foram anexados.

Sera aplicado questionério adaptado, de um previamente validado, sera aplicado as méaes, que consiste na
avaliagdo do conhecimento e percepgdo materna sobre CPI, por meio de uma plataforma digital online
gratuita https://docs.google.com/forms/u/0/, utilizando um QR code contendo um link de acesso ao
instrumento."

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

1. Informagdes Basicas do Projeto: “PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2045387.pdf postado
em 13/06/2023.

2. “TCLE_questionarios .docx”, postado em 13/06/2023.

3. Curriculum da equipe da pesquisa: 3.1. Curriculo Lattes de Cristiane Tomaz Rocha. Possui graduagao em
Odontologia pela Universidade Federal do Ceara (2004). Durante a graduagao, participou de um projeto de
pesquisa desenvolvido pela Profa. Dra. Anna Galganny Almeida, o qual avaliava a eficacia de um verniz de
clorexidina na prevengao a carie dental em criangas acometidas pela carie da primeira infancia. Com o
desenvolvimento desta pesquisa, despertou o interesse em realizar cursos de Pds-graduagao e
primeiramente realizou um Aperfeigoamento em Periodontia. Posteriormente, iniciou o curso de
Especializacao e de Mestrado em Odontopediatria na Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto-USP
com bolsa de Mestrado do CNPQ (2005-2007). Durante o curso de Mestrado e Especializagao, realizou
pesquisas na area de Endodontia, envolvendo biofilme apical, técnicas revolucionérias e materiais para a
limpeza dos canais radiculares. Ainda neste periodo, realizou cursos de Aperfeicoamento em Atendimento
Odontoldgico a Pacientes Especiais e Bebés Normais e Portadores de Necessidades Especiais e de
Sistemas Rotatérios e Oscilatérios em Endodontia. Fez curso de Doutorado em Ciéncias na Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, com bolsa de doutorado da FAPESP. Como o
enfoque cientifico do doutorado foi o controle da erosdo dental em dentes deciduos submetidos a desafios
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erosivos, realizou seu doutorado sanduiche no Oral Health Research Institute em Indianapélis, IN, EUA. Foi
professora das disciplinas Clinica Infantil | e Il e Clinica Odontoldgica | da Faculdade Catdlica Rainha do
Sertdo e serviu a Forga Aérea Brasileira como Segundo Tenente Dentista no ano de 2011. Apés aprovagao
em concurso da Universidade Federal do Ceara (UFC) no Campus de Sobral, foi professora das disciplinas
Clinica de Odontopediatria e Ortodontia Preventiva, Estagio em Clinica Infantil | e Il, Laboratério de
Ortodontia. Ja teve exercicio provisério na Academia da Forga Aérea, onde lecionou as disciplinas de
Metodologia Cientifica e Monografia. Atualmente, se encontra em exercicio provisério na Universidade de
Brasilia lecionando as disciplinas Odontopediatria 1,2 e 3. As atividades clinicas e cientificas realizadas
desde o periodo de graduagéo contribuiram para aprimorar a experiéncia na area de Odontologia, com
énfase em Odontopediatria, atuando principalmente na prevencgédo de carie e de erosdo dental e tratamento
endoddntico de dentes deciduos.” 3.2. Curriculo Lattes de Eliana Mitsue Takeshita Possui graduagdo em
Odontologia pela Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho - UNESP (2003), mestrado e
doutorado em Odontopediatria pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita FilhoUNESP -
Faculdade de Odontologia de Aragatuba (2005-2010). Realizou estagio de Doutorado Sanduiche no
Academisch Centrum Tandheelkunde - ACTA, Amsterdam, Holanda. Foi Professora Substituta na
Universidade de Brasilia - UNB (2011-2013), Professora Titular na Universidade Tiradentes - UNIT (2014-
2015) e Professora Adjunto na Universidade Federal de Sergipe - UFS (2014-2016). Atualmente é
Professora Adjunto na Universidade de Brasilia - UnB. Tem experiéncia na area de Odontologia, com énfase
em QOdontopediatria, atuando principalmente nos seguintes temas: prevengdo e controle da cérie dentaria,
defeitos de desenvolvimento dentario.” Postado 09.06.23. 3.3. 3.3. Curriculo Lattes de Janaina Soares De
Almeida Graduanda em Odontologia na Universidade de Brasilia, com inicio em 1/2019 e previsédo para
conclusao em 2/2023.Trabalhou como monitora no Museu de Anatomia Humana 2/2019; Extensionista nos
projetos: Atendimento aos pacientes com disfungéo temporomandibular e dor orofacial (2020) e Reabilitagdo
protética de pacientes com defeitos maxilofaciais (2019). Atuou como pesquisadora no PIBIC com tema:
Relacionamento Aluno e Professor no ensino da Odontologia na Universidade de Brasilia (2020/2021). Foi
Diretora de patrocinio da Liga Universitaria para Transformagédo do Acesso ao Curso (LUTAC-ODT-UNB).
Atualmente, participante do Centro Académico de Odontologia como secretdria de evento cultura e
arte(2020/atual). Postado 09.06.23.

4. Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador responsavel informando ciéncia e
cumprimento da Res. CNS 466/2012 e e 510/2016: postado em 09/06/2023.

5. Carta de encaminhamento ao CEP/FS informando tratar-se de projeto de Iniciagio Cientifica de
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JanainaSoares De Almeida do Departamento de Odontologia sob responsabilidade da pesquisadora
CristianeTomaz Rocha. Postado em 09/06/2023.

6. Orgamento no valor total de R$ 12.600,00, assim distribuidos: “ Pacote de internet Custeio R$ 1.200,00,
Bolsa de Iniciagao cientifica Bolsas R$ 8.400,00, Notebook Capital R$ 3.000,00. Total em R$ R$
12.600,00.", postado em 09/06/2023.

7. Cronograma de execucgdo de atividades: Postado em 01/06/2023. Estudo piloto em setembro 2023. A
pesquisa terd duracao de 12 meses.

8. Folha de Rosto, assinatura e carimbo de Laudimar Alves de Oliveira, diretor da Faculdade de Ciéncias da
Saude e assinatura do pesquisador responsavel: "CEP_Folha_rosto_assinada.pdf”, postado em 09/06/2023.

Recomendacoées:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao foram observados 6bices éticos.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Qutros Termo_concordancia_coparticipante.pdf | 27/06/2023 |Bruna Carvalho Aceito
10:22:13 _[Fernandes

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2023 Aceito

do Projeto ROJETO 2045387.pdf 09:39:34

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 13/06/2023 | Cristiane Tomaz Aceito

Assentimento / 09:39:18 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario.docx 10/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito
16:25:22 | Rocha

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito

Brochura 15:04:30 |Rocha

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito

Brochura 15:03:32 |Rocha

Investigador

Qutros CL_Eliana.pdf 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito
14:56:32__|Rocha

Qutros CL_Janaina.pdf 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito
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Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE

BRASILIA - UNB

Continuacéo do Parecer: 6.339.110

Qoo ™

Qutros CL_Janaina.pdf 14:56:13 |Rocha Aceito

Outros CL_Cristiane.pdf 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito
14:54:22 | Rocha

Declaragéo de Termo_de_concordancia_proponente.pd| 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito

Instituicéo e f 14:53:42 |Rocha

Infraestrutura

Declaragdo de Termo_de_concordancia_proponente.do| 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito

Instituicao e cx 14:53:25 |Rocha

Infraestrutura

Declaragédo de Carta_de_encaminhamento.pdf 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito

Pesquisadores 14:53:10 |Rocha

Declaragdo de Carta_de_encaminhamento.docx 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito

Pesquisadores 14:52:31 _|Rocha

Declaragdo de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE.pdf| 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito

Pesquisadores 14:52:04 | Rocha

Declaragdo de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE.doc| 09/06/2023 [Cristiane Tomaz Aceito

Pesquisadores X 14:51:53 | Rocha

Cronograma Cronograma.docx 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito
14:25:51 _|Rocha

Orgcamento Orcamento.docx 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito
14:25:36  [Rocha

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/06/2023 |Cristiane Tomaz Aceito
14:24:58 [Rocha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

BRASILIA, 02 de Outubro de 2023

Assinado por:

Raylla Albuquerque Silva

(Coordenador(a))

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

cepfsunb@gmail.com
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