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RESUMO

Sinchez CJA. Influéncia do tempo de permanéncia na rede publica de educacgéo
infantil sobre a promocéao de saude bucal e sobre a formacéo de habitos alimentares
saudaveis em pré-escolares no municipio de Sdo Paulo[dissertacdo]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2017. Versao Corrigida.

A escola assim como a familia cumprem um papel importante no crescimento e
desenvolvimento da crianca, principalmente durante os primeiros anos de vida. A
inclusdo da faixa etaria de 0 a 3 anos de idade no ciclo educacional no Brasil,
ocorrida recentemente, e a ampliacdo do niumero de vagas nos centros educacao
infantil (CEl), tem resultado num maior tempo de permanéncia das criangcas na
escola. O objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo do tempo de permanéncia
no CEl com a saude bucal, habitos de higiene bucal e préaticas alimentares de pré-
escolares do municipio de Sado Paulo. Para esse propésito, foi desenvolvido um
estudo transversal com uma amostra por conveniéncia de 121 pré-escolares entre 3
a 4 anos de idade regularmente matriculadas em 04 centros educacao infantil das
Diretorias Regionais de Educacdo do Butantd e do Campo Limpo,vinculadas a
Secretaria Municipal de Educacdo de Sao Paulo. Avaliou-se a saude bucal das
criancas através da prevaléncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria; a
maloclusdo e a presenca de placa visivel antero-superior, além de o consumo
alimentar e do estado nutricional. Para as analisesestatisticas foram utilizados testes
nao paramétricos (teste chi quadrado e exato de Fisher para as variaveis
categoricas e Mann Whitney para as variaveis numéricas). As associacdes entre a
carie dentéria, presenca de placa e maloclusdo com as demais covariaveis foram
analisadas através de regressao uni e multivariada de Poisson com variancia
robusta. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os resultados sobre a saude
bucal das criangas mostraram que a carie dentaria esteve associada com a visita da
crianca ao dentista(p=0,02);RP(1C95%)=2,40(1,14-5,06) com uma prevaléncia de
30,6% e um indice ceo-d de 0,94; entanto que a maloclusao esteve associado com o
uso atual da chupeta(p=0,05);RP(1C95%)=1,85(1,00-3,43) tendo uma prevaléncia de
57,9% e sendo as alteracdes oclusais mais frequentes a sobressaliéncia e a mordida

aberta anterior; e por ultimo, a presenca de placa esteve associado com a presenca



de carie dentdria modificada (p=0,03); RP(IC95%)=3,82(1,12-7,11);com uma
prevaléncia de 40,5%. Mostrando-se em relagdo ao tempo de permanéncia da
crianca no CEIl para carie dentaria, presenca de placa e mal oclusdo valores de
p=0,82; 0,38; 0,61 respectivamente O contato de alimentos saudaveis e cariogénicos
com a céarie dentaria mostraram um valor de p=0,43;sendo para os alimentos
saudaveis Média(DP)=5,15(1,44),e 5,22(1,30) com e sem presenca de carie dentaria
respectivamente;e para alimentos cariogenicos Média(DP)=5,15(1,44)e 5,22(1,30)
com e sem presenca de carie dentaria respectivamente.Em relacdo ao tempo de
permanéncia da crianga no CEl com o contato de alimentos mostraram valores de
p=0,45(alimentos saudaveis) e p=0,61 (alimentos cariogénicos) sendo para
alimentos saudaveis uma Média(DP)=5,35(1,39)para <24 meses e 5,12(1,41) para
>24 meses; e para alimentos cariogénicos Média(DP)=1,26(0,97) para <24 meses e
1,19(0,97)para >24 meses.Entanto que o tempo de permanéncia da crianca no CEl
e o estado nutricional das criangas mostraram um valor de p=0,14 e valores maiores
para o estado nutricional eutréfico (80,9%) em relacédo ao risco de sobrepeso (9,1%)
e obesidade (10%).Conclui-se por tanto, na populacdo estudada, que nao foram
encontradas associacdes significativas entre o tempo de permanéncia da crianga no
CEl e a saude oral, sendo identificados uma maior prevaléncia de problemas de
saude bucal na regido de Butantd, entanto que o contato com alimentos saudaveis
das criancas, em casa,mostrou-se bem maior do que com alimentos cariogénicos,
refletindo-se assim, no maior porcentagem das criangcas com estado nutricional
eutréfico.Salienta-se que CEIl, desempenham um papel fundamental na sociedade,
tentando equalizar o contexto social heterogéneo em que se vive, assim como
promover a formacao de habitos saudaveis e protecao integral das criancas que se

vé refletida na saude bucal, principalmente durante os primeiros anos de vida.

Palavras-chaves: Carie dentaria. Maloclusdo. Placa dentéaria. Habitos alimentares,

Educacéo infantil. Dente deciduos.



ABSTRACT

Sinchez CJA Influence of length time of staying in the public education system as a
promoter of oral health and developmentof healthy eating habits in preschool children
in the city of Sdo Paulo [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Sé&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2017. Verséo Corrected.

Both the school and the family play an important role in the growth and development
of the child, especially during the first years of life. The inclusion of the 0 to 3 age
group in the recentlycompleted educational cycle in Brazil and the increase in
enrollment in child education centers (CEC) has resulted in a longer period of time
spent by children. The objective of this study was to evaluate the association of
length time of staying in the public education system with oral health, oral hygiene
habits and feeding practices of preschool children in the city of Sdo Paulo. For this
purpose,a cross-sectional study was developed with a convenience sample of 121
preschoolers between 3 and 4 years of age regularly enrolled in 04 child education
centers in the Butanta and Campo Limpo regions, linked to the municipal education
department from Sao Paulo. The oral health of children was evaluated through the
prevalence, severity and factors associated with dental caries; the malocclusion and
the presence of anterosuperior plaques, as well as food consumption and nutritional
status. Statistical analyzes were performed using non-parametric tests (Chi square
test and Fisher exact test for categorical variables and Mann Whitney test for
numerical variables). The associations between dental caries, presence of plaque
and malocclusion with the other covariables were analyzed by univariate and
multivariate Poisson regression with robust variance. The level of significance
adopted was 5%. The results on the oral health of children showed that dental caries
was associated with the child's visit to the dentist (p=0.02);PR(CI95%)=2.40(1.14-
5.06) with a prevalence of 30.6% and a ceo-d index of 0.94; However, malocclusion
was associated with current pacifier use (p=0.05);PR(CI95%)=1.85(1.00-3.43), with a
prevalence of 57.9% and changes more frequent occlusion of the overjet and anterior
open bite; and finally, the presence of plaque was associated with the presence of
modified dental caries (p=0.03); PR(CI95%)=3.82 (1.12-7.11); with a prevalence of
40.5%. It was shown in relation to the length time of staying of the child in the CEC

for dental caries, presence of plague and malocclusion values of p=0.82; 0.38 and



0.61 respectively The contact of healthy and cariogenic foods with dental caries
showed a value of p=0.43; being for the healthy foods Mean(SD)=5.15(1.44), and
5.22 (1.30) with and without dental caries respectively, and for cariogenic foods
Mean(SD)=5.15(1.44) and 5.22(1.30) with and without presence of dental caries,
respectively. In relation to the length time of staying the child in the CEC with the
food contactshowed values of p=0.45(healthy food) and p=0.61(cariogenic foods),
were found for healthy foods. Mean(SD)=5.35(1.39) for <24 months and 5.12(1.41)
for>24 months; and for cariogenic foods Mean(SD)=1.26(0.97) for <24 months and
1.19(0.97) for>24 months. However, the length time of staying the child in the CEC
and the nutritional status of the children showed a value of p=0.14 and higher
valuesfor the eutrophic nutritional status (80.9%) in relation to the risk of overweight
(9.1%) and obesity (10%).It wasconcluded that, in the studied population, no
significant associations were found between the child'slengthtime of staying in the
CEC and oral health, but a higher prevalence of oral health problems was identified
in the Butanta region. The contact with healthy foods of the children at home shown
to be upper than the cariogenic foods, thus reflecting the higher percentage of
children with nutritional status eutrophic. Emphasizing that CEC plays a fundamental
role in society, but also trying to balance the heterogeneous social context in which
they live, as well as promoting healthy habits and integral protection of children that

is reflected in the oral health, especially during the first years of life.

Keywords: Dental caries. Malocclusion.Tooth plague. Eating habits. Child education.
Deciduous tooth.
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1 INTRODUCAO

Dentre dos problemas de saude bucal que atingem as criancas estédo a carie
dentadria e a maloclusdo. Mesmo que estudos epidemiolégicos mostrem uma
diminuicdo da prevaléncia da carie dentaria nos ultimos anos, existem populacdes
ainda acometidas pela esta doenca (Bonecker et al.,, 2010; Melendez, 2012).
Contudo existe um consideravel aumento na prevaléncia de maloclusées, muitas
vezes decorrentes de habitos orais deletérios(Correa-Faria et al., 2014;Normando et
al., 2015; Ramos-Jorge, Motta, et al., 2015). Por isso, € de muita importancia
conhecer a situacdo destes problemas através de estudos que possam fornecer
dados para a tomada de decisdes e planejamento das estratégias de prevencédo e
promocéao da saude bucal, assim como conhecer seus fatores associados.

A escola, assim como a familia, cumprem um papel importante na formacéao
da crianca principalmente durante os primeiros anos de vida. A inclusdo da faixa
etéria de 0 a 3 anos de idade, no ciclo educacional no Brasil, ocorrida recentemente
a ampliagdo do numero de vagas nos Centros de Educacdo Infantil (CEI), tem
resultado no ingresso mais precoce das criancas na escola (Brasil. Emenda
Constitucional N° 53, 2007).

No nosso contexto, existe uma diferenca socioeconémica,expondo a grupos
de familias muitas vezes a uma situacdo de vulnerabilidade social, nutricional,
insegurancga, fatores importantes para o bom crescimento e desenvolvimento da
crianca. Em vista disso a escola cumpre um papel protetor e educativo. Protetor,
porque a crianca recebe os cuidados de alimentacdo, seguranca e atencao;
educativo, no sentido de que a inclusdo da faixa etaria de 0 a 3 anos no ciclo
educacional veio acompanhada da criacao de diretrizes curriculares e de indicadores
de qualidade, oferecendo os estimulos necessérios e preparando a crianga para as
etapas subsequentes no seu ciclo educacional (Brasil.Indicadores Da Qualidade Na
Educacéo Infantil, 2009).

A escola atraves de seus programas e estratégias de salude tenta compensar
as desigualdades sociais, garantindo que a crianga possa ter uma boa alimentacao e
educacdo alimentar. Um importante marco no Brasil s&o os avancos realizados a
partir de 2009 no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), do Ministério
da Educacao. A nova lei estabeleceu a reducdo no teor de acucar e gorduras e a
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introducdo de até pelo menos 30% de alimentos oriundos da agricultura familiar e
organica (Brasil. Lei n°® 11.947, 2009). O PNAE, que € o maior programa de
alimentacdo escolar do mundo, foi premiado pela FAO/ONU. Ainda o Programa
Saude na Escola (PSE), iniciativa conjunta entre os Ministérios da Educacao e da
Saude, promovem o0 acompanhamento nutricional, de salude bucal, medidas
antropomeétricas e saude ocular das criancas, referenciando-se quando necessario
para o atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil. Decreto n° 6.286,
2007).

O presente estudo teve por objetivo avaliar a associacdo do tempo de
permanéncia nos CEls com a saude bucal, habitos de higiene bucal e praticas
alimentares em uma amostra de criancas de 3 a 4 anos de idade, da regido Butanta
e de Campo Limpo, pertencentes ao municipio de Sdo Paulo. Assim como conhecer
a situacdo da saude bucal dessas criancas com a finalidade de subsidiar o
estabelecimento de programas que visem na melhoria da satde bucal das criancas.

Vale ressaltar que sdo poucos o0s estudos que avaliaram a participacdo dos
CEls como um ambiente de protecdo nas criancas estudantes no Brasil, em relacéo
a saude bucal, por isso sdo importantes estudos que analisem a influéncia do
ambiente escolar no contexto socio educativo e alimentar das criancas pré-
escolares. Em vista disso o presente estudo é relevante desde que contribui para um
analises do papel dos CEls na sociedade em relacdo a saude bucal bem como um
ponto de partida para estudos posteriores.

Pelo exposto, considerando que os CEls e sua implementagdo no municipio
de S&o Paulo promovem uma alimentacdo saudavel, bem como atuam nos aspectos
educativos, a nossa hipétese é que: “O grupo de criancgas pré-escolares matriculado
a mais tempo no CEI pode apresentar melhores condi¢des de saude bucal, quando
comparado ao grupo de criancas pré-escolares que ingressaram no CEl a menos
tempo? ", considerando assim que o CEI poderia estar associado a um fator protetor

em relacdo a saude bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SAUDE BUCAL

A carie dentaria € uma doenca multifatorial (Jain; Gary, 2014)e uma das
doencas mais prevalentes do mundo e por isso € considerada um grave problema
de saude publica, em especial na infancia e adolescéncia (Selwitz et al., 2007).
Estudos, em diferentes paises, mostram que a prevaléncia da carie dentaria, na
primeira infancia, varia desde 27 até 83% (Peltzer; Mongkolchati, 2015; Gopal et al.,
2016; Sacic et al., 2016).

No Brasil, segundo a ultima Pesquisa Nacional da Saude Bucal, criancas
brasileiras de 5 anos de idade possuem em média 2,4 dentes cariados, e que
053,4% das criancas brasileiras apresentam caries na denticdo decidua sendo o
componente “cariado” , o responsavel de mais do 80% do indice ceo-d (SB Brasil,
2010).

A doenca carie na maioria dos individuos progride de forma lenta e que se
manifesta em forma de lesdes cariosas, as quais podem estar em estagios iniciais
visiveis clinicamente (lesbes de mancha branca) ou em estagios mais avancados
(cavitagbes dentarias) (Bowen, 2016) e que em auséncia de tratamento pode
destruir totalmente a estrutura dentaria prejudicando a qualidade de vida (Ramos-
Jorge et al., 2015), afetar o estado nutricional, o crescimento e o desenvolvimento da
crianca (Psoter et al., 2005). No entanto estudos mostram que nos estagios iniciais a
doenca carie pode ser controlada e paralisada prevenindo-se a sua evolucdo (Nunn
et al., 2009; Feldens et al., 2010).

O processo de desenvolvimento da carie se caracteriza pela interagdo entre
os fatores determinantes (hospedeiro, dieta e microrganismos) com fatores
modificadores tais como fatores socioecondémicos (Peltzer;, Mongkolchati, 2015)e
associado as praticas alimentares inadequadas (Cavalcante Caetano et al., 2010;
Jain; Gary, 2014; Llena et al., 2015) tendo o consumo inadequado de acgucar,como
um importante preditor da cérie dentaria (Karjalainen et al., 2001; Harris et al., 2004;

Lee; Brearley Messer, 2011; Nanjappa et al., 2015; Yeung et al., 2015) da qual a
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sacarose € o principal acucar envolvido na sua etiopatogenia (Tinanoff; Palmer,
2000; Pereira et al., 2010; Moynihan; Kelly, 2014; Skinner et al., 2015).

Estudos também mostram que a presenca de placa bacteriana esta
diretamente relacionada com a carie dentaria (Alaluusua; Malmivirta, 1994; Raichert
et al.,, 2016) sendo um fator essencial para a sua ocorréncia. No entanto se o
individuo tiver um efetivo controle de placa por meio da higiene bucal, método mais
efetivo e acessivel, as chances de ocorréncia da céarie podem diminuir (Alaluusua;
Malmivirta, 1994).

O padréo alimentar ndo so influencia no aparecimento e desenvolvimento da
carie dentéria, mas pode ter repercussbes também sobre o desenvolvimento da
oclusédo (Casagrande et al., 2008; Pellizzaro et al., 2015). A maloclusdo € causada
por uma interacdo de fatores hereditarios, congénitos e as condi¢cdes adquiridas,
como por exemplo, a manutencdo de dietas pastosas, respiracdo bucal e hébitos
bucais deletérios que contribuem para que esta condi¢do se instale e/ou se agrave
(Urzal et al., 2013; Correa-Faria et al., 2014; Garde et al., 2014; Kasparaviciene et
al., 2014; Moimaz et al., 2014).

Estudos mostram que a prevaléncia da maloclusdo dentaria em criancas
apresenta grande variacao (Correa-Faria et al., 2014; Sousa et al., 2014; Normando
et al., 2015; Ramos-Jorge, Motta, et al., 2015). Segundo o SB Brasil, 2010 a
prevaléncia de ter pelo menos um problema de maloclusdo em criancas de cinco
anos de idade € de 66,7%. Entre as alteracoes oclusais mais frequentes estdo a
sobressaliéncia, a sobremordidaea mordida aberta anterior e a mordida cruzada
posterior, as quais variam segundo a faixa etaria estudada.(Nogueira Fialho et al.,
2014;Agarwal et al., 2014). Atualmente, a maloclusdo atingiu valores tao
significativos que tornou-se o terceiro problema odontologicos de saude publica a
nivel mundial,ficando atras da carie dentaria e a doenca periodontal, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) (Carvalho et al., 2013).

Da mesma forma que a carie dentaria, estudos mostram a existéncia de
associacao entre a maloclusdo e fatores sociais(Romagosa et al., 2014) e
econdmicos (Hanna et al., 2015; Normando et al., 2015). Dentro dos fatores causais
da malocluséo destaca-se a presenca de habitos orais nocivos tais como, o chupar o

dedo, roer unhas, interposi¢éo lingual, respiracdo bucal e uso da chupeta (Urzal et



41

al., 2013; Correa-Faria et al., 2014; Garde et al., 2014; Kasparaviciene et al.,2014;
Moimaz et al., 2014;Nihi et al., 2015; Wagner; Heinrich-Weltzien, 2015).
Considerando a existéncia destes problemas de saude bucal em consideravel
porcentagem nas criangas, se faz necessario a existéncia de programas e politicas
publicas que possam ser dirigidas a populacdo afetada. Nesse sentido, é
indispensavel o envolvimento do nucleo familiar e escolar por serem 0s primeiros em

iniciar a educacéo no processo de aprendizagem.

2.2 A SAUDE NA ESCOLA

A escola é considerada um espaco social privilegiado para acoes
relacionadas a promocdo e educacdo em saude para os alunos, familias e a
comunidade escolar, sem esquecer-se dos professores e funcionarios (Gaglianone
et al., 2006). Estudos mostram um efeito positivo de programas educativos de saude
bucal realizadas nas escolas em relacéo a carie dentaria e indice de higiene oral nos
estudantes (Barreto et al., 2013).

Porém observa-se ainda uma falta de informacdes voltadas nos responséaveis
das criancas e o0s professores, dado que estudos mostram um limitado
conhecimento sobre saude oral.(Aragdo et al.,2010; Arcieri et al.,2013; Olveira et
al.,2014).Além disso,a eficacia de acbes educativas em saude bucal mostra um
efeito positivo temporario precisando instituir um programa educativo permanente
com o apoio e parceria do nucleo familiar bucal (Barreto et al., 2013).

Devido a isso, no final da década de 1980 surgiu a estratégia “Escolas
Promotoras de Saude ou Escolas Saudaveis” que teve como base o movimento de
promocdo de saude iniciado em Otawa, que tém como componentes principais a
visdo integral do ser humano, criacdo de um entorno saudavel e provisdo de
servicos de saude(Figueiredo et al., 2010).

Posteriormente as diretrizes politicas de atencdo a saude no Brasil instituiram
em todo o territorio nacional o Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 que cria
o Programa Saude na Escola (PSE) que resulta do trabalho integrado entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo com o objetivo de ampliar as agbes
de saude aos alunos da rede publica de ensino, com a interacdo entre o equipe do

Programa Saude da Familia (médicos, dentistas, enfermeiros, agentes comunitarios,
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e outros profissionais ) com a comunidade escolar, assim como contribuir com a
formacéo integral dos estudantes por meio de acOes de prevencdo, promogao e
atencdo a saude (Brasil. Cadernos de Atencdo Basica, 2009), entretanto que a sua
cobertura é ainda limitada desde que ndo todas as escolas estdo aderidas a esse

programa.

2.3 EDUCAGCAO INFANTIL E ALIMENTACAO ESCOLAR

O ambiente escolar, através de programas publicos em busca da melhoria na
saude geral do aluno, reune dois direitos fundamentais de ordem social: o direito a
educacdo e o direito a alimentacdo adequada.

A educagdo infantli e a alimentacdo estiveram inter-relacionadas
historicamente. A educacéo infantil, no Brasil, comecou a partir do ano 1930,
considerado no seu inicio como lugares de cuidados as criancas de maes
trabalhadoras, e que posteriormente passou ser considerada como um direito
universal da crianga com 0 a 6 anos de idade (Brasil. Constituicdo, 1988; Brasil.
Estatuto da Crianca e o Adolescente, 1990) sendo que em 1996, de acordo com a lei
de Diretrizes e Bases definiu a Educacdo Infanti como a primeira etapa da
Educacao Basica (Brasil. Diretrizes e Bases Educacao Nacional, 1996) e que em
2001 segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgdo Infantil
incluiram na Educacdo Basica as criancas com 0 a 3 anos de idade (Brasil.
Diretrizes Curriculares Nacionais Educacdo Basica, 2001). A garantia do
financiamento publico para a educacéo infantil, viabilizando o avanco na inclusédo da
faixa etéria de 0 a 3 anos de idade na escola, veio com a Emenda Constitucional n.
53/2007, que substituiu o Fundo de Desenvolvimento do Ensino Fundamental
(FUNDEF) pelo Fundo de Desenvolvimento da Educagéo Basica (FUNDEB). Foram
incluidos dessa forma no financiamento federal, tanto a educacédo infantil como o
ensino médio.

Nesse comeco uma das preocupacdes no Brasil, na area da saude publica,
era a alta prevaléncia de desnutricdo infantil, as quais causavam a morte de muitas
criangas, motivo pelo qual foi implementado desde o ano 1955, a Campanha da

Merenda Escolar (hoje chamado Programa Nacional de Alimentacao Escolar-PNAE),
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para que ajudasse a combater esse grave problema, tendo assim, no seu inicio, uma
funcdo assistencial, que com o percorrer dos anos conseguiram disminui-lo
consideravelmente. Porém, também com o percurso dos anos vieram mudanzas
sociais, econdmicas, industriais que levaram a populacao ter mudancas nos habitos
de vida, entre eles, os habitos alimentares, com um aumento de consumo de
alimentos agucarados e industrializados, ricos em gordura, trazendo consigo um
aumento de peso e obesidade infantil, assim como aumento de doencas crénicas, é
assim que o PNAE passou de ser um programa assistencial a uma estratégia de
promocao de alimentacdo saudavel bem como de segurancga alimentar e nutricional,
por meio da Lei Federal n°® 11.947/2009.Embora esta lei tenha sido promulgada em
2009, foi pouco a pouco sendo implementada até o ano 2013, por meio
defiscalizacbes e regulamentacfes dos cardapios para cada segmento educacional,
assim como estar ao acesso visual nos refeitorios e publicados mensalmente no site
da Coordenacao de Alimentacdo Escolar (CODAE) da SME-SP, a qual fortalece a
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para as criancas e jovens da educacéo
basica matriculados em escolas publicas, filantropicas e entidades comunitarias
(conveniadas com o poder publico), por meio da oferta de alimentacao escolar com
baixo teor de acucar e gorduras, ampliacdo das fibras ,maior oferta de frutas e
verduras e um aumento progressivo dealimentos in natura, organicos e procedentes
da agricultura familiar, assim como guias orientadores da composicao nutricional dos
cardapios para cada segmento e acfes de educacao alimentar e nutricional (Brasil.
Lei n° 11.947, 2009) contribuindo assim, para o acesso universal a alimentacao
saudavel, principalmente para familias de baixa renda e consequentemente
protegendo a saude geral e bucal (Frazéo et al., 2014; Santin et al., 2016).

Em Sé&o Paulo, no periodo do ano 2016,foram servidas cerca de 2 milhdes de
refeicdes todos os dias a quase 1 milhdo de alunos, na rede publica de educacéo do
municipio de S&o Paulo, fornecendo diariamente um lanche e uma refeigéo principal
(almogo ou jantar) nas quase 1.100 escolas municipais de Educacéo Infantil,
Ensinos Fundamental e Médio e Educacdo Bilingtie para surdos funcionando em
turnos de até seis horas. As criancas de 0 a 3 anos dos mais de 1.700 centros de
Educacdo Infantil de periodo integral recebem cinco refeicées diarias.(Fischer,
2016).

Em S&o Paulo, o municipio, através da prefeitura de S&o Paulo,

complementou esses programas com o desenvolvimento de acdes e projetos tais
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como: As Hortas escolares, O Programa na Mesa Mesma, o Prémio Educacédo Além
do Prato, os quais incentivam a pratica de alimentacdo saudavel e promovem
educacdo em saude nas escolas, disseminando-se nas familias e nas comunidades
(Fischer, 2016; Hanashiro, 2016).

Entendendo um pouco mais a fundo e fazendo uma andlise sobre as
unidades educacionais da educacao infantil, em Sdo Paulo, podemos classifica-las
de acordo com o tipo de gestdo do PNAE, que é gerenciado pela Coordenadoria de
Alimentacédo Escolar (CODAE), sob 04 tipos diferenciados de gestdo: podendo ser
gestao direta, terceirizada, mista e a conveniada (Prefeitura de S&o paulo.Tipos de
gestdao do programa de Alimentacao Escolar, 2011). A unidade educacional de
gestdo direta € aquela unidade (municipal, estadual, federal) onde o CODAE é
responsavel por todo o gerenciamento e fornecimento de recursos necessarios para
a execucao do Programa (infra-estrutura e alimentacéo); na unidade educacional de
tipo de gestéo terceirizada e a mista existe participacado conjunta entre o CODAE e
uma empresa; e por ultimo na unidade de tipo conveniada sédo servicos prestados
por entidades contratadas para exercer atividades relacionadas com a alimentagéo
(infra-estrutura, mao de obra, alguns alimentos) sob a supervisdo do CODAE. Assim
um municipio pode ter mais de um tipo de gestéo, isso acontece porque nem todas
as escolas tém as mesmas condi¢cdes estruturais e organizacionais de executar a
alimentacao escolar, por isso cada municipio ou estado oferece alimentacédo escolar
de qualidade utilizando o tipo de gestdo que mais se adéqua a sua realidade (Santos
et al., 2016).

Em relagcdo aos cardapios escolares, eles sao elaborados pela CODAE
baseados em critérios e normas estabelecidos pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacédo (FNDE) para atender as necessidades nutricionais
dos alunos durante a sua permanéncia no CEI, sendo os tipos de alimentos dos
cardapios teoricamente similares entre os diferentes tipos de gestdo segundo cada
unidade educacional (Prefeitura da Cidade de S&o Paulo. Planejamento do
Cardéapio,2017).

Outra forma de classificar as unidades educacionais € segundo o tipo de
infraestrutura fisica/equipamento publico, onde destaca-se os Centros Educacionais
Unificados (CEUs) e os CEls tradicionais. No caso dos CEUs s&o equipamentos
publicos voltados a educacao infantil e ensino fundamental, criados a partir do ano

2003 pela Secretaria Municipal de Educacao de Sao Paulo, que garantem néao s6 as


https://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Secretaria_Municipal_de_Educa%C3%A7%C3%A3o_de_S%C3%A3o_Paulo
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criangas estudantes mas também a comunidade do entorno, de bairros mais
afastados em relagdo a zona central da cidade, acesso a equipamentos publicos de
lazer, cultura, tecnologia e praticas esportivas contribuindo com o desenvolvimento
das comunidades locais. O municipio de Sédo Paulo conta atualmente, no 2017, com
46 CEUs onde estudam mais de 120 mil alunos(Secretaria Municipal de Educacéo.
Centro Educacional Unificado, 2017).

Contudo estas caracteristicas educativas, alimentares e estruturais
mencionadas, constituem dos centros educacionais uma importante base estratégica
de saude em favor da comunidade escolar, em especial das criancas durante os
primeiros anos de vida. Em vista disso, e a incluséo recente optativa de criancas de
0 a 3 anos de idade, no ciclo educacional no Brasil, assim como a ampliacdo das
matriculas nos CEls, tem resultado no ingresso mais precoce das criancas na
escola. No periodo de 2013 a 2016 foi realizada a maior expansdo da historia da
educacédo infantil no municipio, quando foram criadas 106.000 novas vagas, das
quais aproximadamente 80.000 para a faixa etaria de 0 a 3 anos de idade. Para a
faixa etaria de 4 a 5 anos de idade, 0 acesso na cidade ja esta universalizado para
todas as criangas, enquanto que dos 0 aos 3 anos a cobertura é de 50%, atendendo
ja a meta do Plano Nacional de Educacéo 2014-2024 para o ano de 2020 (Brasil. Lei
Federal n°® 13.005/2014, 2014)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aluno
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL: Avaliar a influéncia do tempo de permanéncia na rede
publica de educacéo infantil na promocéo da saude bucal e na formacdo de hébitos
alimentares saudaveis em criancas de 3 a 4 anos de idade do municipio de S&o

Paulo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I. Determinar a prevaléncia e gravidade da carie dentéria das criancas

estudantes dos04 CEls e os fatores associados.

[I. Determinar a prevaléncia da maloclusdo dentaria das criancas
estudantes dos04 CEls e os fatores associados.

lll.  Avaliar a higiene bucal através da presenca de placa visivel antero-
superior das criancas estudantes dos 04 CEls.

IV. Avaliar o consumo alimentar, em casa, das crian¢as estudantes dos 04
CEls.

V. Avaliar o estado nutricional das criancas estudantes dos 04 CEls.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
por meio da Plataforma Brasil, segundo lei 466/2012 e a pesquisa teve inicio apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo (FO-USP) com registro no documento CAAE:
55796616.4.0000.0075(Anexo A). Foram pedidas também, autorizacGes a Secretaria
Municipal de Educacdo de S&o Paulo por meio das Diretorias Regionais de
Educacdo (DRE): Butantd e do Campo Limpo (Anexo B); para a realizacdo deste
estudo. As criancas foram incluidas no estudo apdés da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), por parte dos seus pais ou seus
responsaveis legais, que individualmente concordaram em participar. Foram
assinadas duas vias, pertencendo uma ao responsavel do participante e outra aos
pesquisadores. Por questdes de sigilo e confidencialidade nominaremos por letras
(A, B, C e D) as escolas selecionadas na pesquisa.

4.2 SELECAO DA AMOSTRA

Esta pesquisa integra uma pesquisa mais ampla, conduzida por uma equipe
multidisciplinar (Nutricionistas da Faculdade de Saude Publica da USP e cirurgides
dentistas da Faculdade de Odontologia da USP e da UFPR). O trabalho de campo
realizado no ambito desta dissertacdo subsidiard a ampliacdo e o aprofundamento
do escopo do estudo, articulando-se com outras perguntas de pesquisa que 0
projeto integral pretende enderecar. A pesquisa foi composta por uma populacéo de
121 criangas de 3 a 4 anos de idade, de ambos os sexos, que estudam atualmente
nos Centros de Educacgdo Infantis (CEIs) do municipio de S&o Paulo. Para isso,
foram solicitadas as Unidades vinculadas a Coordenadoria de Alimentagdo Escolar

(CODAE) as listagens dos CEIs do municipio de Sao Paulo, segundos as Diretorias



Regionais de Educacgédo (DRE). O sistema educativo no municipio de S&o Paulo esta
dividido em 13 DRE(Figura 4.1;4.2). Foram selecionadas 02 DRE de acordo com
critério socioecondémico, para assim poder avaliar a influéncia do contexto social.
Dessa forma foram selecionadas a DRE Butanta (regido oeste) e DRE Campo Limpo
(regido sul). Dessas DRE foram selecionadas 04 CEls, baseado no maior nimero de
criancas estudantes entre 3 a 4 anos de idade e que estrategicamente tinham
grupos equitativos de estudantes segundo o tempo de permanéncia nos CEls, sendo
assim, foram escolhidos na DRE Butantd: As Escolas A e B; e na DRE Campo

Limpo: As escolas C e D.

Figura 4.1 - Diretorias Regionais de Educagédo. Secretaria Municipal de Educacgéo. Prefeitura de Sao
Paulo
Figura 4.2 - Mapa das Subprefeituras do municipio de Sdo Paulo por regides

Figurad.la Figura4.2b

N° 10: DRE Butanta (zona oeste) e N° 11: DRE Campo Limpo(zona sul)

@ Fonte: Portal da secretaria municipal de educagéo.

Disponivel em: http://portal.sme.prefeitura.sp.gov.br/Main/Page/Portal SMESP/Enderecos-e-
Responsaveis

b Fonte:http://www.mapabrasil.com/Mapa_Subprefeituras_Cidade_Sao_Paulo_Brasil.htm
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O tamanho da amostra foi por conveniéncia: Inicialmente foi considerada uma
amostra de 181 criangas, no entanto por causa de critérios de elegibilidade nédo
permitiram alcancar o tamanho de amostra inicial, sendo incluidas 140 criancas de 4
CEls. Mas devido a dificuldades na coleta de informacdes, somente 121
completaram a avaliacdo clinica(Figura 4.3). As criancas foram classificadas quanto
ao tempo de permanéncia nos CEls entre as aquelas criangas que permaneceram

com até 24 meses e as que permaneceram com mais de 24 meses de no CEl.

Figura 4.3 - Fluxograma da selecéo da amostra

13 DRE-M5P
DRE-Butantd DRE- Campo Limpo

CEl-Escola A CEU-EscolaB CEl-Escola C CEU-Escola D Amostrainicial 181
n=43 n=45 f=d3 n=43
1 l l l Critérios Elepibabdade n=-41
CEl-Escola A CEU-Escola B CEl-Escala C CEU-Escala D | =140
n=35 n=33 n=33 fi=33
Wn acaitaram participar {TCLE],
n=-19
CEl-Escola A CEU-Escola B CEl-EscalaC CEU-EscolaD
n=17 f=34 n=3l n=29 pmostra fral =121
TP-CEl: <24 més TP-CEl: »24 més Nimero da criangas sagundo o
=62 n=59 tampe da permanéndia no CE|
DRE: Diretorias regionais de educacéo MSP: Municipio de S&o Paulo
CEl: Centro Educacéo Infantil CEU: Centro Educacional Unificado.

TP-CEIl: Tempo de permanéncia no centro de educacao infantil



O poder da amostra foi calculado considerando entdo as 121 criancas, onde

foi encontrada uma prevaléncia de cérie dentaria de 30,6%, sendo o poder final da

amostra igual a 68,98%(Tabela 4.1). Por ultimo foi realizada uma analise das perdas

da amostra segundo o status de avaliacéo clinica (Tabela 4.2).

Tabela 4.1 - Célculo do tamanho da amostra e poder do teste (1-B)considerando a prevaléncia da

carie dentaria

Nivel de significancia (a=5%)
Teste bicaudal®

Calculo do tamanho de amostra2

Poder do teste (1-8)%=80%

Célculo do poder (1-B)%

Proposta
Sugerida

N

Proposta
Sugerida

n

Proposta
Sugerida
n

(1-B)%

Prevaléncia
40% 45% 50% 55% 60% 65%
30% 30% 30% 30% 30% 30%
181 82 47 30 20 14
50% 50% 50% 50% 50% 50%
10% 15% 20% 25% 35% 40%
9 13 19 29 85 194
30% 35% 40% 45% 50% 55%
30,6% 30,6% 30,6% 30,6% 30,6% 30,6%
121 121 121 121 121 121
6,78% 25,71% 68,98% 95,17% 99,78% 100%
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Tabela 4.2. Analise de perdas da amostra segundo o status de avaliagao clinica da carie dentaria, em
criancas de 3 a 4 anos de idade dos CEls do municipio de Sao Paulo, 2016.

Avaliacéao clinica Total
Variavel N&o Sim Valor p?
19 (%) 121 (%) n=140
CEl (administracao)
Direta 16 (84,2) 87 (71,9) 103 0,258
Indireta 3(15,8) 34 (28,1) 37
Sexo
Feminino 11 (57,9) 75 (62,0) 86 0,734
Masculino 8 (42,1) 46 (38,0) 54
Idade de ingresso
Tardio 8 (42,1) 35 (28,9) 43 0,247
Precoce 11 (57,9) 86 (71,1) 97
Tempo de
Permanéncia
<24 meses 12 (63,1) 62 (51,2) 74 0,333
> 24meses 7 (36,8) 59 (48,8) 66

1 Teste Qui-quadrado de Pearson.



4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.3.1 Critérios de Inclusao

Criangas de 3 a 4 anos de idade matriculadas de forma regular na rede municipal de
educacao infantil do Municipio de S&o Paulo.

Criancas de ambos 0s sexos.

Criancas com dentadura decidua, sem a presenca de dentes permanentes
irrompidos

Criancas nao submetidas a tratamento ortoddntico prévio.

Criancas matriculadas nos CEls das Escolas A,B, C e D.

4.3.2 Critérios de exclusao

Pais de criancas que nao desejam participar da pesquisa

Criangas que se recusam a participar no momento da pesquisa.

Criancas que no dia da coleta de dados apresentarem doenca debilitante (febre,
mal-estar, etc.).

Auséncia da crianca no dia da coleta dos dados.

Criancas com comprometimento sistémico, neuroldgico ou patolégico.
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44 METODOLOGIADA PESQUISA

A equipe de coleta de dados foi composta por um examinador dentista, dois
nutricionistas e trés auxiliares. Previamente ao inicio da coleta dos dados clinicos, o
examinador dentista, e os dois nutricionistas, foram treinados e calibrados para 0s
indices de avaliacédo da carie dentaria (CD), maloclusdo(MO) e a presenca de placa
visivel antero superior(PPVA); e a avaliacdo do estado nutricional, respectivamente.
O treinamento e calibragdo do exame bucal foram realizados em dois estagios. No
primeiro foram revisados 0s conceitos tedricos, discussdo dos critérios para o
diagnéstico da carie dentaria (WHO, 1987) adicionando lesbes de mancha branca
(LMB); critérios de maloclusdo dentéaria (Foster; Hamilton,1969) e presenca de placa
visivel antero superior (Alaluusua; Malmivirta,1994)com ajuda visual de
apresentacdes de casos clinicos. No segundo estagio, a etapa clinica, a calibracédo
foi realizada com uma profissional experiente e habilitada nas areas especificas,
considerados padrdo-ouro, em uma amostra pequena de 28 criancas da Creche
Central da USP, com as mesmas condi¢des do estudo principal. Para a verificacao
de concordancia intra-examinador e inter-examinador (CD e MO) e apenas inter-
examinador (PPVA), foram utilizados os indices de concordancia Kappa de Cohen e
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse. Sendo que o tempo adotado entre as

avaliacdes de um mesmo examinador foram de 7 dias.

A capacitacao, treinamento e a calibracdo dos nutricionistas para a avaliacdo
antropométrica foram realizadosdurante uma semana sobre as tecnicas de
mensuracao antropométrica, no Laboratério de Avaliacdo Nutricional de Populacfes
(LANPOP) do departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo.Foram considerados calibrados os examinadores que

atingissem valores de concordancia iguais ou superiores a 0,80.

Os trés assistentes também foram treinados para a coleta de dados no
momento da avaliacdo bucal e avaliacdo antropométrica, bem como para a
entrevista via telefénica sobre o questionario sécio econémico, higiene bucal, habitos

e consumo alimentar com os responsaveis das criangas da pesquisa.



4.4.1 Estudo piloto

Para testar e ajustar a metodologia a ser empregada na avaliacdo clinica e
ficha de questionéario do estudo, antes da coleta de dados, foi realizado um estudo
piloto em uma amostra por conveniéncia (n=28), criangas com as mesmas
caracteristicas do estudo principal, em um Centro de Educacao Infantil da USP, que
nao participou da coleta de dados principal. Os TCLE foram entregues aos pais e,
apos serem assinadas e preenchidas, as criangas foram examinadas. Foram
realizados adaptacdes e ajustes no questionario a partir do estudo piloto, tal como
no exame bucal e no protocolo de entrevista via telefénica aos responsaveis das

criancas.

4.4.2 Trabalho Pré-Campo: Condicionamento de conduta das criancas

Um ou dois antes do exame bucal,previa coordenacdo com o diretor(a) do
CEl, foram realizados com as criancas selecionadas para a pesquisa, um
condicionamento de conduta durante uns 30 minutos, que consistiu em uma
apresentacao do examinador, apresentacdo dos materiais e uniforme a ser usado na
avaliagdo bem como uma simulagédo do exame bucal com o uso de um boneco com
dentes e com algumas criangas que aceitaram participar voluntariamente,
premiando-os pela sua colaboracéo (técnica dizer,mostrar,fazer; modelamento e do
reforco positivo) com o objetivo de que a crianca possa se familiarizar com o
examinador e com o procedimento de avaliagdo a ser realizado. Dessa maneira o

trabalho da pesquisa foi conduzido de forma bem mais bem-sucedida(Figura 4.4).
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Figura 4.4 - Condicionamento de conduta das criangas dos CEls

Apo6s do condicionamento de conduta com as criangas, foram programadas
as visitas aos CEls para as avalia¢gfes clinicas (odontologica e antropometria).

O exame bucal foi realizado através da inspecéo visual individualizada, por
um examinador devidamente paramentado (avental, luvas, touca, 6culos), treinado e
calibrado, com o auxilio de instrumental metalico de exame clinico devidamente
esterilizado (espelhos bucais planos infantis e sonda periodontal padrdo OMS
(CPI/WHO); com a ajuda do assistente, que registrou na ficha clinica os dados de
identificagcéo do escolar e os dados do resultado da avaliagdo. (Figura 4.5).



Figura 4.5 - Instrumentos, fichas clinicas e avaliagao clinicaodontoldgica

As avaliacOes clinicas para a cérie dentéria, maloclusdo e presenca placa
visivel Antero superior foram registradas através de fichas clinicas (Apéndice B) na
prépria escola, em um ambiente adequado sob luz natural, no periodo de aula das

criangas (previa autoriza¢do), na seguinte ordem:
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4.4.3 Avaliacdo da malocluséo

Para a avaliacdo da maloclusdo a crianca esteve colocada de pé, em frente
ao examinador com o Plano de Frankfurt paralelo ao solo em maxima
intercuspidacado habitual (MIH) (Figura 4.6) onde foram avaliadas as relacdes
sagitais, verticais e transversais entre as arcadas dentéarias, de acordo aos critérios

de (Foster; Hamilton, 1969) para a denticdo decidua (Quadro4.1).

Quadro 4.2. Parametros de avaliagdo de maloclusédo dentaria em denticdo decidua

Alteracdes oclusais Critério de avaliacéo
Sobressaliéncia E a distancia acentuada (maior que 2 milimetros) no sentido horizontal
aumentada entre as bordas incisais dos incisivos centrais deciduos inferiores e
superiores em posi¢cdo de maxima inter-cuspidacdo habitual (MIH)
Mordida cruzada Quando os incisivos centrais deciduos inferiores ocluem em relagao
anterior anterior aos incisivos centrais deciduos superiores em posicdo de MIH
Quando as superficies incisais dos incisivos centrais superiores
Mordida profunda trespassam verticalmente os inferiores mais de 2 mm, em posi¢cdo de
MIH.
Caracterizada por um espago no segmento anterior no sentido vertical
Mordida aberta com falta de contato entre as bordas incisais centrais superiores e
inferiores dos dentes deciduos, em posicdo de MIH.
Mordida cruzada Molares deciduos superiores ocluem numa relacdo lingual com os
posterior molares deciduos inferiores, em posicéo de MIH.

4.4.4 Avaliacdo da presenca de placa visivel antero-superior

Para a avaliagcdo da presenca de placa visivel Antero superior, o exame
clinico foi realizado na posi¢ao “joelho-joelho” (paciente na posigao deitada com a
cabeca apoiada no colo do examinador e o corpo no colo de um pessoal auxiliar do
CEl, de tal forma que o cirurgido dentista examinador estivesse sentado de frente
para o0 auxiliar e ambos com seus joelhos encostados na mesma altura). O
examinador esteve sentado por detras e de uma altura superior da cabeca da
crianca. (Figura 4.7). Foi avaliada a presenca de placa visivel antero-
superior(Alaluusua; Malmivirta, 1994), modificado, devido ao uso da sonda
periodontal para sua detecgdo, sendo considerado POSITIVA, quando foi
encontrado nas regides vestibulares dos quatro elementos 52; 51; 6le 62 a
presenca de placa visivel espessa. No caso contrario foi considerada NEGATIVA.



4.45 AVALIACAO DA CARIE DENTARIA

Para a avaliacdo da carie dentaria, se usou a mesma posi¢cado anterior da
crianga (técnica joelho-joelho), com a ajuda de espelhos bucais infantis e da sonda
periodontal (Figura 4.9). Antes da avaliagdo da carie dentéria, se realizou a limpeza
e secagem de todos os dentes da crianca com compressas de gaze estéreis para

melhor visualizacédo clinica (Figura 4.8).

Figura 4.6 - Avaliagdo da malocluséo dentaria

Figura 4.7 - Avaliacdo da presenga de placa visivel antero-superior
Figura 4.8-Limpeza e secagem com gazes estéreis nos dentes da crianca
Figura 4.9 -Avaliacédo da carie dentaria

Figura 4.6 Figura 4.7 Figura 4.8 Figura 4.9

Para determinar a prevaléncia da carie dentaria utilizou-se o indice Knutson
(Knutson, 1944) (ceo-d 21: criangas que tem carie; ceo-d=0: criancas livres da
carie);a gravidade da cérie dentéria foi realizada através dos indices de ceo-d e ceo
(Gruebbel, 1944) Desta forma os elementos dentarios e superficies dentarias na
cavidade bucal foram classificados como cariados (c), indicados para extracado (e) ou
obturados (0).

Foram incluidas para o propésito de nosso estudo as lesdes incipientes de
mancha branca (ceo-d modificado) (Oliveira et al., 2008). Foi considerada como
lesdes de mancha branca (LMB) no exame bucal, aquela mancha branca de aspecto

esquibrancado, opaco e poroso (Fejerskov O, 2005) podendo estar presentes em
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superficies lisas e/ou em areas de cicatriculas e fissuras, permitindo o diagndstico
diferencial em relacdo a outras alteragdes, como hipoplasia e fluorose dentaria.

Os critérios para diagnosticar as lesdes de carie nos dentes e nas superficies
dentarias deciduas foram aquelas recomendados pelo (WHO, 1987) e adaptados
por (Pinto, 2000) considerando que:

O dente deciduo sera considerado irrompido quando qualquer parte dele
estiver visivel (supra gengival); e extracdo indicada (e) quando apresentar apenas as
raizes ou coroa destruida ndo permitindo sua reconstrucdo por meio de
restauragcdées convencionais.

A superficie sera considerada com leséo da cérie (c) quando existir cavidade
evidente; uma lesdo em sulco, fissura ou superficie lisa apresentar tecido amolecido
na base: descoloracdo do esmalte ou da parede; apresentar restauracdo definitiva
ao mesmo tempo uma ou mais areas com lesao da carie: apresentar restauracoes
temporarias. No caso de duvida da existéncia de lesdes da carie, a superficie foi
considerada como higida.

A superficie sera considerada como obturada (0) quando uma ou mais
restauracdes definitivas estiverem presentes e inexistirem lesdes da céarie. Um dente
com coroa total colocada devido a lesdo da cérie dentaria inclui-se nesta categoria.
A superficie é considerada higida (h) quando ndo apresentar nenhuma das
alteracdes descritas acima, ou seja, quando estiver sadia.

A avaliacao clinica foi realizada de uma maneira sistematica por quadrante no
sentido horario comecando do quadrante V até terminar no quadrante VIII da

cavidade bucal da crianga.

4.4.6 Avaliagdo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional das criancas foi realizada por meio do indice
de Massa Corporea (IMC), segundo a idade da crianca, através da medida do peso
e altura, [IMC= Peso/(Altura)?] e com o apoio do software WHO Anthro(version 3.2.2)
da Organizacdo Mundial de Saude (Patrones de Crecimento de la OMS) utilizando-

se uma balanca digital e um estadidmetro de parede calibrados. Foi realizada no



mesmo CEl, pelos dois nutricionistas e assistentes, treinados com
anterioridade(Figura 4.10).

Figura 4.10 - Avaliagdo antropométrica (peso e altura)

4.4.7 Questionario aos responsaveis das crian¢as da pesquisa

A aplicagdo do questionario aos responsaveis das criancas da pesquisa foi
realizada de maneira individual através da entrevista via telefonica realizada desde
(FSP-USP e FO-USP) pelos assistentes, previamente capacitados nesse tipo de
entrevista e treinados para o preenchimento das perguntas do questionario. A
entrevista telefénica durou em média 8 minutos, a qual consistia em: apresentacao

do pesquisador, agradecimento pela sua participacéo e o questionario(Figura4.11).
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Figura 4.11 - Questionario aos responsaveis das criancas por via telefénica

O questionario consistiu na identificacdo do aluno e data de ingresso ao CEl;
avaliacdo socioeconbmica, comportamento alimentar, higiene bucal e o consumo

alimentar(Apéndice C).

4.4.8 Avaliacdo socioeconémica

A avaliacdo socioecondmica foi efetuada por meio de um questionario
simplificado para criancas (Barros; Victora, 2005) a qual determina, por meio de
variaveis tais como o nivel de escolaridade do pai e a presenca de equipes
eletrodomésticas em casa, 0 ingresso per-capita mensal familiar das criancas

pesquisadas.



4.4.9 Avaliagdo de o comportamento alimentar

A avaliacdo de o comportamento alimentar foi realizada por meio de um
guestionério elaborado em conjunto com especialistas nas areas de Nutricdo e em
Odontologia da Universidade de Sao Paulo e a Universidade Federal do Paran&
procurando conhecer o padréo alimentar praticado em casa pelos responsaveis das
criancas desde os primeiros anos de vida até hoje. Ele esteve conformado de
questdes relacionadas aos habitos alimentares durante os primeiros anos de vida da
crianca (aleitamento materno, alimentacdo complementar, introdu¢do do acucar,
introducéo de alimentos sélidos, uso do copo, uso da mamadeira, uso da chupeta,

succao digital).

4.4.10 Avaliacéo da higiene bucal

A avaliacdo da higiene bucal foi avaliada de duas maneiras: através de
guestdes relacionadas a higiene bucal (freqiiéncia de escovacao, uso de pasta com
flior, uso do fio dental); e através do indice de placa visivel antero-

superior(Alaluusua ; Malmivirta,1994).

4.4.11 Avaliacédo de o consumo alimentar

Foram avaliados através do um questionario de o consumo alimentar
semanal, em casa, de 14 alimentos (alimentos saudaveis e alimentos cariogénicos)
da crianga nos ultimos 6 meses (Morikava, 2015). Dentre dos alimentos cariogénicos
estiveram incluidos: refresco em po, refrigerante comum, cha com acucar, bolacha
recheada, sorvete e bala/pirulito; entre os alimentos saudaveis foram incluidos: as
frutas, carnes, verduras/legumes, arroz, feijdées, leite puro, queijo e agua (Anexo

C).Posteriormente foram categorizadas e ponderadas de acordo a seu consumo.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram registrados em uma ficha clinica elaborada para
este fim, sendo posteriormente realizada a analise descritiva (apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis) e analise ajustada através do
software estatistico SPSS, para verificar possiveis associacdes entre as variaveis
por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta. O contato com alimentos
saudaveis/cariogénicos e o estado nutricional foram analisados através do teste
Mann-Whitney e Qui-quadrado respectivamente.

Para a construcdo do modelo ajustado, foram inicialmente selecionadas as
variaveis que apresentaram p<0,20 no modelo ndo ajustado, sendo mantidas no
modelo final aquelas que permitiram um melhor ajuste do modelo e justificativa
tedrica, que se mantiverem significantes (p<0,05). O nivel de significAncia adotado
foi de 5%.As variaveis de saude bucal (carie dentaria, placa visivel antero-superior e
mal oclusdo dentaria) foram dicotomizada sem presenteou ausente.

Os dados socioecondmicos foram determinados a traves dos dados
fornecidos pelos pais das criancas da pesquisa, através das entrevistas via
telefébnica de acordo a um questionario socioecondémico simplificado (Barros; Victora,
2005)para determinar o ingresso pér-capita mensal da familia a qual foi escalado em
trés categorias: <R$477; R$477-628 e >R$62.; assim como o dado atual, se recebe
ou ndo apoio econdmico do governo através da Bolsa Familia.

O tempo de permanéncia (em meses) de cada crianca no CEIl foi determinado
pela diferenca entre a data da ultima de avaliacéo clinica da pesquisa (30/11/2016) e
a data de ingresso no CEl, modificando-o de dias para meses.

O consumo alimentar das criancas foi avaliado em grupo (cariogénicos e
saudaveis) e individualmente. O consumo individual de cada alimento foi
categorizado segundo a freqiéncia de contato com os alimentos durante a semana:
nunca ou raramente, 1 ou 2 vezes por semana, 3 a 6 vezes por semana, 1 ou 2
vezes por dia, 3 ou mais vezes ao dia. Para determinar o nimero de contatos diarios
com cada alimento, as categorias foram ponderadas: nunca ou raramente= zero; 1
ou 2 vezes por semana= 0,143 (1 vez/7 dias da semana); 3 a 6 vezes por semana =
0,429 (3/7); 1 ou 2 vezes por dia =1 (1/1); 3 ou mais vezes ao dia = 3 (3/1). Essa

ponderacéo foi realizada com o objetivo de permitir a criacdo de uma variavel que



reunisse o numero de contatos diérios de todos os alimentos de cada um dos grupos
(cariogénicos e saudaveis) por crianca. Assim, o0 numero de contatos diarios com
alimentos cariogénicos foi obtido pela soma dos "valores" de frequéncia obtidos para
cada um dos alimentos cariogénicos por crianca. Da mesma forma, o niamero de
contatos diarios com alimentos saudaveis foi obtido pela soma dos "valores" de
freqUéncia obtidos para cada um dos alimentos saudéaveis por crianca (Hendy,2009).

O estado nutricional das criancas foi determinado através do indice massa
corpérea segundo a idade e foi categorizado em eutrofico; risco de sobrepeso e
sobrepeso/obesidade de acordo aos padrbes de crescimento infantil da Organizacéo
Mundial da Saude.(Patrones de Crecimento de la OMS)
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5 RESULTADOS

Neste capitulo os resultados serdo apresentados em forma de tabelas e
graficos de acordo aos seguintes itens: A. Caracteristicas socioecondémicas B.
Prevaléncia e distribuicdo dos desfechos principais; C. Andlise ajustada dos
desfechos principais, do consumo alimentar e do estado nutricional; e por ultimo o D.

Gréficos.

A Caracteristicas socioeconémicas das criancas estudantes.

Tabela 5.1 - Caracteristicas socioeconémicas da populagéo total de criancas estudantes atualmente
de 3 a 4 anos de idade segundo os 04 CEI do municipio de Sao Paulo,2016

Butanta Campo Limpo
Escola Escola Escola Escola n (100%)
A B C D

Ndmero de
alunos 109 129 110 258 606
Sexo
Feminino 52(47,7) 76(58.9) 59(53,6) 117(45,3) 304(50,2)
Masculino 57(52,3) 53(41,1) 51(46,4) 141(54,7) 302(49,8)
Recebe Bolsa
Familia
N&o 57(52,3) 70(54,3) 58(52,7) 157(60,9) 342(56,44)
Sim 52(47,7) 59(45,7) 52(47,3) 101(39,1) 264(43,56)
Tipo de escola CEU CElI CEl CEl CEU CEI EMEI

EMEI EMEF
Tipo Gestédo DIRETA INDIRETA DIRETA DIRETA
DRE Butanta Butanta Campo Limpo Campo Limpo
(Regiao) (oeste) (oeste) (sul) (sul)
Periodo Integral Integral Integral Integral

(MT) (MT) (MT) (MT)

CEU=Centro Educacional Unificado; CEI=Centro de Educag¢do Infantil; EMEI=Escola municipal de
Educacéo Infantil; EMEF=Escola Municipal de Ensino Fundamental. MT (manh& e tarde)



A tabela 5.1 mostra as caracteristicas socioecondmicas gerais dos 606criancas
estudantes matriculadas de 3 a 4 anos de idade dos 4 CEl mostrando diferencia
guantitativamente maior segundo o sexo na Escola“D” frente as outras e sendo que
0 43,56% das criancas recebe bolsa familia, mostrando-se um maior porcentagem
nos CEl de Campo Limpo.Dentre das caracteristicas dos CEls foram 02 CEls da
regido de Butanta (regido oeste) e 02 da regiao de Campo Limpo (regido sul). E
classificadas segundo o tipo de escola publica: CEU (Escolas A e D) e CEls

tradicionais (Escolas B e C).

Tabela 5.2 - Caracteristicas socioecondmicas da nossa amostra de criancas entre 3 a 4 anos de
idade segundo os 4 CEls do municipio de S&o Paulo, 2016

Butant& Campo Limpo
Escola A Escola B Escola C Escola D n

n(%) n(%) n(%) n(%o) (100 %)
Numero de
alunos 40 37 34 29 140
Sexo
Feminino 23(57,5) 27(73,0) 19(55,9) 17(58,6) 86(61,4)
Masculino 17(42,5) 10(27,0) 15(44,1) 12(41,4) 54(38,6)
Tem Bolsa
Familia
Nao 15(37,5) 21(56,8) 18(52,9) 17(58,6) 71(50,7)
Sim 9(22,5) 8(21,6) 12(35,3) 7(24,1) 36(25,7)
Nao 16(40,0) 8(21,6) 4(11,8) 5(17,2) 33(23,6)
responde
*Ingresso
per capita
mensal
<R$477 8(34,8) 13(44,8) 9(32,1) 5(22,7) 35(34,3)
R$477-628 5(21,7) 11(37,9) 6(21,4) 12(54,5) 34(33,3)
>R$628 10(43,5) 5(22,7) 13(46,4) 5(22,7) 33(32,4)

*Perda de amostra=38 (n=102)

A tabela 5.2 mostra a amostra na qual esteve constituida por 140 criancas,
sendo quedo sexo feminino (61,4%) foi quase o dobro do que o sexo masculino
(38,6%). Entanto que para a avaliagdo econdmica tivemos um 25,7% que recebe
bolsa familia, com maior porcentagem na Escola “C”; e com uma renda pér - capita

mensal maior de R$628 em 32,4% da amostra.
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Tabela 5.3 —Prevaléncia e distribuicdodas criancas examinadas de 3 a 4 anos de idade quanto aos
desfechos de saude bucal segundo os CEls do municipio de Séo Paulo.

Variavel Butanté Campo Limpo
independente Escola Escola Escola Escola Total
A B C D
n(%) n(%) n(%) n(%) n(100%)

Numero alunos 27(22,3) 34(28,1) 31(25,6) 29(24,0) 121(100,0)
Cérie dentéaria
indice ceo-d 0,89 1,26 0,87 0,69 0,94
ceo-d21
N&o 17(63,0) 21(61,8) 23(74,2) 23(79,3) 84(69,4)
Sim 10(37,0) 13(38,2) 8(25,8) 6(20,7) 37(30,6)
Carie dentaria
modificada (mod)
indice ceo-d mod 3,63 4,21 2,29 2,48 3,17
ceo-d mod 21
Nao 5(18,5) 2(5,9) 8(25,8) 7(24,1) 22(18,2)
Sim 22(81,5) 32(94,1) 23(74,2) 22(75,9) 99(81,8)
Componentes
ceo-d modificado
Mancha branca 20 31 20 20 91
Carie dentaria 9 13 6 6 34
Obturado 3 1 3 1 8
Exodontia 1 1 0 0 2
Presenca de PVA
Nao 18(66,7) 16(47,1) 19(61,3) 19(66,5) 72(59,5)
Sim 9(33,3) 18(52,9) 12(38,7) 10(34,5) 49(40,5)
Presenca de
Mal ocluséao
N&o 13(48,1) 12(35,3) 14(45,2) 12(41,4) 51(42,1)
Sim 14(51,9) 22(64,7) 17(54,8) 17(58,6) 70(57,9)
Mordida aberta
anterior
N&o 21(77,8) 21(61,8) 22(71,0) 23(79,3) 87(71,9)
Sim 6(22,2) 13(38,2) 9(29,0) 6(20,7) 34(28,1)
Mordida
cruzada anterior
Nao 26(96,3) 31(91,2) 30(96,8) 28(96,6) 115(95,0)
Sim 1(3,7) 3(8,8) 1(3,2) 1(3,4) 6(5,0)
Mordida cruzada
posterior
Nao 26(96,3) 29(85,3) 27(87,1) 27(93,1) 109(90,1)
Sim 1(3,7) 5(14,7) 4(12,9) 2(6,9) 12(9,9)
Sobressaliéncia
aumentada
N&o 17(63,0) 24(70,6) 22(71,0) 16(55,2) 79(65,3)
Sim 10(37,0) 10(29,4) 9(29,0) 13(44,8) 42(34,7)
Mordida profunda
Nao 22(81,5) 32(94,1) 31(100,0) 25(86,2) 110(90,9)
Sim 5(18,5) 2(5,9) 0(0,0) 4(13,8) 11(9,1)

ceo-d=1: nimero de criangas com presenca de pelo menos algum dente com cérie e/ou indicado para exodontia por carie e/ou
restaurado por caries em dente deciduo (Experiéncia de carie dentaria).
ceo-d mod=1: nimero de criangas com presenc¢a de pelo menos algum dente com cérie e/ou indicado para exodontia por cérie

e/ou restaurado por cérie e/ou com presenc¢a de mancha branca por cérie em dente deciduo (Experiéncia de carie dentaria)



A tabela 5.3 mostra que em relacdo a carie dentéria, o indice de ceo-d foi de
0,94e a prevaléncia(ceo-d=1) de 30,6%o0btendo-se os maiores valores para a Escola
“B”. Além que o componente cariado e as lesdes de mancha branca mostraram-se
com maior frequéncia. No caso da carie dentaria modificada: o indice de ceo-d
modificado foi de 3,17 e a prevaléncia (ceo-d mod =1) de 81,8%mostrando maiores
valores para as escolas de Butanta.

Em relacdo & presenca de placa visivel antero superior, a prevaléncia foi de

40,5%, da qual a de maior porcentagem apresentou-se na Escola “B”.

Entanto que para a mal ocluséo o 57,9% da amostra apresentou pelo menos
algum tipo de alteracdo de oclusdo, sendo que as 4 escolas apresentaram uma
prevaléncia acima de 50%. Dentre os tipos de alterac6es de oclusdo avaliados, 0s
gue mostraram maior prevaléncia foram a mordida aberta anterior (28,1%) e a
sobressaliéncia aumentada (34,7%) encontrando-se a escola “B’e a escola “D” com

maior porcentagem.



71

C Tempo de permanéncia segundo os desfechos principais.

Tabela 5.4 - Distribuicdo e porcentagem do consumo de alimentos saudaveis das criangcas em casa
segundo o tempo de permanéncia no CEl.

Variavel Tempo de permanéncia n(100%)
no CEl
n(%) n(%)

Alimentos <24 meses >24
saudaveis meses
Numero alunos 57(53,4) 50(46,7) 107(100,0)
Leite puro
Diéria 23(40,4) 11(22,0) 34(31,8)
Semanal 1(1,8) 5(10,0) 6(5,6)
Nunca/raramente 33(57,9) 34(68,0) 67(62,6)
Agua
Diaria 56(98,2) 50(100,0) 106(99,1)
Semanal 1(1,8) 0(0,0) 1(0,9)
Nunca/raramente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Fruta
Diaria 39(68,4) 36(72,0) 75(70,1)
Semanal 16(28,1) 12(24,0) 28(26,2)
Nunca/raramente 2(3,5) 2(4,0) 4(3,7)
Verdura/legume
Diéaria 32(56,1) 24(48,0) 56(52,3)
Semanal 15(26,3) 15(30,0) 30(28,0)
Nunca/raramente 10(17,5) 11(22,0) 21(19,6)
Arroz
Diaria 52(91,2) 45(90,0) 97(90,7)
Semanal 3(5,3) 4(8,0) 7(6,5)
Nunca/raramente 2(3,5) 1(2,0) 3(2,8)
Feijéo
Diaria 47(82,5) 40(80,0) 87(81,3)
Semanal 8(14,0) 8(16,0) 16(15,0)
Nunca/raramente 2(3,5) 2(4,0) 4(3,7)
Carne
Diéaria 42(73,7) 39(78,0) 81(75,7)
Semanal 13(22,8) 8(16,0) 21(19,6)
Nunca/raramente 2(3,5) 3(6,0) 5(4,7)
Queijo
Diaria 3(5,3) 1(2,0) 4(3,7)
Semanal 18(31,6) 19(38,0) 37(34,6)
Nunca/raramente 36(63,2) 30(60,0) 66(61,7)

Os dados da tabela 5.4 mostram um alto consumo (diario ou semanal) de
alimentos saudaveis tais como agua, frutas, verduras, arroz, feijdo e carne; porém
um consumo raro ou nunca de produtos lacteos (leite e queijo), independente do

tempo de permanéncia no CElI.



Tabela 5.5 - Distribui¢cdo e porcentagem do consumo de alimentos cariogenicos das criangas em casa
segundo o tempo de permanéncia no CEI.

Variavel Tempo de permanénciano  n(100%)
CEl
n(%) n(%)

Alimentos cariogénicos <24 meses >24 meses
NuUmero alunos 57(53,4) 50(46,7) 107(100,0)
Refresco em po6
Diaria 24(42,1) 18(36,0) 42((39,3)
Semanal 24(42,1) 22(44,0) 46(43,0)
Nunca/raramente 9(15,8) 10(20,0) 19(17,7)
Refrigerante
Diaria 5(8,8) 2(4,0) 7(6,5)
Semanal 30(52,6) 32(64,0) 62(57,9)
Nunca/raramente 22(38,6) 16(32,0) 38(35,5)
Ch& com acgucar
Diéria 2(3,5) 2(4,0) 4(3,7)
Semanal 0(0,0) 5(10,0) 5(4,7)
Nunca/raramente 55(96,5) 43(86,0) 98(91,6)
Bolacha recheada
Diaria 12(21,1) 9(18,0) 21(19,6)
Semanal 29(50,9) 22(44,0) 51(47,7)
Nunca/raramente 16(28,1) 19(38,0) 35(32,7)
Sorvete
Diaria 1(1,7) 2(4,0) 3(2,8)
Semanal 18(31,6) 15(30,0) 33(30,8)
Nunca/raramente 38(66,7) 33(66,0) 71(66,3)
Bala/pirulito
Diéaria 8(14,0) 9(18,0) 17(15,9)
Semanal 38(66,7) 25(50,0) 63(58,9)
Nunca/raramente 11(19,3) 16(32,0) 27(25,2)

Os dados da tabela 5.5 mostram um consumo semanal de alimentos
cariogénicos tais como refresco em po, refrigerante comum, bala/pirulito e bolacha,
sendo que o sorvete e o cha com acucar forma nunca ou raramente consumidos,

independentemente do tempo de permanéncia no CEI.



73

Tabela 5.6 - Nimero de contato diario com alimentos saudaveis e alimentos cariogénicos de acordo
com o tempo de permanéncia no CEl em criancas de 3 a 4 anos de idade do municipio
de Sé&o Paulo.

Variavel Tempo de permanéncia no CEl
n=57 n=50 n=107
<24 meses >24 meses pt
Contato diario com Média (DP) 5,35(1,39) 5,12(1,41) 0,457
alimentos saudaveis* Mediana 5,29 5,14
(vmin-Vmax) (2,29-7,14) (1,14-7,14)
Contato diario com Média (DP) 1,26(0,97) 1,19(0,97) 0,609
alimentos Mediana 1,14 1,07
cariogénicos** (vmin-Vmax) (0,14-4,14) (0,00-4,14)

DP: desvio padrao; vmin: valor minimo; vmax: valor maximo.

1 Valor de p do teste Mann-Whitney

*leite,agua,queijo,fruta,verduras e legumes,arroz,feijao e carnes.

**refresco em pd@, refrigerante comum, cha com agucar, bolacha recheada, sorvetes e balas

Os dados da tabela 5.6 ndo mostraram associacdo significativa entre o
namero de contatos diarios com alimentos saudaveis e alimentos cariogénicos de
acordo com o tempo de permanéncia no CEI. Porém mostrou, em media, um maior
contato com alimentos saudaveis do que com os alimentos cariogenicos,

independentemente do tempo de permanéncia no CEl.

Tabela 5.7 - Estado nutricional segundo o tempo de permanéncia no CEIl de criancas de 3 a 4 anos
de idade do municipio de Sao Paulo.

Variavel Tempo de permanéncia no CEl Valor de p?
Estado Nutricional <24 meses >24 meses Total 0,143
Numero de alunos 57(%) 53(%) 110
Eutréfico 50(87,7) 39(73,6) 89(80,9)
Risco de sobrepeso 4(7,0) 6(11,3) 10(9,1)
Sobrepeso/Obesidade 3(5,3) 8(15,1) 11(10,0)

1 Valor de p do teste Qui-quadrado

Os dados da tabela 5.7 ndo mostraram associacgéo significativa entre o estado
nutricional de acordo com o tempo de permanéncia no CEIl. Mas obteve-se um maior
numero de criangas com estado nutricional eutréfico independentemente do tempo

de permanéncia no CEL.



D Andlise ajustada dos desfechos principais, do consumo alimentar e do estado

nutricional.

Tabela 5.8 - Fatores associados a carie dentaria em criancas examinadas de 3 a 4 anos de idade dos
CEls do municipio de Séao Paulo

Variaveis Cérie dentaria Total N&o ajustada Ajustado
Independentes p<0,20 p<0,05
N&o (ceo-d=0)  Sim (ceo-d21)
n (%) n (%) 100% RP (1C95%) pt RP (1C95%) P!
Género
Feminino 58(69,0) 17(45,9) 75(62,0) 1
Masculino 26(31,0) 20(54,1) 46(38,0) 1,92(1,00-3,66) 0,05*
**Escolaridade da mée
Acima de 8 anos 57(80,3) 20(71,4) 77(77,8) 1
Até 8 anos 14(19,7) 8(28.6) 22(22,2) 1,45(0,62-3,18) 0,42
**Renda per capita
<R$477 26(38,2) 7(25,0) 33(34,4) 1
R$477-628 20(29,4) 12(42,9) 32(33,3) 1,77(0,70-4,49) 0,23
>R$628) 22(32,3) 9(32,1) 31(32,3) 1,37(0,51-3,68) 0,53
CEl (bairro)
Butanta 38(45,2) 23(62,2) 61(50,4) 1 1
Campo Limpo 46(54,8) 14(37,8) 60(49,6) 0,62(0,32-1,20) 0,16* 0,50(0,23-1,09) 0,081
CEl (administracéo)
Direta 63(75,0) 24(64,9) 87(71,9) 1
Indireta 21(25,0) 13(35,1) 34(28,1) 1,39(0,71-2,72) 0,34
**Recebe bolsa familia
Néo 50(69,4) 16(55,2) 66(65,3) 1
Sim 22(30,6) 13(44,8) 35(34,7) 1,53(0,74-3,19) 0,25
**Levou a seu filho ao
dentista nestes Gltimos 12
meses
N&o 61(84,7) 17(58,6) 78(77,2) 1 1
Sim 11(15,3) 12(41,4) 23(22,8) 2,39(1,14-5,01) 0,02*  2,40(1,14-5,06) 0,022
Escova os dentes do seu
filho na noite
Nunca/As vezes 50(69,4) 17(58,6) 67(66,3) 1
Sempre 22(30,6) 12(41,4) 34(33,7) 1,39(0,66-2,91) 0,38
Idade consumo bala/pirulito
pela 12 vez
<11 meses 12(16,7) 4(13,8) 16(15,8) 1
12-23 meses 39(54,2) 16(55,2) 55(54,5) 1,16(0,39-3,48) 0,79
>24 meses 21(29,2) 9(31,0) 30(29,7) 1,20(0,37-3,90) 0,76
Presenca de placa visivel
antero superior
Néo 55(65,5) 17(45,9) 72(59,5) 1
Sim 29(34,5) 20(54,1) 49(40,5) 1,73(0,91-3,30) 0,09*
Tempo de permanéncia no
CEl
<24 meses 43(51,2) 19(51,4) 62(51,2) 1 1
>24 meses 41(48,8) 18(48,6) 59(48,8) 0,99(0,52-1,90) 0,99* 0,92(0,44-1,93) 0,824
**Estado nutricional 1
Eutréfico 57(79,2) 27(84,4) 84(80,8) 1
Risco de sobrepeso 8(11,1) 2(6,2) 10(9,6) 0,62(0,15-2,62) 0,52
Sobrepeso/obesidade 7(9,7) 3(9,4) 10(9,6) 0,93(0,28-3,08) 0,91
**Contato alimentos
saudaveis
Media (DP) 5,15(1,44) 5,22(1,30) 1,03(0,79-1,34) 0,43
**Contato com alimentos
cariogénicos
Media (DP) 1,22(1,04) 1,17(0,84) 0,96(0,66-1,40) 0,83

! Valor de p da regressao de Poisson.
RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de confianga.

*Valores de p significantes para entrar no modelo ajustado.
**|tens com perdas de amostra.
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Os dados da tabela 5.8 indicam associacéo significativa de prevaléncia da
carie dentaria com o dado sobre levar a seu filho ao dentista nos ultimos 12 meses
(RP:2,40; p=0,022) ajustado pelo bairro do CEIl e pelo tempo de permanéncia da

crianca na escola.

Tabela 5.9 - Associacdo entre as variaveis de consumo de alimentos cariogénicos e a carie
dentaria/céarie dentaria modificada em criangas de 3 a 4 anos de idade dos centros de
educacéo infantil do municipio de S&o Paulo.

Variavel Cérie dentaria Cérie dentaria modificada
Alimentos Nao Sim n Valor Nao Sim n Valor
cariogénicos 75(%) 26(%) 101(%) de p? 25(%) 76(%) 101(%) de pt
Refresco em p6 0,52 0,41
Diaria 28(37,3) 10(38,5) 38(37,6) 7(28,0) 31(40,8) 38(37,6)
Semanal 36(48,0) 9(34,6)  45(44,6) 11(44,0)  34(44,7)  45(44,6)
Nunca/raramente 11(14,7) 7(26,9)  18(17,8) 7(28,0) 11(14,5)  18(17,8)
Refrigerante comum 0,65 0,35
Diaria 4(5,3) 3(11,5) 7(6,9) 0(0,0) 7(9,2) 7(6,9)
Semanal 44(58,7) 16(61,5) 60(59,4) 15(60,0) 45(59,2) 60(59,4)
Nunca/raramente 27(36,0) 7(27,0) 34(33,7) 10(40,0) 24(31,6) 34(33,7)
Chéa com acgucar 0,45 0,20
Diaria 2(2,7) 1(3,8) 3(3,0), 1(4,0) 2(2,6) 3(3,0)
Semanal 5(6,7) 0(0,0) 5(4,9) 2(8,0) 3(3,9) 5(4,9)
Nunca/raramente 68(90,7) 25(96,2) 93(92,1) 22(88,0) 71(93,4) 93(92,1)
Bolacha recheada 0,26 0,65
Diaria 16(21,3) 3(11,5) 19(18,8) 6(24,0) 13(17,1) 19(18,8)
Semanal 33(44,0)  15(57,7) 48(47,5) 11(44,0)  37(48,7)  48(47,5)
Nunca/raramente 26(34,7) 8(30,8) 34(33,7) 8(32,0) 26(34,2) 34(33,7)
Sorvete 0,39 0,69
Diaria 2(2,7) 1(3,8) 3(3,0) 1(4,0) 2(2,6) 3(3,0)
Semanal 21(28,0)  11(42,3) 32(31,7) 8(32,0) 24(31,6)  32(31,7)
Nunca/raramente 52(69,3) 14(53,8) 66(65,3) 16(64,0) 50(65,8) 66(65,3)
Bala/pirulito 0,80 0,45
Diaria 12(16,0) 4(15,4) 16(15,8) 5(20,0) 11(14,5) 16(15,8)
Semanal 44(58,7) 17(65,4) 61(60,4) 12(48,0) 49(64,5) 61(60,4)
Nunca/raramente 19(25,3) 5(19,2) 24(23,8) 8(32,0) 16(21,0) 24(23,8)

1 Valor de p do teste Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher

Os dados da tabela 5.9 ndo mostraram associacdo significativa entre o
consumo de alimentos cariogénicos com a carie dentaria e a carie dentaria
modificada.



Tabela 5.10 - Associacdo entre as variaveis de consumo de alimentos saudaveis e a carie
dentaria/carie dentaria modificada em criancas de 3 a 4 anos de idade dos CEls do
municipio de S&o Paulo, 2016

Variavel Cérie dentaria Cérie dentaria modificada
Alimentos Nao Sim n 101(%) Valor Nao Sim n Valor
Saudaveis 75(%) 26(%) de p! 25(%) 76(%) 101(%) de p!

Leite 0,02 0,70
Diaria 22(29,3) 10(38,5) 32(31,7) 8(32,0) 24(31,6) 38(37,6)
Semanal 2(2,7) 4(15,4) 6(5,9) 0(0,0) 6(7,9) 6(6,0)
Nunca/raramente 51(68,0) 12(46,1) 63(62,4) 17(68,0) 46(60,5)  63(62,4)

Agua 1,00 1,00
Diaria 74(98,7) 26(100,0)  100(99,1) 25(25,0)  75(98,7) 100(99,1)
Semanal 1(1,3) 0(0,0) 1(0,9) 0(0,0) 1(1,3) 1(0,9)
Nunca/raramente 0(0,0) 0(0,0) 0 0(0,0) 0(0,0) 0

Fruta 0,77 0,64
Diéria 52(69,3) 17(65,4) 69(68,3) 17(68,0) 52(68,4) 69(68,3)
Semanal 20(26,7) 8(30,8) 28(27,7) 6(24,0)  22(28,9) 28(27,7)
Nunca/raramente 3(4,0) 1(3,8) 4(4,0) 2(8,0) 2(2,6) 4(4,0)

Verduras e legumes 0,71 0,18
Diaria 35(46,7) 15(57,6) 50(49,5) 14(56,0)  36(47,4)  50(49,5)
Semanal 23(30,7) 7(26,9) 30(29,7) 8(32,0) 22(28,9)  30(29,7)
Nunca/raramente 17(22,7) 4(15,5) 2120,8) 3(12,0) 18(23,7)  21(20,8)

Arroz 0,43 0,80
Diaria 68(90,7) 23(88,5) 91(90,1) 23(92,0) 68(89,5) 91(90,1)
Semanal 4(5,3) 3(11,5) 7(6,9) 1(4,0) 6(7.,9) 7(6,9)
Nunca/raramente 3(4,0) 0(0,0) 3(3,0) 1(4,0) 2(2,6) 3(3,0)

Feijdo 0,90 1,00
Diaria 60(80,0) 21(80,8) 81(80,2) 20(80,0) 61(80,3) 81(80,2)
Semanal 11(14,7) 5(19,2) 16(15,8) 4(16,0) 12(15,8)  16(15,8)
Nunca/raramente 4(5,3) 0(0,0) 4(4,0) 1(4,0) 3(3,9) 4(4,0)

Carne 0,92 0,80
Diria 56(74,7) 19(73,1) 75(74,2) 17(68,0) 58(76,3)  75(74,2)
Semanal 15(20,0) 6(23,1) 21(20,8) 8(32,0)  13(17,1)  21(20,8)
Nunca/raramente 4(5,3) 1(3,8) 5(4,9) 0(0,0) 5(6,6) 5(5,0)

Queijo 0,49 0,13
Diaria 2(2,7) 1(3,8) 3(3,0) 2(8,0) 1(1,3) 3(3,0)

Semanal 29(38,7) 7(27,0) 36(35,6) 11(44,0) 25(32,9) 36(35,6)
Nunca/raramente 44(58,6) 18(69,2) 62(61,4) 12(48,0)  50(65,8)  62(61,4)

I Valor de p do teste Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher.

Os dados da tabela 5.10 ndo mostraram associagdo significativa entre o

consumo de alimentos saudaveis com a carie dentaria e a carie dentaria modificada.



Tabela 5.11 - Fatores associadas a presenca de placa visivel antero superior em criangas
examinadas com idade de 3 a 4 anos dos CEls municipio de Sao Paulo.

77

Variaveis Presenca de placa visivel antero Total N&o ajustada Ajustado
Independentes superior p<0,20 p<0,05
Néo Sim
72(%) 49(%) 121% RP (IC95%) p! RP (1C95%) pt

Género

Feminino 45 (62,5) 30 (61,2) 75(62,0) 1

Masculino 27 (37,5) 19 (38,8) 46(38,0) 1,03(0,58-1,83) 0,91
**Escolaridade da mée

Acima de 8 anos 47 (77,0) 30 (78,9) 77(77,8) 1

Até 8 anos 14 (23,0) 8(21,0) 22(22,2) 0,93 (0,43-2,04) 0,86
Ingresso per capita

<R$477 21(36,8) 12(30,8) 33(34,4) 1

R$477-628 17(29,8) 15(38,5) 32(33,3)  1,29(0,60-2,75) 0,51
>R$628) 19(33,4) 12(30,8) 31(32,3)  1,06(0,48-2,37) 0,88
CEl (bairro)

Butanta 34(47,2) 27(55,1) 61(50,4) 1

Campo Limpo 38(52,8) 22(44,9) 60(62,5) 0,83(0,47-1,45) 0,51
CEIl (administracgao)

Direta 56(77,8) 31(63,3) 87(71,9) 1

Indireta 16(22,2) 18(36,7) 34(28,1)  1,49(0,83-2,66) 0,18*
**Recebe bolsa familia

Néo 40(64,5) 26(66,7) 66(65,3) 1

Sim 22(35,5) 13(33,3) 35(34,6)  0,94(0,48-1,83) 0,86
*N° escovagOes por dia

Até 2 vezes 6 (9,7) 6 (15,4) 12(11,9) 1

3 ou mais vezes 56 (90,3) 33 (84,6) 89(88,1) 0,74 (0,31-1,77) 0,50
*Comportamento da

crianga na escovagao
Tranquilo 53(85,5) 31(79,5) 84(83,2) 1
As vezes dificil/dificil 9(14,5) 8(20,5) 17(16,8)  1,27(0,59-2,77) 0,54
Presenca de Malocluséo

Né&o 40 (55,5) 11 (22,4) 51(42,1) 1

Sim 32 (44,4) 38 (77,6) 70(57,9) 2,52(1,29-4,92) 0,007*
Presenca de Carie

dentaria modificada

Néo 25 (34,7) 5(10,2) 30(24,8) 1 1
Sim 47 (65,3) 44 (89,8) 91(75,2) 3,41(1,06-10,95)  0,04* 3,82(1,12-7,11) 0,028
Presenca de Cérie

dentaria

Néo 57 (79,2) 30 (61,2) 87(71,9) 1

Sim 15 (20,8) 19 (38,8) 34(28,1) 1,56 (0,88-2,77) 0,12*
Tempo de permanéncia

no CEl

<24 meses 40(55,5) 22(44,9) 62(51,2) 1

>24 meses 32(44,5) 27(55,1) 59(48,8)  1,29(0,73-2,26) 0,38
**Estado nutricional

Eutréfico 48(82,7) 36(78,3) 84(80,8) 1

Risco de sobrepeso 6(10,4) 4(8,7) 10(9,6) 0,93(0,33-2,62) 0,90
Sobrepeso/obesidade 4(6,9) 6(13,0) 10(9,6) 1,40(0,59-3,32) 0,45
Contato alimentos

saudaveis

Media (DP) 5,22(1,33) 5,08(1,51) 0,99
Contato com alimentos

cariogénicos

Media (DP) 1,21(0,88) 1,21(1,14) 0,42

1 Valor de p da regresséo de Poisson.
RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de confianca.

*Valores de p significantes para entrar no modelo ajustado.

**|tens com perdas de amostra.



Os dados da tabela 5.11 indicam associagao significativa da presenca de
placa visivel antero superior com a presenca de carie dentaria modificada (RP:2,82;
p=0,028).

Tabela 5.12 - Fatores associados a presenca da maloclusdo dentaria em criangcas examinadas com
idade de 3 a 4 anos dos CEls do municipio de S&do Paulo, 2016

Variaveis Presenca de malocluséo Total N&o ajustada Ajustada
Independentes p<0,20 p<0,05
Nao Sim RP (1C95%) pt RP (1C95%) pt
51 (%) 46 (%) 121(%)
Género
Feminino 33(64,7) 42(60,0) 75(62,0) 1
Masculino 18(35,3) 28(40,0) 46(38,0) 1,09 (0,67-1,75) 0,73
**Escolaridade da mée
Acima de 8 anos 32(74,4) 45(80,4) 77(77,8) 1
Até 8 anos 11(25,6) 11(19,6) 22(22,2) 0,86(0,44-1,65) 0,64
**Ingresso per capita
<R$477 15(38,5) 18(31,6) 33(34,3) 1
R$477-628 14(35,9) 18(31,6) 32(33,3) 1,03(0,54-1,98) 0,93
>R$628) 10(25,6) 21(36,8) 31(32,3) 1,24(0,66-2,33) 0,50
CEl (bairro)
Butanta 25(49,0) 36(51,4) 61(50,4) 1
Campo Limpo 26(51,0) 34(48,6) 60(49,6) 0,96(0,60-1,53) 0,87
CEIl (administracao)
Direta 39(76,5) 48(68,6) 87(71,9) 1
Indireta 12(23,5) 22(31,4) 34(28,1) 1,17(0,71-1,94) 0,54
**Recebe bolsa familia
Nao 25(58,1) 41(70,7) 66(65,3) 1
Sim 18(41,9) 17(29,3) 35(34,6) 0,78(0,44-1,38) 0,39
*Uso da mamadeira
Nunca usou 11(25,6) 9(15,8) 20(20,0) 1
Deixou de usar 14(32,5) 22(38,6) 36(36,0) 1,36(0,62-2,95) 0,44
Ainda usa 18(41,9) 26(45,6) 44(44,0) 1,31(0,61-2,80) 0,48
**Uso da chupeta
Nunca usou 25(58,2) 19(32,7) 44(43,6) 1 1
Deixou de usar 14(32,5) 17(29,4) 31(30,7) 1,27(0,66-2,44) 0,47 1,33(0,69-2,57) 0,389
Ainda usa 4(9,3) 22(37,9) 26(25,7) 1,96(1,06-3,62) 0,03* 1,85(1,00-3,43) 0,050

*Tem doencga

respiratéria

N&o 28(65,1) 43(74,1)  71(70,3) 1

Sim 15(34,9) 15(25,9) 30(29,7)  0,83(0,46-1,48) 0,52

Presenca de Placa

Visivel Antero superior

N&o 40(78,4) 32(45,7)  72(59,5) 1 1

Sim 11(21,6) 38(54,3) 49(40,5)  1,74(1,09-2,79) 0,02* 1,62(0,96-2,74) 0,070
Presenca de carie

dentéaria modificada

Nao 15(29,4) 15(21,4) 30(24,8) 1

Sim 36(70,6) 55(78,6) 91(75,2) 1,21(0,68-2,14) 0,51
Presenca de Carie

dentaria

Néo 36(70,6) 51(72,9) 87(71,9) 1

Sim 15(29,4) 19(27,1) 34(28,1)  0,95(0,56-1,61) 0,86
Tempo de permanéncia

no CEIl (B)

<24 meses 24(47,0) 38(54,3) 62(51,2) 1

>24 meses 27(53,0) 32(45,7) 59(48,8)  0,88(0,55-1,42) 0,61
**Estado nutricional

Eutréfico 34(81,0) 50(80,6) 84(80,8) 1

Risco de sobrepeso 6(14,3) 4(6,4) 10(9,6) 0,67(0,24-1,86) 0,44
Sobrepeso/obesidade 2(4,7) 8(13,0) 10(9,6) 1,34(0,64-2,83) 0,44

! Valor de p da regressao de Poisson.

RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de confianca.
*Valores de p significantes para entrar no modelo multivariado
**|tens com perdas de amostra.
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Os dados da tabela 5.12 indicam associacdo significativa da presenca de

mordida aberta anterior com o uso da chupeta (RP:1,85, p=0,050) ajustado pela

presenca de placa visivel antero superior.

Tabela 5.13—Modelos multivariados dos fatores relacionados com a mal oclusdo, presenga de carie
dentéria, presenca de carie dentaria modificada e presenca de placa visivel (p<0,05)

Presenca de PVA
N&o
Sim

Mal ocluséo
RP(IC95%) p

1
1,62(0,96-2,74) 0,07

Presenca de PVA
RP(IC95%) p

Presenca de CD
RP(IC95%) p

Presenca de CDm
RP(IC95%) p

Presenca de CDm
Né&o

1

Sim 3,82(1,12-7,11) 0,03
Uso de chupeta
Nunca usou 1
Usou antes 1,33(0,69-2,57)
0,389
Ainda usa 1,85(1,00-3,43) 0,05

Visitou dentista hal2m
N&o
Sim

1
2,40(1,14-5,06) 0,02

Tempo de
permanéncia no CEl
<24 meses

>24 meses

1
0,92(0,44-1,93) 0,82

Creche (bairro)
Butanta
Campo Limpo

1
0,50(0,23-1,09) 0,08

Os dados da tabela 5.13 mostraram diferenca significativa para a carie

dentaria com visitar ao dentista hal2 meses; para a presenca de placa visivel

antero-superior com a presenca de carie dentaria modificada e para a presenca de

mal oclusdo dentaria com o uso atual da chupeta.



E Gréficos

Graéfico 5.1 - Prevaléncia da carie dentaria segundo o tempo de permanéncia no CEIl, 2016
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O gréfico 5.1 mostram resultados similares em porcentagem entre as criancas
com um tempo de permanéncia no CEIl menor ou igual a 24 meses (30,6%) frente as
criangas com maior de 24 meses (30,5%) em relacdo com a prevaléncia de cérie
dentaria.
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Grafico 5.2 - Prevaléncia da carie dentaria modificada segundo o tempo de permanéncia no CEl,
2016
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O grafico 5.2 mostram resultados quase similares em porcentagem entre as
criangas com um tempo de permanéncia no CEI menor ou igual a 24 meses (82,3%)
frente as criancas com maior de 24 meses (81,4%) em relacdo com a prevaléncia de

carie dentaria modificada.



Gréfico 5.3 - Presenca de placa visivel antero-superior segundo o tempo de permanéncia no CEl,
2016
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O gréfico 5.3 mostra uma maior porcentagem de presenca de placa visivel
antero superior em criangas com um tempo de permanéncia no CEIl maior a 24

meses (45,8%) em relacdo as criangas com menor ou igual a 24 meses (35,5%).
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Graéfico 5.4 - Presenca de maloclusao dentéria segundo o tempo de permanéncia no CEl, 2016

Fresenga
de
maloclusdo
dentaria

e
E sim
£0, 0%

[=]
&
1

Porcentagem (%)

20,0%

=24 meses =24 meses

Tempo de permanéncia no CEIl

O gréfico 5.4 mostra uma maior porcentagem de maloclusdo dentaria em
criangas com um tempo de permanéncia no CEI menor ou igual a 24 meses (61,3%)

em relacdo as criangas com maior a 24 meses (54,2%).



Grafico 5.5 - NUmero de contato com alimentos saudaveis e alimentos cariogénicos segundo o tempo
de permanéncia nos CEls, 2016
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A tabela 5.5 mostra de forma geral nas criancas estudantes dos CEls um alto
contato diario com alimentos saudaveis em comparacdo com o0s alimentos
cariogénicos. E de acordo ao tempo de permanéncia das criancas no CEI (menor ou
maior a 24 meses) mostraram resultados similares com o numero de contato diario

de alimentos tanto saudaveis bem como com 0s cariogénicos.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho tenta mostrar como o CEl, através da estratégia de educacao
alimentar e nutricional e promoc¢éo de alimentacédo saudavel, objetivos do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar, pode influenciar na formagao do padréo alimentar
e habitos alimentares saudaveis nas criancas de 3 a 4 anos de idade dos CEls,
principalmente durante os primeiros anos de vida, as quais podem se refletir na
saude bucal e no estado nutricional fazendo uma comparacdo entre 2 grupos de
criancas de acordo a seu tempo de permanéncia no CEIl, aqueles que
permaneceram maior ou igual 24 meses ( ingresso mais precoce no CEI) em relacao
ao outro grupo que permaneceram no CEI menor a 24 meses (ingresso mais tardio
no CEIl), considerando que a partir do ano 2001 segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacgéo Infantil incluiram na Educagdo Basica, (de forma
opcional, segundo a deciséo dos pais), as criancas com 0 a 3 anos de idade (Brasil.
Diretrizes Curriculares Nacionais Educacéo Basica,2001).

O CEl é o espaco fisico onde as criancas de 0 a 3 anos de idade,
permanecem em periodo integral, recebendo uma alimentacdo baseado em um
cardapio planejado e elaborado por profissionais nutricionistas, baseados em guias
alimentares, de acordo a cada segmento de faixa etaria, a qual visa suprir o 70%
das necessidades nutricionais da crianca durante seu tempo de permanéncia no
CEl, assim como incentivara pratica de hébitos alimentares saudaveis por meio da
oferta de uma alimentacdo escolar com baixo teor de acucar e gorduras, maior
oferta de frutas,verduras e fibras assim como um aumento de alimentos oriundos da
agricultura familiar, contribuindo dessa maneira para uma boa condicdo de saude.

Ainda que os resultados deste estudo ndo tenham mostrado uma diferenca
significativa entre o tempo de permanéncia da crianga nos CEls e nossos desfechos
principais da saude bucal, podemos destacar que em relagdo a formacéo de habitos
alimentares saudaveis das criancas praticados em casa, independentemente do
tempo de permanéncia no CEl, tiveram um alto consumo (diario ou semanal) de
alimentos saudaveis (agua, frutas, verduras, arroz, feijdo, carne) a excecao do
consumo de produtos lacteos (leite e queijo); e um consumo semanal de alimentos
cariogénicos (refresco em po, refrigerante comum, bala/pirulito e bolacha) sendo que

0 sorvete e 0 cha com acgucar foram raramente consumidos ou nunca. Ficando
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demonstrado, neste estudo, pelo maior numero de contatos didrios (em média) com
alimentos saudaveis (5,12-5,35) em comparag¢do com alimentos cariogénicos (1,19-
1,26) em criangas com tempo de permanéncia 224 meses e <24 meses no CEl
respectivamente.

Diante disso, € possivel inferir que existe, em parte, uma influéncia positiva do
consumo e aceitacdo de alimentos saudéaveis introduzidos nos CEIls, que se vé
refletido no consumo alimentar em casa. Porém existe em contrapartida um
consumo regular de alimentos cariogénicos, provavelmente influenciado pela midia e
por estratégias de propaganda abusiva e muitas vezes dirigida a propria crianca por
parte da indastria alimenticia. Mesmo assim, o CElI cumpre duas funcdes
importantes em relacdo a alimentacdo: seguranca alimentar e promocdo de
alimentacdo saudavel, as quais tém associagdo com a saude bucal, como
evidenciam os estudos de Santin e colaboradores (2016) que concluiu que a
inseguranca alimentar foi associada com uma maior frequéncia de carie dentaria ndo
tratada em escolares de baixa renda; bem como por Morikava (2015) que mostrou
gue o efeito da freqiiéncia de consumo de alimentos cariogénicos na prevaléncia de
carie ndo tratada em pré-escolares foi anulado pela de consumo de alimentos
saudaveis, e que por sua vez, manteve seu efeito protetor para a carie mesmo na
presenca de um alto consumo diario de alimentos cariogénicos. Em vista disso os
CEls por meio da politica municipal de seguranca alimentar e promocdo de
alimentacado saudavel podem funcionar como boas praticas de promocéao da saude e
prevencdo em relagcdo a saude bucal, principalmente em criancas de familias
socioeconomicamente menos favorecida.

Outra questdo diz respeito ao estudo antropométrico (indice de massa
corporea por idade),na qual este estudo mostrou que o 80,9% das criancas tiveram
um estado nutricional eutrofico (normal para a sua idade); 9,1% com risco de
sobrepeso e um 10% com sobrepeso/obesidade, independentemente do tempo de
permanéncia no CEIl. Alem disso, ndo houve associagao significativa em relacéo aos
desfechos da saude bucal, em comparacdo a outros estudos que concluiram que
criangcas com baixo peso e com condi¢cdes socioecondmicas adversas apresentaram
maior probabilidade de apresentarem experiéncia de céarie (Oliveira, 2008).

Em relagédo as condi¢cdes de saude bucal, este trabalho mostra a prevaléncia
e distribuicdo da carie dentaria, mal oclusdo e presenca de placa na populagéo

estudada dos 04 CEls, assim como seus fatores associados.
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A carie dentaria é considerada um dos principais problemas da saude bucal
gue acomete populacdes no mundo inteiro. Atualmente no mundo, a prevaléncia e a
experiéncia da céarie dentaria em criangas pré-escolares € muito variada (prevaléncia
:27-83%; valores de ceo-d 2,36-6,79); (Peltzer; Mongkolchati, 2015; Gopal et al.,
2016; Sacic et al., 2016) com uma tendéncia de diminuicdo nos ultimos anos devido
a melhoria na condigcdo socioecondmica, melhor acesso de informacao assim como
programas preventivos de saude bucal (Bonecker et al., 2010; Melendez, 2012).

Quando comparamos a prevaléncia e a experiéncia da céarie dentaria
observada neste estudo com outros estudos no mundo, em criangas pré-escolares,
observa-se que ambos mostraram-se com valores menores.Mas tomando em conta
a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude para o ano 2010, num 90%
de criancas sem experiéncia de carie dentaria, ainda nosso resultado mostra-se bem
inferior a esses objetivos.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal encontrou uma prevaléncia da
carie dentaria de 53,4% e com ceo-d médio de 2,43. em criancas até 5 anos de
idade (SB Brasil, 2010) indice muito superior ao deste estudo, em razédo de que a
regido sudeste do Brasil, na qual esta situado o municipio de Sao Paulo, é a regido
que apresenta a menor prevaléncia de carie dentaria, quando comparada as outras
regides do Brasil (SB Brasil, 2010).

Ja considerando estudos a nivel regional da prevaléncia e a experiéncia da
carie dentaria em criancas pré-escolares no Estado de Sao Paulo, observou-se que
0S nossos resultados,foram inferiores quando comparadas ao estudo realizado na
Cidade de Sao Paulo (Prefeitura da Cidade de S&o Paulo. Levantamento
epidemiologico em saude bucal. 2008-2009) e no municipio de Diadema (Melendez,
2012). Esses resultados poderiam ser explicados porque o municipio de Sao Paulo
tem um crescimento socioeconémico e um indice de desenvolvimento humano maior
em relacdo a outros municipios dentro do mesmo estado de Séo Paulo (IBGE, 2010;
Atlas de Desenvolvimento Humano ,2013)

Vale ressaltar que a experiéncia da carie dentaria é cumulativa e a ocorréncia
também depende do tempo de exposicdo mostrando-se mais acentuado com o
aumento das idade das criancas (Melendez, 2012). Este estudo em criancas pré-
escolares, incluiu o diagnéstico clinico precoce de lesbes de céarie dentaria por meio
da visualizagdo de lesdes de mancha branca (LMB), utilizando o indice ceo-d

modificado(Oliveira et al., 2008), indices mais sensiveis do que os tradicionais, que
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mostram valores muitas vezes subestimados para tais estudos epidemiolégicos,
como aconteceu neste estudo, observando-se um aumento consideravel na
prevaléncia da carie dentaria modificada e nos valores médios de ceo-d modificado
comparado aos tradicionais. Um estudo similar realizado em pré-escolares CEIl na
regido sul do municipio de Sdo Paulo (Santo Amaro), mostrou também resultados
elevados em relagdo com a prevaléncia de carie dentaria modificada e ceo-d
modificados frente aos indices tradicionais de céarie dentaria, mas com valores
préximos aos encontrados por este estudo (Biral et al., 2013). Em razédo disso, pode-
se inferir que, em criangas menores, deveria se tomar em consideragdo, no
diagnostico clinico precoce de lesGes de carie dentaria, a presenca de lesdes com
mancha branca e adotar-se estratégias preventivas primarias destinadas a paralisar

a progressao dessas lesoes.

Um ponto a ressaltar no diagnéstico da cérie dentéaria modificada € que neste
estudo a presenca de placa visivel antero-superior mostrou-se significativamente
associada a presenca da carie dentaria modificada (incluindo LMB), evidenciando-se
a presenca de placa visivel antero-superior como um indicativo de risco de carie
dentaria como mostram diversos estudos(Alaluusua; Malmivirta, 1994; Martello et al.,
2012; Fernandez et al., 2015; Raichert et al., 2016). Em vista disso, acdes de
prevencao devem envolver a motivacao e orientacao de professores e pais quanto a
frequéncia, regularidade e correta técnica de higiene bucal, como fator importante na

reducdo do risco de caries.

Um fator associado significativamente a prevaléncia da céarie dentaria, neste
estudo, foi: levar a crianca ao dentista nos ultimos 12 meses. Quer dizer, maes que
levaram seu filho ao dentista nos ultimos 12 meses estiveram associadas
significativamente com a carie dentéria, isto € explicado devido a que da pequena
amostra que visitou ao dentista, tiveram motivos relacionados consideravelmente por
algum efeito de dor, infeccdo provocado pela presenca de lesbes de carie.
Resultado similar (mas n&o significante) deu-se com a visita ao dentista do
responsavel da crianca, a qual mostrou dentre dos motivos principais da procura ao
dentista, problemas relacionado pela presenca de lesGes de cérie. Estes dados
mostram, em primeiro lugar, uma pequena procura pelo servico de saude bucal, e
em segundo lugar, a maioria da procura é por motivos dos efeitos de lesdes de

caries e ndo por prevencdo (Rodrigues et al.,, 2014). Um levantamento
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epidemiologico na cidade de SP, especificamente nas 2 regides estudadas, mostrou
que o tempo decorrido da Ultima consulta odontolégica (menos de 1 ano) em
criancas menores de 5 anos foi de 33,8% (Butantd) e de 28,0% (Campo Limpo) mas
de forma geral 0 acesso ao servico odontolégico mostra-se com uma porcentagem
dentre de 15,5% a 37% em criancas menores de 5 anos de idade. (Prefeitura da
Cidade deSao Paulo. Levantamento epidemiologico em saude bucal. 2008-2009).
Em consequiéncia indica-se a necessidade de maior oferta desses servicos e
ampliacdo de acdes preventivas e de promocao de saude nos CEls destinados a
prevenir a cérie dentaria desde os primeiros anos da vida da crianc¢a, sugerindo-se
estudos em relacdo ao acesso do servico da saude bucal na populacdo, para
identificar se € pela falta de servicos de saude ou por fatores sdcio-econdmicos-
culturais ou ambos.

Dados do SB Brasil, 2010, mostraram que 053,4% das criangcas aos 5 anos
de idade tem algum tipo de experiéncia de carie dentéaria, sendo que o componente
cariado mostrou-se em um 80% dos casos, 0 nosso estudo mostrou um valor de
77,2% do componente cariado, o que poderia estar indicando falta de acesso a
saude ou entdo, se ha acesso, dificuldade dos dentistas em atender essa faixa
etaria, possivelmente em funcdo da abordagem e condicionamento psicologico
necessario para se obter sucesso no atendimento.

Um fator ndo associado significativamente a carie dentaria, que merece ser
ressaltado € a situacdo geogréfica do bairro dos CEls que integram este estudo.
Existe na literatura estudos que relatam associacdo entre classes sociais menos
privilegiadas e maior prevaléncia e gravidade de CD (Gopal et al., 2016). Os
resultados deste estudo comparando duas regides do municipio de SP: regido
sudeste (Butantd) e regido sul (Campo Limpo), de acordo aos CEls escolhidos,
apresentaram uma diferenca consideravel, em relagdo a presenca de carie dentaria
com valores superiores para as escolas de Butantd em comparagdo com as escolas
de Campo Limpo. Resultados contrarios foram achados segundo as Supervisdes
Técnicas de Saude de Butantd e Campo Limpo (Prefeitura da Cidade de S&o Paulo,
2009). O nosso achado pode ser explicado, pelo fato da maioria de prevaléncia de
nossos desfechos de saude bucal ter se concentrado nas criancas pré-escolares da
Escola “B” da regido de Butanta, dados que podem ser tomados em conta para
focalizar ou reforcar atividades preventivas relacionadas com a saude bucal nesse
CEL
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Continuando com a Escola “B”, e fazendo uma analise da suas
caracteristicas, em relacdo ao tipo da gestdo do PNAE, (Prefeitura de Sao Paulo.
Tipos de gestdo.do Programa de Alimentacdo Escolar, 2011) a escola “B” tem uma
gestao de tipo conveniada (administracdo por uma entidade terceirizada) frente as
outras 3 unidades educacionais que sé&o de gestdo tipo direta (administracao
publica). Sendo que a maior prevaléncia dos desfechos principais de saude bucal
encontrar-se na Escola “B” (tipo de gestdo conveniada) pode ser explicado
provavelmente pelo fato de que mesmo tendo cardapios similares com as unidades
educacionais de gestéo direta, elas possam ter uma alimentacdo menos fiscalizada,
tanto no aspecto dos géneros ofertados quanto na formacdo profissional das
merendeiras. Em conseqiéncia, se sugere estudos relacionados a saude bucal
segundo o tipo de gestdo do PNAE das unidades educacionais, realizando analise
dos tipos de alimentos, infraestrutura bem como a capacitagao de professores e dos
funcionarios, respeitando as peculiaridades de cada regido com o objetivo principal
de melhorar a saude dos alunos e atender as necessidades de cada area de
atuacao do programa.

Com referéncia ao desfecho da maloclusédo dentéria, estudos mostram uma
prevaléncia variada em criancas pré-escolares (28-87%) (Boeck et al., 2013;
Campos et al., 2013; Correa-Faria et al., 2014; Sousa et al., 2014; Lebdncio et al.,
2015; Ramos-Jorge et al., 2015b; Wagner; Heinrich-Weltzien, 2015). Este estudo
mostrou uma prevaléncia (ter pelo menos 1 alteracdo oclusal) de 57,9%,
destacando-se entre as alteracdes oclusais: a sobressaliéncia aumentada e a
mordida aberta anterior.Comparados esses resultados frente a outros estudos no
Brasil, usando a mesma metodologia para criancas até 5 anos de idade, mostraram
valores proximos(SB Brasil, 2010;Ramos-Jorge et al., 2015b). Porém, o que se
manteve constante em relacdo a prevaléncia foram os tipos de alteracbes oclusais
(sobressaliencia aumentada, a mordida cruzada posterior e a mordida aberta
anterior) (SB Brasil, 2010; Boeck et al., 2013; Campos et al., 2013; Correa-Faria et
al.,, 2014; Sousa et al., 2014; Lebncio et al.,, 2015; Ramos-Jorge et al., 2015b;
Wagner; Heinrich-Weltzien, 2015).

As maloclusdes dentarias podem ter causa genético-hereditarios e sofrem
grande influéncia do padréo, fisiolégico ou néo, de desenvolvimento das funcfes
bucais de succdo e degluticdo, do padrdo respiratorio e de habitos nocivos

dependendo de sua frequéncia e duracao (Boeck et al., 2013). Os resultados desta
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pesquisa mostraram que a maloclusdo dentaria esteve associada significativamente
ao uso atual da chupeta, dados compativeis com outros estudos em criangas pré-
escolares (Boeck et al., 2013; Campos et al., 2013; Wagner; Heinrich-Weltzien,
2015) onde se destaca a influéncia do uso prolongado da chupeta como fator
causante de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e sobressaliéncia
aumentada, independentemente do padrdo facial morfolégico da crianca. (Bueno et
al.,, 2013; Moimaz et al., 2014; Nogueira Fialho et al.,, 2014). Estes resultados
enfatizam a necessidade de aconselhamento e acdes preventivas dirigidas aos pais
e aos cuidadores das unidades educacionais sobre os riscos do uso prolongado da
chupeta, assim como encaminhar as criangcas 0 encaminhamento aos profissionais
especializados, quando for o caso (Nihi et al., 2015).

Uma importante participacdo sociocultural das unidades educacionais, ha
comunidade, épor meio dos CEUs (Centros Educacionais Unificados), as quais séo
equipamentos publicos voltados a educacédo infantil e ao ensino fundamental que
inclui praticas esportivas, recreativas e culturais cotidianas, criados pela Secretaria
Municipal de Educacdo de Sao Paulo e localizados nas areas periféricas da Grande
Sao Paulo, no Brasil. O municipio de Sdo Paulo conta atualmente com 46 CEUs
onde estudam mais de 120 mil alunos, esses equipamentos sao abertos também
nos finais de semana com o intuito de beneficiar tanto as criancas e adolescentes
como a comunidade de baixa renda do entorno, contribuindo de maneira positiva
com o desenvolvimento e qualidade de vida da populacdo, como demonstra um
estudo realizado no Brasil, que avaliou o rol do ambiente social da escola na
experiéncia da carie dentaria, mostrando que escolas que ofereciam atividades
esportivas pés-horarios estavam associadas a menor prevaléncia de céarie dentaria,
enquanto a ocorréncia de episodios de violéncia e roubo estava positivamente
associada a carie dentaria (Fernandez et al., 2015).

Devemos mencionar também que dentre das limitacdes da nossa pesquisa
estiveram o tipo de estudo (transversal) na qual mostra possiveis associa¢gfes, mas
nao a causalidade; e também ao pequeno tamanho da amostra, devido a perdas
durante o estudo, ndo obstante, fazendo a analise das perdas (Tabela 4.2) néao
mostraram associacao significativa entre as criancas que fizeram ou nédo as
avaliacbes clinicas sendo similares em sexo, idade de ingresso, tempo de

permanéncia e tipo de administragdo no CEl.
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Em resumo, as unidades educacionais, segundo o0 nosso estudo, no
municipio de S&o Paulo, ttm um papel fundamental, principalmente durante os
primeiros anos de vida da crianca, ndo s6 como educadora, mas também como um
lugar de protecdo integral a crianca em relacdo a saude bucal (Melo et al., 2011)
tentando compensar o contexto social heterogéneo no Brasil, através de programas
vinculados a rede escolar.Por conseguinte, os dados deste estudo servem para
fazer uma analise descritiva das criancas que estudam atualmente nos CEls a nivel
regional, e que podem servir para um planejamento de acdes em saude e de
educacdo para esses grupos e como referéncia para estudos longitudinais e
representativos posteriores de maior abrangéncia, com a finalidade de poder

subsidiar o planejamento e avaliacdo da politica municipal de alimentacdo escolar.

Consideracoes finais

Através do aporte dos dados deste estudo, deve-se considerar ainda que
existe uma populagcdo acometida pela carie dentaria, principalmente na Escola “B”
que precisa fortalecer os programas de prevencdo e promocao da saude bucal
assim como a necessidade de tratamento odontoldgico na populagéo atingida.

Por outro lado, um fato também a tomar em conta € a alta prevaléncia de
maloclusdes dentérias associadas pelo uso atual da chupeta; estratégias de
prevencado e educacao devem se reforcar ao respeito desse caso nos CEls tanto
como em casa.

Devemos reconhecer que o CEIl tem um papel fundamental na sociedade,
para além do aspecto educacional, como formador de habitos saudaveis e protecéo
integral das criancas menores, diante disso, tem que se capacitar aos professores,
através dos programas publicos o com auxilio de guias de saude bucal, desde que
eles sdo 0s que convivem e passam maior tempo com as criangcas e tem uma
comunicacdo direta com seus responsaveis. Ndo entanto mesmo existindo uma
politica e promogcdo de habitos alimentares saudaveis dentro da unidade
educacional, como por exemplo, a restricdo de cantinas escolares dentro da escola,
a nossa pesquisa achou a presenca de cantinas bem proximo ao ingresso principal

do CEl, expondo as criangas no seu consumo antes e ap0s da sua permanéncia no
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CEl e assim contrapondo-se aos esforcos em favor da alimentacdo saudavel,
principalmente durante a primeira infancia.

Um aspecto muito interessante no desenvolvimento deste estudo foi sua
derivacdo de um projeto mais amplo, com a participacdo de pesquisadores da area
de nutricdo e a oportunidade de interacdo, tanto no desenho do estudo, como nos
resultados e analises decorrentes. Uma das questbes que foi bastante debatida
foram o tipo de instrumento para se fazer a avaliacdo nutricional e a dieta. O estado
nutricional e o estudo antropométrico,sejam no desenho da pesquisa, no trabalho de
campo, nas andlises e na relacdo com a saude bucal enriqueceram muito este
trabalho.

E por daltimo, como uma retribuicdo a participacdo das criancas nesta
pesquisa, foi realizada no mesmo CEI, previa coordenacdo com os diretores, uma
reunido, em todos os CEls, com o0s responsaveis das criangas para comunicar sobre
0s resultados parciais da pesquisa, assim como 0 encaminhamento odontolégico de
acordo & necessidade de tratamento dental, bem como uma orientacdo sobre a
higiene oral e habitos alimentares (Figura 6.1) e uma pasta didatica elaborada para
eles levarem a casa com o objetivo de complementar e reforcar a orientacao
(Apéndice D). Percebeu-se nessas reunides muitas duvidas, desinformacdo ou
informacado empirica (cultura familiar), confusa, por partes das mées e até de alguns
professores dos CEls em relacédo a higiene bucal e habitos alimentares.Sugerindo-
se reforcar essas informacdes assim como capacitar aos professores dos CEls
sobre saude bucal e assim eles possam ser multiplicadores de informacdo nas

familias (Apéndice D).
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CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se concluir que em criancas de 3 a 4 anos de idade

das 4 CEls estudadas:

N&o foram encontradas associagbes significativas entre o tempo de
permanéncia da crianga no CEl com o0s nossos desfechos principais
(presenca da carie dentaria, carie dentaria modificada, presenca de
maloclusdo e presenca de placa visivel antero-superior); o consumo de

alimentos saudaveis e cariogénicos e com o estado nutricional.

Houve uma pratica alimentaria, em casa, de um alto consumo e maior numero
de contato de alimentos saudaveis em comparacdo com os alimentos
cariogénicos, independentemente do tempo de permanéncia da crianca no
CEL.

Foi achada uma maior porcentagem de criancas com estado nutricional
eutrofico (normal para sua idade)em comparacdo com o0s problemas de
sobrepeso e obesidade, independente do tempo de permanéncia da crianca
no CEl.

A prevaléncia da carie dentaria foi de 30,6% e estive associada
significativamente com a variavel “levar seu filho ao dentista nos ultimos 12
meses”(sendo que essa visita esteve relacionado com alguma experiéncia da
carie dentaria).Entanto que a prevaléncia da carie dentaria modificada

(incluindo a presenca de lesdes de mancha branca) foi de 81,8%.

A prevaléncia de maloclusdes dentarias foi de 57,9% e esteve associado

significativamente ao uso atual da chupeta.

A prevaléncia da presenca de placa visivel antero-superior foi de 40,5% e

esteve associado significativamente a presenca de carie dentaria modificada.



e Tanto nos casos de carie dentaria, maloclusdes e presenca de placa visivel
antero-superior foram evidenciados altos valores na regido de Butantd do que

o Campo Limpo.
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APENDICE A - Termo Consentimento Livre Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Influéncia do tempo de permanéncia na rede publica de educagao infantil
como promotor da sadde bucal e da formacédo de habitos alimentares saudaveis nos pré-
escolares no municipio de Sdo Paulo”

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Ana Estela Haddad (Orientadora)
Pesquisador Responsavel: CD. Carlos Javier Arauzo Sinchez (Orientando)
Endereco: Av.Professor Lineu Prestes, 2277.Cidade Universitaria

CEP: 05508-000-S&o0 Paulo

Fone: (11) 3091-7835-949880669

E-mail: www.fo.usp.br

Local: Centros de Educacéao Infantil (CEIs) do Municipio de S&o Paulo

Vocé e seu (a) filho (a) estdo sendo convidados (as) a participar da pesquisa, que tem como
titulo “Influéncia do tempo de permanéncia na rede publica de educacgao infantii como
promotor da saude bucal e da formacdo de habitos alimentares saudaveis nos pré-escolares
no municipio de Sao Paulo”

O objetivo deste estudo € determinar a influéncia do tempo de permanéncia na creche, como
promotor da saude bucal, assim como também avaliar o comportamento alimentar, a higiene bucal,
os fatores socioeconémicos e 0 acesso a salde do seu (a) filho (a) e a sua relacdo com os principais
problemas bucais observados na infancia, que sédo a carie e a ma oclusédo dentaria. Os resultados
poderdo contribuir para a avaliagdo, redirecionamento ou planejamento das acdes do DAE
(Departamento de Alimentacéo Escolar) e do MEC (Ministério da Educacao) dirigidas as criangas,
desde os primeiros anos de vida, prevenindo o surgimento e o0 desenvolvimento de problemas, tanto
de salde bucal, quanto geral.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Se realizara um condicionamento
prévio, com as criangas, na escola, antes do exame clinico, para que eles possam se familiarizar com
0 pesquisador e o procedimento a realizar. Apés, sera realizado, na escola, o exame clinico da
cavidade bucal para identificar a céarie, ma oclusdo dentéria e a presenca de placa bacteriana nos
seus dentes, durante o horério letivo, com a crianga sentada em uma cadeira comum, de frente para
0 examinador, sob a luz natural ambiente. Também se realizar4 a medida do peso e altura da crianca
(antropometria) para avaliar o crescimento e nutricdo da crianga através de uma balanca digital. O
examinador estara devidamente paramentado (avental, luvas,touca,6culos) e usara espelhos bucais e
sonda milimétrica periodontalesterilizados. O responsavel pela crianga devera responder a um
questionario com perguntas relacionadas aos habitos alimentares e higiene bucal, praticados em
casa, que sera realizado por um profissional capacitado, com ajuda de um auxiliar, preparado para tal
fim.

O exame clinico podera trazer um grau minimo de desconforto ao seu (a) filho (a), no
momento da avaliagdo clinica, com nenhum risco para a integridade fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual moral sua ou do seu filho (a)

Os participantes da pesquisa terdo como beneficio, o diagnéstico da carie e ma ocluséo
dentaria, sendo que os que requerem tratamento serdo encaminhados para as unidades de saude.
Além disso, o participante estara contribuindo para um maior e melhor conhecimento cientifica sobre
o tema abordado, assim como para a melhoria da qualidade de vida dos individuos.

Esta pesquisa ndo gera nenhuma despesa para sua participagdo, nem pagamento pela sua
participacéo, sendo realizada durante a permanéncia do seu filho (a) no CEI.

Assinatura do pesquisador responsével Assinatura do Responsavel
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As informagBes obtidas nesta pesquisa, assim como o0s registros fotograficos ou filmes
durante a pesquisa, serdo de carater confidencial e de conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis, sendo que essas informacdes poderdo ser divulgadas em congressos cientificos,
publicadas em revistas especializadas e utilizadas como dados para outras pesquisas futuras. Na
publicacdo dos resultados desta pesquisa, a identidade dos participantes sera mantida no mais
rigoroso sigilo, garantindo assim a confidencialidade dos dados dos participantes

O participante podera retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo e a do seu
filho (a) a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, nem a
permanéncia e o atendimento do seu filho no CEI.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa, sobre o método de trabalho, procedimentos, riscos,
beneficios, serdo esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis.

Se voce tiver davidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia - Av. Prof. Lineu Prestes 2227,
05508-000 - Sédo Paulo, telefone (11)30917960 ou pelo e-mail cepfo@usp.br — Horario de
Funcionamento: de segunda a sexta-feira das 8 as 17h exceto em feriados e recesso universitario. O
Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos.
(Resolugcédo CNS n° 466 de 2012

Ap6s ter sido informado e ter minhas dividas suficientemente esclarecidas pelo pesquisador
sobre a pesquisa, autorizo a participacéo do (a) meu (a) filho (a).

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma é dos pais ou responsavel pela
crianca e outra do pesquisador responsavel. Declaro que recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu

Responsavel pelo (a)
Com numero telefénico de contato: ( )
Local da CEl

Assinatura do responsavel Data

Pesquisador Orientador (a): Profa. Dra. Ana Estela Haddad
Pesquisador orientado: CD Carlos Javier Arauzo Sinchez

Profa.Dra. Ana Estela Haddad CD. Carlos Javier Arauzo Sinchez
Telefono (11) 3091-7835 Telefono :(11)949880669
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APENDICE B - Ficha Clinica

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

meses

Sexo: Masc. |:|Fem. |:|

DIAGNOSTICO DA CARIE DENTARILA

Mome do aluno: ldade anos

CEl Codigo do aluno:
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Codigo Indice ceo-s ALTERAGOES OCLUSAIS | PRESENTE | AUSENTE
H HIGIDOD Sobresalenda Aumentada
C CARIADO Maordida cruzada anterior
Ex AUSEMTEANDICADD Mordida profunda
PARA EXCDONTIA
[a] OBTURADC Mordida aberta
MB MAMCHA BRAMCA Wordida cruzada
TE AUSENTE POR Posterior
CUTRO MOTIVO _
MR MAD REGISTRADD ;’;?:,‘:,";i:u‘;‘; placa visivel
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APENDICE C - Questionario
IDENTIFICACAO DO ALUNO

ID Qual é o cédigo EOL da crianga

Nome da crianga

Data de nascimento__ / /  (dd/mm/aa) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Raga/ Cor: (1)Branco (2)Negro (3)Amarelo (4)Pardo (5)Indigena

Ne Telefone 1: ( ) Ne Telefone 2: ( )

Endereco:

Rua Numero Complemento:

Bairro Cidade CEP Estado

.-Qual é o nome do responsavel
.-Qual é o grau de parentesco do responsavel: (1) Pai (2) M3e (3) Tio(a) (4) Vovd/ vovd (5) Outro:
. -Escolaridade do PAI:

(1) Ensino Fundamental (4) Superior Completo

(2) Ensino Médio (5) Sem escolaridade.

(3) Superior incompleto

. -Escolaridade da MAE:

(1) Ensino Fundamental (4) Superior Completo

(2) Ensino Médio (5) Sem escolaridade.

(3) Superior incompleto

-Qual é a data da primeira matricula da criangca nacreche __/ _ / (dd/mm/aa)

. -A crianga estudou sempre, nesta escola?

(1) Sim

(2) Ndo. Se aresposta foi NAO. A que idade ingresso na creche anterior? ___anos ____meses
. -Qual é o periodo de estudo da crianga:

(1) S6 de Manha (2) S6 de Tarde (3) Integral (Manh3 e tarde)

AVALIACAO SOCIOECONOMICA
Vocé e sua familia recebem bolsa familia? (1)Sim  (2)Nao

Numero de cOmodos usados paradormir:  ( )0 ( )1( )2 ()3 ( )4 oumais( ) Nao sei
Numero de banheiros na casa: ()0 ()2()2()3( )4oumais( )Naosei
Numero de televisores na casa: ()0 ()2()2( )3 ( )4oumais( )Nao sei
Numero de carros na casa: ()0 ()1()2 ()3 ( )d4oumais( )N3o sei
.-NA SUA CASA TEM:
Radio: (1)Sim (2) Nao Geladeira ou freezer : (2)Sim (2)Nao
Videocassete/ DVD : (1)Sim (2)Nao Maquina de lavar roupa : (1)Sim (2)Nao
Forno de micro-ondas: (1)Sim (2)Nao Telefone fixo: (2)Sim (2)Nao
Microcomputador: (2)Sim (2)Nao Aparelho de ar condicionado: (1)Sim (2)Nao
Se houver ar condicionado, marque a quantidade: ( )1 ()2 ()3 ( )4 ou mais ( )N&o sei

AVALIACAO SOCIAL E ACESSO SAUDE
. -QUAL E SEU ESTADO CIVIL (1) Solteiro(a) (3) Separado(a) /divorciado(a)
(2) Casado(a) ou relagdo estavel ha 5 anos  (4) Viavo(a)
. -QUANTOS FILHOS (AS) VOCE TEM NO TOTAL:( )0 ( )1( )2 ( )3 ( )4 ou mais filhos
.—VOCE LEVOU “A CRIANCA” AO DENTISTA, NESTES ULTIMOS 12 MESES: (1) Sim (2) N3o
SE A RESPOSTA FOI “SIM”, QUAL FOI O MOTIVO DA PROCURA AO DENTISTA?

(1) A crianga NUNCA foi ao dentista (4) Dor de dente
(2) Extrair ou tratar um dente (5) Batidas ou quedas
(3) Outro:

.- “VOCE” FOI AO DENTISTA NESTES ULTIMOS 12 MESES: (1) Sim (2) N3o

SE A RESPOSTA FOI “SIM”, QUAL FOI O MOTIVO DA PROCURA AO DENTISTA?

(1) Dor de dente (3) Extrair ou tratar um dente
(2) Consulta anual de preven¢do/ manutengdo (4) Outro :
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SAUDE BUCAL
. -ATE QUE IDADE A CRIANGA FOI AMAMENTADO NO PEITO?

(1) A crianga NUNCA mamou do peito (4) Até os 24 meses de idade

(2) Até os 6 meses de idade (5) Até os 36 meses de idade

(3) Até os 12 meses de idade (6) A crianga ainda mama do peito
.-COM RESPEITO AO USO DA MAMADEIRA:

(1) A crianga NUNCA uso (2) A crianga usou antes (3) A crianga ainda usa

SE A CRIANGCA “USOU” A MAMADEIRA. A QUE IDADE INICIO O USO?

(1) Antes dos 6 meses de idade (4) A partir dos 24 meses de idade
(2) A partir dos 6 meses de idade (5) A partir dos 36 meses de idade

(3) A partir dos 12 meses de idade

SE A CRIANCA “USOU” A MAMADEIRA. A QUE IDADE O DEIXO DE USAR?

(1) A partir dos 6 meses de idade (3) A partir dos 24 meses de idade
(2) A partir dos 12 meses de idade (4) A partir dos 36 meses de idade
SE A CRIANGCA ” USOU” OU “AINDA USA” A MAMADEIRA. O SEU CONTEUDOFOI/E:

(1) Exclusivo de leite (natural ou artificial)

(2) Leite e Agua

(3) Além do leite e dgua, outros sucos/chocolates/refrigerantes/liquidos adogados.

-COM RESPEITO AO USO DA CHUPETA:

(1) A crianca NUNCA uso  (2) A crianga usou antes (3) A crianga ainda usa

SE A CRIANCA “USOU” A CHUPETA. A QUE IDADE INICIOUO USQO?

(1) Antes dos 6 meses de idade (4) A partir dos 24 meses de idade
(2) A partir dos 6 meses de idade (5) A partir dos 36 meses de idade

(3) A partir dos 12 meses de idade
SE A CRIANCA “USOU” A CHUPETA. A QUE IDADE O DEIXO DE USAR?

(1) A partir dos 6 meses de idade (3) A partir dos 24 meses de idade

(2) A partir dos 12 meses de idade (4) A partir dos 36 meses de idade

SE A CRIANCA ”USOU” OU “AINDA USA” A CHUPETA. VOCE ADOCAVA/ADOCA A CHUPETA? :

(1) Sim (2) Nao

.-COM RESPEITO AO HABITO DE SE CHUPAR O DEDO, A CRIANCA, ATUALMENTE CHUPA O DEDO?
(1) Sim (2) Nao

. -A CRIANCA TINHA OU TEM O COSTUME DE DORMIR MAMANDO NA MAMADEIRA, CONTENDO LIQUIDO
ACUCARADO, APOS DOS 6 MESES DE IDADE?

(1). N3o tinha/N&o tem

(2). Tinha, sim, Se a resposta é (2). Vocé limpava apds, os dentes da crianga? (1) Sim (2) Ndo
(3). Ainda tem. Se a resposta é (3). Vocé limpa apods, os dentes da crianga? (1) Sim (2) Nao
. -A QUE IDADE, A CRIANCA COMECO O USO DA CANECA, PARA O CONSUMO DE LIQUIDOS?

(1) Comecgo a partir dos 6 meses de idade (4) Comecgo a partir dos 36 meses de idade

(2) Comeco a partir dos 12 meses de idade (5) Ainda ele ndo usa a caneca.

(3) Comeco a partir dos 24 meses de idade

.-QUAL ERA A CONSISTENCIA DOS PRIMEIROS ALIMENTOS SOLIDOS OFERECIDOS A CRIANCA?

(1) Em pedagos (3) Amassada (5) OUtro: ueeeeeeveeeeeee.

(2) Passada pela peneira (4) Liquidificada

. -DE QUE FORMA VOCE OFERECEU OS PRIMEIROS ALIMENTOS SOLIDOS A CRIANCA?

(1) Colher (2) Ele pegou sozinho com a mado (3) Outro : .....ccceeevveeennees

.- COM QUE FREQUENCIA A CRIANGA COME DOCES, ENTRE AS REFEIC@ES? (INCLUINDO BOLACHAS E BOLOS?
(0) Nunca (1)1 ou 2 vezes por semana (2) Mais de 2 vezes por semana (3) Todos os dias

.- COM QUE FREQUENCIA A CRIANGA BEBE BEBIDAS ACUCARADAS, ENTRE AS REFEICGES?

(0) Nunca (1)1 ou 2 vezes por semana (2) Mais de 2 vezes por semana (3) Todos os dias

.- COM QUE FREQUENCIA A CRIANGCA COME OU BEBE ALGUM ALIMENTO, ANTES DE DORMIR

(0) Nunca (1)1 ou 2 vezes por semana (2) Mais de 2 vezes por semana (3) Todos os dias

. -A CRIANGCA TEM, ATUALMENTE, RINITE OU ASMA OU BRONQUITE, DIAGNOSTICADO PELO MEDICO?
(1) Sim (2) Nao

.- A CRIANCA TOMA ALGUMA MEDICACAO, TODOS OS DIAS, NA FORMA DE XAROPE?

(1) Sim (2) Nao

.-DE ONDE VEM A AGUA QUE VOCES BEBEM EM CASA?

(1) Pogo (2) Mineral (3) Rede de abastecimento( torneira (filtro) (4) Outra fonte:
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HIGIENE BUCAL
. -QUANTAS VEZES POR DIA, NO TOTAL, A CRIANCA ESCOVA OS DENTES?
(0) 0 vezes (1) 1 vez pordia  (2) 2 vezes pordia  (3) 3 vezes por dia (4) Mais de 3 vezes por dia
.- QUEM ESCOVA OS DENTES DA CRIANCA EM CASA?
(1) O adulto responsavel (2) Ele escova sozinho (3) Ambos (A crianga e o adulto responsavel)
. -VOCE ESCOVA OS DENTES DA CRIANCA A NOITE, ANTES DE DORMIR?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre
.-ACOSTUMA USAR FIO DENTAL NA HIGIENE BUCAL DA CRIANGCA?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre
.- A PASTA DENTAL QUE USA A CRIANCA, TEM PELOS MENOS 1000 PPM DE FLUOR (INFORMACAO NA
EMBALAGEM DA PASTA DE DENTES?

(1) Ele ndo usa pasta de dentes (2) Sim (3) Nao (4) Ndo sei
.- QUAL E O COMPORTAMENTO DA CRIANCA, DURANTE A HIGIENE BUCAL?
(1) Tranqiila (2) As vezes dificil  (3) Dificil

INTRODUCAODE ALIMENTOS COMPLEMENTARES
COM EXCECAO DO LEITE E A AGUA. A PARTIR DO QUE IDADE INTRODUZIU LiQUIDOS ADOCADOS (CHA,
SUCOS, REFRIGERANTES), NA DIETA DA CRIANCA?
(1) Antes dos 3 meses de idade (4) A partir dos 12 meses de idade
(2) A partir dos 3 meses de idade (5) A partir dos 24 meses de idade
(3) A partir dos 6 meses de idade
A PARTIR DO QUE IDADE, introduziu alimentos semi-sélidos ou sélidos (mingau, papinho, frutas, etc ), na
dieta da crianga?
(1) Antes dos 3 meses de idade (4) A partir dos 12 meses de idade
(2) A partir dos 3 meses de idade (5) A partir dos 24 meses de idade
(3) A partir dos 6 meses de idade
A PARTIR DO QUE IDADE, a crianga comeco a comer bala, pirulito e outra guloseima pela primeira vez?
(1) Antes dos 3 meses de idade (4) A partir dos 12 meses de idade
(2) A partir dos 3 meses de idade (5) A partir dos 24 meses de idade
(3) A partir dos 6 meses de idade
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APENDICE D - Pasta Educativa
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ANEXOS A - Aprovago pelo Comité de Etica em Pesquisa da FO-USP

S FACULDADE DE
{U = ODONTOLOGIA DA, w ma
e UNIVERSIDADE DE SAQ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADGE DA EMEMDA

Thulo da Pesguica; Infiudncla do bempo de permanéncia na rede pdblica de educagho infantll coma
promcior da sadde bucal & da formapko de habios allmentares sauddvels nos. pré-

sscolares no munkcipls de 5% Fawlo
Pecgulcador: Ana Esi=ly Hyddsd
sy Temakioa:
Varcdo: 2
CAAE: SETS6E1E.4.0000.0075
I'III.‘H'I:I.IHjI-II:I Proponanis: Universidade de 30 Pauo
Patrooinador Prikcdpal: Firarciamemio Froprio

DADGE O PARECER

HOmero do Parsosr: 1,772,525

Aprecentagdo do Projedo:
O projeto s= bassia na Infuencks de urr*: di=fa contmoiada aplicada em oriamgas no CEl de dferentes idades

- MDD 3= INQresso - N0 guE serefare & prevalnca de carke & ma oclusSo. O estudo delEm claro seus
objefwos, seuw oritno de inclusio & eychelo, razsndo rizco minimo para & ini=gridads fslca, psiquics,

masiral,
Intedechual, sockal, outhural ou espirtual do parbicpante do estudo. © TCLE S0l apresentado adequadamenie

Objedtvo da Pecgulca:

Debermimar a assoclacio entre o tempo de perman®ncia na rede poblca de Educaplo Infantll = 2
prevaléncla da care = ma odusbo dentaria e

formapio de habiios alimentares sauddvels nos pré-=scolares no municiplo de 4o Faulo.

Avallagdo dok Ricoos & Baneflolos:

Deshudo Az risco minima pama a imegridsde fsica, psiguica, monal,
ImEelectual, soclal, cukural ow =spiritual no participanie do estudc. Mo gque se refere a0 beneficlo, os

partcipantes t=rdo o disgrostios da carks = ma oolusio dentarts, Sancko QUE OS5 NEquErem ratamenss sarfo
emcaminhados para a5 unidades de sadde.

Erdaregze  Ax Prof Lrsy Frestes 2557

Balrre: Cosds Lnvems-w CEP: o= ol mm
[L -4 Moniciple:  1SAD PRLLD
Talafona: ]| 300 -7E0 Fax= (17f02-EH E-ruall: cepfodduegp ot

Pl T 3
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FACULDADE DE

: M ODONTOLOGIA DA W me

UNIVERSIDADE DE SAQ

Corirascis & fenea 1 TT4RED

Comentirios & Conclderagdes cobre 3 Pecguica:

Considera-se § pesquisa relsvants |4 que poderd conrbur pars meihor conhecimento cientfios sobre 8
Infudnicia da dizta mo aparecimento de ciries & ma odusio em criangas no CEl, & consegueniements,
delnear hablins para a meeRoia da gualdade de vida do individuo.

Conslderapdec cobre of Termos de aprecentegdo obrigeicnac

=oram apreseniados TCLE, Projets Detsihado, Folha de Rosio, oronograima.

[ oD i A S

Tiendo =m vista a legisiagio vipente, devem s=r encaminhados an CEF-FOUSP relstorios panclals anuais
referenies &0 andymento da pesquisa & relatonio final, ulizando-se da opglio "Enviar Notficagio” (descrita
m0 Manusl "3 ubmeber I'-I-:-'I:Iﬂl:ﬂ;in'. disponivel ma Cenfral de 3uporie - canio superior direlio do sEe
wanw . saude gov. b piatatormakrasil).

Quaiguer alizacio no projeln orginal deve sar apresentada “emends” a este CEP, de foma objethvva & com
|ustiicafivas para nova apreciacho.

Conducles cu Pendénclac & Licta de inadeguapbec:

Emenda aproreada.

Conciderapbes Finalc a oritério do CEP:C

Ects parsosr fol slaborsdo bacesdo ot Sooumants sbalxo relaolonsdoc:

Tipo Documenio Anguive Fostagem Autor Eituaghn |
Irformaglies Edsicas| PE_INFORMAGOES_BABICAS_TE3883| 10M2015 Acehio
ido Frojehs =0 pdf 214302
Frojebs Deihade ! | FROAETO.00CK ID201E | CARLOE JANIER Arefio
Breschura 213730 | ARALZD SINCHEZ
B Sl Tl
Cronograma CROMNOGERARA. docy IDa201E | CARLOE SANIER Arefio
203700 | ARSLES SINCHEST

TCLE ! Termos de | TCLE dox ILDaZ01E | CARLOE SANIER Arefio

Agcenbmenio U352 | ARALED SINCHEZ

JusSficatva die

AUSEncly

OrgameETio ormamEn . docy OEMS2016 | CARLOE JMANVIER Aretio
10:22:11 | ARALED SINCHEZ

~olha de Rosio folharosto. PDF OSMSZ016 | CARLOE JANIER Arefio
1528 | ARALRED SINCHEZ

2 thaagdo dio Farsosr:

Endarsgse  Sx Prof Lrs Frestes 07

Bairres: Cods Unesmadiom CEF: o sonaEm

ur: 5P Beniciphs:  SAD PALLD

Talafonar ] {3001 - 0 Fax= (172091-TAH Eomad: cspi=fimp =

i Tl 3
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FACULDADE DE
M ODONTOLOGIA DA, w ma
UMIVERSIDADE DE SA0

Heoacsits Apreclygda da CONER:
Mo

A0 PALULD, 14 de Cafubro de 2095

AGGInada paor:
Marly 3abrisla Hays Blazevio
{Coordenador]

Erclamsps A Prof Lrsy Presies TI57
Balmro: Comds Unvssmdi-s

UF: BF Beniciphs: [SAD PRULD
Talafonar (| | 300 - TS0 Fax= (1 7f0EN-TAWM

CEF: o sosom
E-mall: cepfofuap e

M T T






ANEXO B - Autorizagdo das Diretorias Regionais de Educacgéo
DRE-CAMPO LIMPO

UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO

I : FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Feu - ':::!__: '_II:|| .I=E-..:-\.J-=.;.;I_-_i;:l.-'_=_‘ & Cdentnpai s

Sdc Paulo, 21 de setermbro de 2016,

OF. n? 01
AEHjclf

Ima.Sr.

Prof. ALEXAMDRE FERREIRA CORDERC
Diretor Regional de Educacdo de Campo Limpo
Secretaria Municipal de Educacdo

Prefeitura de S&c Faulo

ASSUNTC: Solicitagdo de Awutorizagdo para a realizagio de pesguisa nas
Unidades Escolares

Senhor Dirator,

Ao cumprimentddo wenho apresenar o cirurgifo-dentista CARLOS JAVIER
ARAUZO SIMCHEZ sluno de Pos-Graduacdo, no Programs de Pos-GraduscSo em
Ciéncias Odontologicas de Faculdsde de Cdordologia da Universidade de S&o Paulo,
portador do RMNE: GO025848- e inscrito no CFF sob o n® 237 .008.725-06.

Estamos desemvobendo uma pesguisa, em parceria com o Deparamento de
Mutriciic da Faculdade de Saldde Piblica da USP, & com a Coordersdoria de
Alimentacdo Escolar da SME (CODAGE/SME), cujo tema que csberd so referido
mestrando & “Influéncia do tempo de permanéncia na rede pablica de educagao
infantil como promotor da sadde bucal e da formagao de habitos alimentares
saudaveis nos pré-escolares no municipio de S3o Paulo™ (cdpia do projeto em
anEEn].

O objetivo desta pesguiss & conhecar = preveléncis de cérie e ma oclusso
dertaria, por meio do exame clinico da cavidade bucal & medidas de peso e altura das
criangas com 3 anos de jdade. Serfic anslisados também os hébitos sfmentares e
fatores socicecondmicos. Para isso, oS pais serdo comvidados a paricipar do estudo,
receberdo todos o5 esclarecimentos, & =2 concordarem em participar, deverso assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)L
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UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

o Depairts meania de Oricdaniis & Odonfopsdl b
Duscipline de Qdontcpediaing
Profe. Dra. Ane Brtels Haddad

el [11) 3091 7B34

For cporuno informo que o projeto de pesquisa foi submetido & aprovado pelo
Comité de éfica em Pesquisa da FOUSP. O trabalkho da campo da referids pesquisa esta
planejado para ser executado durante os meses de oububro & novembro do presents ano.

Considerando o confexdo disculido pelo grupo de pesquisa, nesta pameira etapa
do estudo, foi proposte atusr nas seguintes DREs & Unidades Educacionais da SME
(CNPJ 45.382.1140001-25).

DRE Butanta:

- 580 Luis Gorzagsa: Fua Gerrudes Cunha, 30 - Jardim Ester Yolands

- Uirapunr Rua Mazir Miguel, 242 — Jardim Pauo W

- lsabel Ribeiro: Fua Eusébio da Costa Braga, 88 — Jardinm Monbe Kemel

DRE Campo Limpo:

- Casa Blanca: Rua Jodo Dasmasceno, 55 — Vila das Belezas

- Tancredo de Almeida MNeves, PRES: Rua Jacgues Le Marcier, s'n— Jardim Mariane
- Manga Rosa: Rua José Manoel Camisa Mova, 551 — Pargue Santo Antdnio

Acreditamos que os resultados da pesquisa poderdo trazer subsidios relevantes
pera & aveliscdéo das poMicas plblicas de salde e de educacdc, em especial com
relagdo & =alde e alimentagdo escolar, sapoiando 2 tomada de decisfo de gestores e
fortalecendo iniciafivas ja implementadas.

Mas expectativas de sus melhor afengdo a0 exposto, agradeco antecipadaments e
renowvo os votns de estima e consideracdo.

Atenciosaments,

sl T i el
Profa. Dral AMA EST HADDAD
PROFESSORA ASSOCLADA



Autorizacdo das Diretorias Regionais de Educacéo
DRE-BUTANTA

. UNIVERSIDADE DE SE.D PauLOD
I ' FACULDADE DE ODONTOLOGIA
e Departsmento de Cricdoniis = Gdontopedisiria
ris de Odontopedivbne
- =rofs. Dirs. &na Estely Haddad
Tel_[11] 3091 7834
i '.'j'.'.'.':-.:'l. T b
Sao Paulo, 21 de setembro de 2016,
Of. p& 1
AEHIjcif
Il S

Prof. ANDRE BAFUME

Diretor Regional da Educacdo do Butants
Secrataria Municipal de Educacdo
Prefeitura de Sdo Faulo

ASSUMTC: Solicitagdo de Autorizagdo para a realizagdo de pesqguisa nas
Unidades Escolares

Senhor Diretor,

A0 cumprimenta-lo venho apresentar o cirurgiSo-dentista CARLOS JAVIER
ARAUFD SIMCHEZ, sluno de Pds-Graduacdo, no FPrograma de Pos-Graduscio em
Ciéncias Cdontoldgicas da Faculdade da Odontclogia da Universidade de S8c Paulo,
portsdor do RME: GODSR48-KH & inscrito no CPF sob o n® 237.002.722-06.

E=stamos desenvolvendo uma pesguisa, em parceria com o Departamento de
Mutricdo da Faculdade de Sadde Plblica da USP, & com a Coordenadoria de
Almentacdo Escolar da SME [CODAGESME), cujo tema que caberd so referdo
mestrando &: “Influéncia do tempo de permanéncia na rede pablica de educagao
infantil como promotor da sadde bucal e da formagdo de habitos alimentares
saudaveis nos pré-escolares no municipio de S3oc Paulo™ (copis do projeto em
ansEo).

0 objetivo desta pesquisa & conhecer 2 prevaléncia de carie @ ma oclusdo
dentaria, por meio do exame clinico da cavidade bucal, & medidas de peso e aliura das
criangas com 3 anos de idade. Sardo anslisados também os habitos slimentares e
fatores socioecondmicos. Para isso, o5 pais serdo convidados a participar do estuda,
receberdo todos os esclarecimentos, e =2 concordarem em parficipar, deverdo assinar
o Termo de Consentimenio Livee Esclarecida [TCLE).

For oporiung informo que o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de éfica em Pesguisa da FOUSP. O trabalho de campo da referida pesquisa
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UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Departsmento de Cricdonbs & Odontopedatrs

'

scipling de Sdontopedistris
Pt arm 10 Profe. Dra. Ana Estels Haddad
Tel. [11] 3091 7834

melsd dad | usp. b
esta planejedo para ser executsdo duranfe os mesas de outubro & novembro do
presente ano.

Considerando o contexio discutido pelo grupo de pesquisa, nesta primeira etspa
do estudo, foi proposto sfuar nas seguintes DREs = Unidades Educacionais da SME
[CMPJ 5.282.114/0001-25).

DRE Butanta:

- 580 Luis Gonzaga: Rua Gerfrudes Cunha, 30 — Jardim Ester Yolanda

- Lrapunus: Rua Mazir Miguel, 248 - Jardim Paulo W

- Isabel Ribairo: Rua Eusébio da Costa Braga, 58 — Jardim Maonte Kemel

DRE Campo Limpo:

- Casa Blanca: Rua Jodo Deamascenc, 85 - Vils das Belezas

- Tancredo de Almeida Meves, PRES: Rua Jacques Le Marcier, =/m — Jardim Mariane
- Manga Rosa: Rua Josa Manoel Camisa Nova, 551 — Parque Santo Antanic

Acreditamos gue os resultades da pesguisa poderdo frazer subsidios relavantes
para a asvaliapdo das poliicas pliblicas de salde & de educacdo, em especial com
relapdo & sadde e alimentscSo escolar. spoiando a tomada de decisdo de gestores e
fortalecendo iniciativas ja implamentadas.

Mas expectsivas de sua melhor atengdo 8o exposto,  agradeco
antecipadamente e renova o5 votos de estima e consideracio.

Atenciosaments,

vl T il el
Frofa. Dral ANA 'EE-TEI:H. HADDAD
PROFESSORA ASSOCIADA
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ANEXO C - Consumo alimentar de alimentos saudaveis e alimentos cariogénicos(Morikava,2015)

BEBIDAS/ALIMENTOS

(2)
lou2
vezes por
dia

(2)
3 ou mais
vezes ao dia

3)
lou2
vezes por
semana

(4)
3 a 6 vezes
por semana

(5)
Nunca ou
raramente

Leite puro

Refresco em pé

Refrigerante comum

Cha com agucar

Fruta

Verdura ou legume

Arroz

Feijao

Carnes

Bolacha recheada

Sorvete

Bala/pirulito

Queijo

Agua




