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RESUMO

Embora a prevaléncia da carie dentéria tenha diminuido, ela ainda constitui problema de
salde bucal em todo o mundo. Nesse contexto, os adolescentes aparecem como grupo de risco
para a doenca por se tratar de um periodo delicado em relagéo aos comportamentos de saude;
como habitos de higiene oral, habitos alimentares, habitos etilistas e tabagistas, praticas de
atividade fisica entre outros. Nessa fase da vida, os pais diminuem a vigilancia em cuidado
com os filhos. No entanto, € nesse periodo que o0s adolescentes consolidam seus
comportamentos. Sendo que, muitos se mostram resistentes & adog¢do dos bons habitos de
salude. Além do comportamento atipico desse grupo etario, a compreensdo dos diversos
fatores associados a cérie dentaria € muito importante para a elucidagéo da doenga. Condi¢des
sociodemograficas, condi¢cdes subjetivas e objetivas de saude, uso dos servicos de saude e
autopercepcao em salde sdo ferramentas importantes para o entendimento da cérie dentéria.
Sendo assim, o presente estudo buscou aprofundar na compreensdo da doenca em
adolescentes, ao investigar a gravidade da cérie. A carie dentéria resulta numa combinacdo de
varios fatores que vai além da triade hospedeiro, bactérias cariogénicas e substrato. Precisa,
portanto, ser bem compreendida para que medidas eficazes de controle sejam tracadas. Ha que
se considerar o impacto negativo que a carie provoca, como dor e perda dentaria, resultando
em consequéncias na fala, degluticdo, oclusédo e socializa¢do do individuo. Nesse contexto, a
carie dentaria em adolescentes deve se tornar alvo de pesquisas. O conhecimento da
prevaléncia, causa da doenca, fatores associados e seus agravos deve ser enfoque dos
pesquisadores. O objetivo desse estudo foi identificar fatores associados a gravidade da
experiéncia de carie em uma populacdo de adolescentes de escolas publicas do municipio de
Montes Claros. Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com 600 adolescentes
(10-16 anos) conduzido de agosto a dezembro de 2016. Equipe multiprofissional participou da
coleta de dados em todas as etapas da pesquisa: entrevista estruturada, avaliacdo fisica,
avaliacdo odontoldgica e de exames laboratoriais. A variavel dependente — gravidade da cérie
— foi classificada em trés categorias: sem experiéncia de carie (CPOD=0), baixa experiéncia
de carie (CPOD<4) e elevada experiéncia de carie (CPOD> 4). As variaveis independentes
foram agrupadas conforme modelo tedrico adaptado a partir do modelo de Andersen e
Davidson (1997). O presente estudo identificou uma associacdo da gravidade da experiéncia
de cérie dentaria em adolescentes com fatores sociodemograficos, fatores objetivos de salde
geral e fatores subjetivos de salude bucal. Destaca-se com isso, a importancia do estudo no
direcionamento de politicas publicas de satde a esse publico alvo.

Palavras-chave: Adolescente. Carie dentaria. indice CPO. Fatores de risco. Satde bucal.

ABSTRACT



Although the prevalence of the disease has decreased, it is still a worldwide oral health
problem and is worldwide endemic. In this context, adolescents appear as a risk group for the
disease because it is a delicate period in relation to health behaviors; such as oral hygiene
habits, eating habits, alcohol and smoking habits, physical activity practices, among others. At
this stage of life, parents decrease vigilance in caring for their children. However, it is during
this period that adolescents consolidate their behaviors. Being that, many are resistant in the
adoption of the good habits of health. In addition to the atypical behavior of this age group,
understanding the various factors associated with dental caries is very important for the
elucidation of the disease. Sociodemographic conditions, subjective and objective conditions
of health, use of health services and self-perception in health are important tools for
understanding dental caries. Thus, the present study sought to deepen the understanding of the
disease in adolescents, when investigating the severity of caries. Dental caries results in the
combination of several factors that goes beyond the host triad, cariogenic bacteria and
substrate. It needs, therefore, to be well understood for effective control measures to be
drawn. It is necessary to consider the negative impact that caries causes, such as pain and
tooth loss, resulting in consequences on speech, swallowing, occlusion and socialization of
the individual. In this context, dental caries in adolescents should become the target of
research. The acknowledgement of the prevalence, cause of the disease, associated factors and
their aggravations should be researchers' focus. The objective of this study was to identify
factors associated with the severity of the caries experience in a population of adolescents
from public schools in the municipality of Montes Claros. This is a cross-sectional and
analytical study of 600 adolescents (10-16 years old) conducted from August to December
2016. Multi-professional team participated in the data collection in all stages of the research:
structured interview, physical evaluation, odontological evaluation and laboratory tests. The
dependent variable - caries severity - was classified into three categories: no caries experience
(CPOD = 0), low caries experience (CPOD <4) and high caries experience (CPOD>4). The
independent variables were grouped according to the theoretical model adapted from the
model of Andersen and Davidson (1997). The present study identified an association of dental
caries severity in adolescents with sociodemographic factors, general health objective factors
and subjective oral health factors. The importance of the study in directing public health
policies to this target audience is highlighted.

Key words: Adolescent; dental caries; DMF index; risk factors;oral health.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria ainda representa um problema de salde publica importante, no Brasil
e no mundo, em especial entre criangas e adolescentes. Apesar de estudos mostrarem a dimi-
nuicdo na prevaléncia da cérie, ela ainda persiste."**

Levantamentos epidemiologicos nacionais realizados em trés momentos diferentes
(1986, 2003,2010) registraram uma reducdo progressiva da carie dentaria entre adolescentes
de 15 a 19 anos de idade, com um CPOD médio (cariado, perdido, obturado por dente) no
primeiro inquérito de 12,7 despencado para 4,3 no dltimo inquérito.*>® Revisdo sistematica
mostrou um declinio do CPOD médio no Brasil de 7,3 para 2,1, no periodo de 1980 a 2010,
na faixa etéaria de 12 anos.’

Entretanto, Pesquisa Nacional de Saude Bucal mostrou que o valor médio do CPOD
dobrou dos 12 anos de idade para faixa etaria de 15 a 19 anos.®® Conclui-se, com isso, que a
carie dentéria é uma doenca cumulativa,’ sendo que o aumento de experiéncia de carie duran-
te infancia resulta em ndmero expressivo na adolescéncia, atingindo o pico maximo de gravi-
dade.’ Essa realidade torna-se preocupante, uma vez que a adolescéncia representa um perio-
do critico em relac&o aos comportamentos de sadde, habitos e autocuidados.

Deve-se considerar ainda o impacto negativo que a doenga causa, em especial nesse
estrato etario, periodo em que o bem-estar e autoimagem sdo extremamente importantes no
desenvolvimento do individuo. Destaca-se a dor e a perda dentéria precoce como graves con-
sequéncias da doenca e seus reflexos na fala, oclusdo, alimentagéo e socializacéo.**

Ao mesmo tempo, essa fase da vida também representa um periodo de negligéncia
com a saude como um todo. Percebe-se com isso, que o adolescente necessita de monitora-
mento constante nas praticas de habitos saudaveis e assisténcia a saude, como boa higiene
oral, acesso facilitado aos servigos de salde, alimentacdo saudavel entre outros. Ou seja, esse
grupo populacional representa um grupo de risco para o desenvolvimento da carie. Deve-se,
portanto, receber uma atencdo especial por parte das politicas publicas de satde. Identificar
grupo de risco ou de polarizacdo da doenca é importante no direcionamento de medidas de
prevencéo e controle.!

Deve-se considerar, fatores socioecondémicos, ambientais e comportamentais associa-
dos a etiologia da carie e seus agravos. Visto que, a compreensao dos preditores e seus fatores
determinantes torna-se importante para apontar indicadores que auxiliem na implementagéo

de medidas de prevencdo, controle, erradicacgdo da doenca e suas sequelas.’



Estudos

Variavel dependente

Variavel independente

Resultados

Narvai PC et al., 2000*
SP, 5 a 12 anos, 2491 escolares-estudo
transversal

CPO

-ldade
-Escola PablicaXPrivada
-C,P,0

-5, 6, 7 anos: equilibrio de C e O.

-9 anos: predominio do O.

-12 anos: CPOD maior em escolas publicas (sem associ-
acdo estatistica).

-12 anos: 39,8% CPOD=0

Zardeto CGDC, 2004%° CPOD<5 -Sociodemografico. -CPOD=0: 29,57%:
N=230 adolescentes CPOD>5 -Fisioldgica (Colesterol, triglice- | -CPOD<5: 53,04%
15-19 anos-SP rideos,glicose,IMC). -CPOD>5: 46,96
-Comportamental. -Sem associagdo com CPOD: colesterol total e fraces,
-Dietéticos. triglic., habitos dietéticos/alimentares.
-ldade X CPOD: associagdo (proporcional).
-CPOD>5 associacdo com: sobrepeso, escovagdo (fator
de protecéo), visita ao dentista (fator de risco), nivel de
escolaridade da mée.
Frias AC et al., 2007% C>1 -Sociodemogréfico. -Negro/pardo, residir zona rural: fator de risco.
SB Brasil (2002-03) -IDH municipio. -Escolaridade: fator de protecéo.
N=16883 15 a 19 anos. -Abastecimento de agua. -IDH-M, abastecimento de 4gua, presenca de fldor na
-Presenca de flior dgua:fatores contextuais.
Pontigo-Loyola AP et al., 2007%° CPOD>0 -Socioeconémico. Prevaléncia: 48,6 %; CPOD médio:1,15; CPOD>7 1,7%
México; Estudo transversal; n=1538, 12a | CPOD>4 -Sociodemogréfico. CPOD>4: 9,6% - associagdo com fluorose.
15 anos escolares CPOD>7 -Fluorose. Experiéncia/prevaléncia da cérie: associacao
com meninas, nivel socioeconémico alto, local de mora-
dia,visita ao CD.
Mello T et al., 2008 *° CPOD>0 -Socioecondmico. CPOD>0: =63,7% e CPOD>4=33.9:
Cidade do porto, coorte de 700 escolares | CPOD>4 -Nutricional -Prevaléncia de carie e ataque elevado de cérie: associada

de 13anos

-Comportamentos em satide
bucal.

ao consumo de acucar/refrigerante, sexo feminino, fre-
quentar escola publica, baixa escolaridades dos pais.

Borges CM, 2008Y
SB Brasil 2002/03; 15 anos ou mais;
n=16126.

-Dor de dentes e gengiva.

-Socioecondmico/demografico.

-Uso do servico odontoldgico.
-CPOD.
-CPI (célculo dentario).

-Dor: associagcdo com baixa renda per capita, meninas,
estudantes de escola publica, ndo estudantes e baixa
escolaridade por idade, presenca de céalculo dentario e alto
CPOD.

-DAIL
Correia JSC, 2008™ -CPOD=0 -IMC. -CPOD associa¢do com: maior a ingestdo de doces, me-
Taubaté, 11-19 anos n=36, estudo trans- -CPOD<4 -Ferquéncia de ingestdo nor a ing.de vegetais.
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versal. -CPOD>5 Alimentar. CPOD>5(25%);CPOD<4(36%);CPOD=0(38%)

-Aval. period
ACA CRP, 2008° CPOD: -IMC -CPOD>5 associagdo com: sobrepeso, visita ao CD mais
Recife,14-19 anos n=563, Estudo trans- Presenca carie: CPOD>1 Socioecondmoco. de um ano, menor frequéncia de escovacao diaria, mae
versal analitico. Menor grav.: CPOD<4 -Higiene Oral com trabalho remunerado.

Maior grav.:CPOD>5 -Dieta -CPOD>1 associa¢do com: aumento da idade, visita ao

-Uso do servico odontoldgico

CD a mais de um ano, TV em casa.

Kopycka-Kedzierawski et al., 2008 CPOD>0 -IMC -Auséncia de relacdo entre excesso de peso e experiéncia
EUA, 12 a 18 anos CPOD=0 -Sociodemografico de cérie.
-Uso do servigo odontolégico. -Baixa renda familiar, tempo visita ao CD: maior risco de
ter experiéncia de cérie.
Peres SHCS, 2008%Itaf - SP CPOD=0 -Localizagdo geogréfica CPOD=0 30%
Estudo transversal, n=178 idade de 12 CPOD>0 -Género. -CPOD X moradia: associagéo estatistica.
anos ltai - SP -CPOD X género: sem associacao.
Rihs LB etal., 2010™ CPOD -Atividade de carie. CPOD=0: 38,8% CPOD>4: 32% C;61%

Indaiat(iba-SP
n=309 12 anos-2010

-Necessidade de
Tratamento odontoldgico.

Atividade de Carie:36,6%
CPOD médio: 2,5; Cariado (C): 61%

Gongalves MN et al., 2012%

-Gravidade de carie:

-Acucar domiciliar (POF-2003).

Acucar X experiéncia de carie: sem associacéo.

12 anos CPOD>0 -Agua fluoretada. -CPOD:associagdo inversa com consumo de refrigerantes,
SB Brasil 2003 -Livre de cérie: -Socioecondmico. IDH, renda per capita, tempo de fluoretagdo.

CPOD=0
Yévenes, 2012% Chile n=571 criangas,6 CPOD -IMC. Auséncia de associagdo entre carie, IMC e nivel socioe-
anos -SEXO. condmico: Criangas com sobrepeso—menor prevaléncia e

-Nivel socioeconomic. severidade de cérie. B

Norton AP, 2013% -Cariado: 44,5% -Higiene oral Higiene oral X exp. de carie: sem associac¢ao.
Portugal -Restaurado. :63,6% -IMC Dieta X exp. de carie: sem associagao.

n=110; 6-13 anos.

-Gengivite

-Hébitos alimentares.

IMC X Cariado e Restaurado: associagdo inversa.
CT X Cariado e Restaurado: significancia.
Salde oral X fatores de risco cardiacos sem associagao.

Silva MFC, 20132
Nordeste/15-19 anos n=1438

Prevaléncia:
CPOD>1
Ataque elevado:
CPOD>4

-Sociodemograéfico.

-Variaveis clinicas

-Variaveis de acesso a servigos
odontoldgico

Anédlise simples: idade—significincia estatistica para
ataque elevado de cérie. Variaveis clinicas e de acesso
aos servicos— significancia estatistica para prevaléncia e
ataque elevado de cérie.

Andlise Mudltipla: dor, renda/bens e acesso aos servi-
cos—significativas para prevaléncia e ataque elevado de
carie.

Freire MCM et al., 2013%
n=7247, 12 anos SB Brasil

-Prevaléncia de carie:
CPOD>1

-Ataque elevado de carie:

CPOD>4

-Fatores sociodemograficos..
-Condigdes periodontais.

CPOD>1:56% CPOD>4:22,2%

-Experiéncia de carie (CPOD>1 e CPOD>4): associagao
com baixa renda familiar, agua fluoretada, rede de abas-
tecimento de agua,calculo/sangramento gengival e inco-
modo ao escovar dentes.
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Silveira MF et al., 2015?
Estudo Transversal, n=763,15 a 19 anos,
Montes Claros

Componente cariado:

C=0 sem carie
C>1 com cérie

-Socioecondmico.
-Comportamentos em saude.
-Uso do servico.
-Cond.subjetivas e objetivas.

Associacdo com cérie: aglomeracéo em domicilios, uso
do servico odontolégico mais de um ano/nunca, habito
etilista, tabagismo, dor de dente, autopercepg¢do negativa
da saude bucal, cor da pele autodeclarada (ne-
gro/pardo/indigena).

CPOD>1 (71,3%),componente 0:55,6%

Oliveira SS, 2015% n=237 3-15 anos
Ribeirdo Preto
Estudo transversal.

CPOD=0
-CPOD<3
-CPOD>3

IMC
Socioecondmico.
Sociodemogréficos.
comportamentais.

CPOD=013,5

-Associacdo positiva de CPOD com idade, escolaridade
materna, consumo de agUcar entre refeicdes, higiene
bucal antes de dormir.

IMC X CPOD>0: sem assoc.

Moura SMS et al., 2016%
Cidade de Picos-Piaui, n=69,10 a 14 anos
estudo transversal

Lesdes cariosas (C)

-Habitos alimentares.
-Higiene oral. -Uso dos servigos

-66,6%: com lesdes de carie

-7,4%: com mais de cinco lesfes

-46,3% consumiam doces, frituras e verduras.
-55% consumiam refrigerantes.

Porcelli et al 2016°n=285 6 4 17 anos
Califérnia-PR
Estudo transversal

CPOD

-Comportamentos.
-Sociodemografico.
-Nutricional (IMC).

-Severidade da Cérie e IMC: com associagdo estatistica
(CPOD menor entre obesos)

-Severidade da cérie e idade: com associagdo estatistica
(CPOD aumenta com aumento de idade dos adolescen-
tes).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar fatores associados a gravidade da experiéncia de carie dentaria em uma populacéo

de adolescentes.

3.2 Objetivos especificos

» Determinar a prevaléncia da carie dentaria em uma populacdo de adolescentes de
escolas publicas do Norte de Minas Gerais.

« Identificar a gravidade da experiencia de carie dentaria em adolescentes.

« Identificar preditores associados a experiéncia de carie dentaria em adolescentes.
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4 PRODUTO CIENTIFICO
Resultado do presente estudo em forma de artigo cientifico.

4.1 PRODUTO 1

Gravidade da experiéncia de carie dentaria em adolescentes: estudo de base

populacional

Severity of dental caries experience in adolescents: a population-based study

Gravedad de la experiencia de caries en adolescentes: estudio de base poblacional
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€ Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES. Montes Claros, MG - Brasil
E-mail: desireehaikal@gmail.com
ORCID: 0000-0002-0331-0747

Resumo

Objetivo: Identificar fatores associados a gravidade da experiéncia de cérie dentéria entre
adolescentes. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, conduzido entre 600 adolescentes
(10-16 anos). A variavel dependente — gravidade da carie — foi classificada em trés categorias:
sem experiéncia de cérie (CPOD=0), baixa experiéncia de carie (CPOD<4) e elevada experi-
éncia de cérie (CPOD>4). As variaveis independentes foram agrupadas conforme modelo
tedrico adaptado de Andersen e Davidson (1997). As estimativas foram corrigidas pelo efeito
de desenho amostral e foi conduzida Regressdo Logistica Ordinal. Resultados: Observou-se
que 48,7% ndo apresentaram experiéncia de cérie, 34,2% apresentaram baixa experiéncia e
17,9% elevada experiéncia de carie. No modelo final, a chance de apresentar uma maior gra-
vidade de cérie foi maior entre os adolescentes mais velhos (OR=2,08), que autopercebiam
necessidade de tratamento odontologico (OR=1,60) e que relataram dor de dente nos ultimos
seis meses (OR = 2,83). Por outro lado, foi menor entre os adolescentes que possuiam niveis
alterados de colesterol total (OR=0,67). Conclusdo: A gravidade da experiéncia de carie este-
ve associada as condicdes sociodemograficas, subjetivas de salde bucal e objetiva de saude
geral. Destaca-se a importancia da criacdo de programas e politicas publicas de salude direcio-
nadas a esse estrato etario.

Palavras-chave: Adolescente, carie dentaria, indice CPO, fatores de risco, saude bucal.

ABSTRACT
Objective: To identify the factors associated with the severity of dental experience among
adolescents. Methods: This is a cross-sectional study conducted among 600 adolescents (10-

16 years). The dependent variable — severity of caries - was classified into three categories: no
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caries experience (DMFT = 0), low caries experience (DMFT <4) and high caries experience
(DMFT = 4). The independent variables were grouped according to the theoretical model
adapted from Andersen and Davidson (1997). The estimates were corrected by the effect of
sample design and were conducted by Ordinary Logistic Regression. Results: It was observed
that 48.7% had no experience of caries, 34.2% had low experience and 17.9% had high caries
experience. In the final model, the odds of having a higher caries severity were higher among
older adolescents (OR = 2.08), who self-perceived the need for dental treatment (OR = 1.60)
and who reported toothache in the last six months (OR = 2.83). On the other hand, it was low-
er among adolescents who had altered levels of total cholesterol (OR = 0.67). Conclusion:
The severity of caries was associated with sociodemographic, subjective conditions of oral
health and objective of general health. The importance of the creation of public health pro-
grams and policies directed to this age stratum is highlighted.

Keywords: Adolescent, dental caries, DMF index, risk factors, oral health.

INTRODUCAO

A carie dentéria é considerada um problema de salude publica. Embora venha apresen-
tando declinio nos Gltimos anos, a cérie é apontada como a principal causa de perda dentaria e
considerada uma endemia mundial, principalmente entre criancas e adolescentes®. A Gltima
Pesquisa Nacional de Saide Bucal realizada no Brasil em 2010 indicou que o pais estd numa
condigdo de baixa prevaléncia de carie. Entretanto, o indice CPOD (numero de dentes caria-
dos, perdidos e obturados), que mede a experiéncia de carie, verificado entre adolescentes de
15 a 19 anos foi de 4,25 dentes afetados em média, mais do que o dobro do encontrado aos 12
anos®. Este aumento no CPOD entre a infancia e a adolescéncia é um achado comum nos in-
quéritos em satide bucal conduzidos no Brasil e no mundo??, sugerindo a existéncia de fatores

que possam ser responsaveis pelo incremento de cérie dentaria nessa fase da vida.
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Sabe-se que a carie dentaria é uma doenca infecciosa, de etiologia complexa e multifa-
torial, com destaque para cuidados de higiene oral, aporte de fltor, dieta e acesso a servigos
de satde*. Além disso, cada vez mais a distribuicdo da carie tem sido apontada como polari-
zada, com maior gravidade da doenca nas classes menos favorecidas socialmente®. Entretanto,
h& que se considerar a existéncia de outros tantos possiveis fatores etioldgicos ainda pouco
explorados, mas que vém ganhando destaque na literatura cientifica atual. Alguns estudos
vém investigando a associacdo da carie com sobrepeso/obesidade, colesterol alterado, glice-
mia elevada, dentre outros®®.

Identificar outros preditores da experiéncia de carie dentaria e de sua maior/menor
gravidade permitira propor medidas cada vez mais especificas de prevencdo, controle e até de
erradicacdo da doenca, fornecendo dados que sirvam ao planejamento, a orientacdo e a admi-
nistracdo das acdes e politicas de saude publica adequadas. Considerando a desigual distribui-
cdo da carie dentaria em adolescentes e a escassez de estudos realizados nessa fase da vida, o
presente estudo objetivou identificar fatores associados a gravidade da experiéncia de carie

dentéria em uma populacéo de adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal conduzido entre adolescentes participantes de um
levantamento epidemiolégico, cuja populacdo total era constituida por 77.833 adolescentes de
ambos os sexos com idades entre 10 e 16 anos, matriculados no ano de 2016, distribuidos nas
63 escolas de ensino fundamental e médio da rede publica estadual de Montes Claros — MG.
Montes Claros é considerada o principal centro urbano do norte do Estado de Minas Gerais,
apresentando, assim, caracteristicas de capital regional, com raio de influéncia que abrange
todo o norte de Minas Gerais e parte do sul da Bahia. Conta com uma populagéo de 361.975

habitantes, sendo que na faixa etaria de 10 aos 19 anos, sdo 32.651 adolescentes do sexo mas-
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culino e 33.045 do sexo feminino. Apresenta indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,77 e economia baseada na indstria, servicos e agropecudria’.

Amostra

O tamanho amostral foi definido considerando populacéo infinita, ocorréncia do even-
to estudado em 50%, nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Para a correcdo do
efeito de desenho, adotou-se deff (design effect) igual a 1,5, sendo também estabelecido um
acréscimo de 10% para compensar as possiveis perdas. Assim, os célculos evidenciaram a
necessidade de se avaliar 634 adolescentes.

As unidades amostrais foram selecionadas por amostragem probabilistica por conglo-
merados em dois estagios. No primeiro estagio, a populacéo foi selecionada por probabilida-
de proporcional ao tamanho (PPT), em escolas que representaram as quatro regides da cidade
de Montes Claros: Norte, Sul, Leste e Oeste. No segundo estagio os adolescentes em cada
escola, foram selecionados por amostragem sistematica através da listagem por nimero de
matricula, considerando a faixa etéria de interesse da pesquisa. Na recusa de participagdo, foi
realizada a substituicdo pelo anterior na lista. Dessa forma, o estudo proporcionou a mesma
chance de participagdo aos adolescentes. Para incorporar a estrutura do plano amostral com-
plexo na analise estatistica dos dados, cada escolar entrevistado foi associado a um peso (w)
que correspondeu ao inverso de sua probabilidade de sua inclusdo na amostra por regiéo (f),
levando em consideracdo a projecdo do nimero de adolescentes matriculados em escolas loca-
lizadas nos estratos geograficos.

Adolescentes que ndo estavam presentes no dia da coleta, que se recusaram a partici-
par, que ndo apresentaram consentimento dos pais, que relataram gravidez ou uso de medica-
mentos controlados que afetassem o perfil metabolico e hemodindmico, foram excluidos da
coleta de dados.

Procedimento de coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada nas escolas, no periodo de agosto a dezembro de 2016,
com agendamento prévio, por uma equipe multiprofissional composta por medicos, enfermei-
ros, educadores fisicos, fisioterapeutas, odontélogos e estudantes de graduacdo da area da
salde.

A coleta de dados considerou quatro avaliacGes: 1) entrevista estruturada, 2) avaliacdo
fisica, 3) avaliacdo odontoldgica e 4) exames laboratoriais. A entrevista estruturada contem-
plou dados sociodemogréaficos, qualidade de vida, atividade fisica, habitos alimentares, avalia-
cdo da imagem corporal, transtorno alimentar, habitos de higiene bucal, morbidade bucal auto-
referida, uso dos servicos odontoldgicos, autopercepcdo da saude bucal e impacto da saude
bucal nas atividades diarias. A avaliacdo fisica contemplou dados antropométricos (peso, altu-
ra, circunferéncia da cintura). Para esta avaliacdo, os examinadores foram previamente treina-
dos e calibrados, alcancando concordancia satisfatdria inter/intraexaminadores (Kappa ou CCl
>0,90)™.

Na avaliagdo odontoldgica, exames foram conduzidos sob luz natural, com auxilio de
espelho bucal plano e sonda da OMS previamente esterilizados, adotando codigos/critérios da
5% edicdo do Oral Health Surveys: Basic Methods, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)™.
Na avaliacdo da condicdo da coroa, as concordancias inter/intraexaminadores atingiram valo-
res de Kappa ponderado considerados 6timos (entre 0,81 e 0,99)".

Os exames laboratoriais foram realizados por punc¢do venosa, apos jejum de 12 horas e
avaliaram a glicose, triglicerideos, colesterol (total, LDL e HDL) e vitamina D. Para realizacdo
dos testes bioquimicos, utilizou-se o analisador automatico modelo Labmax Plennoda marca
Labtest®. O kit utilizado para a mensuracdo dos niveis de CT, HDL-c e TG foi 0 enzimatico —
Trinder. O LDL-c foi calculado com a utilizagdo da equacéo de Friedewald: LDL-c = coleste-
rol total - (HDL-c +triglicerideo/5), e método colorimétrico enzimético™. A glicemia de jejum

foi avaliada pelo método enzimatico GOD-PAP no equipamento Roche modular analitico.
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Anélises conduzidas

A variavel dependente — gravidade da carie — foi construida atraves do indice CPOD,
obtido a partir da avalicdo das condi¢cfes das coroas dentarias durante o exame intrabucal. O
indice refere-se a soma dos elementos registrados como cariados, perdidos e/ou restaurados.
Os adolescentes sem registro completo das condi¢bes da coroa, onde nao foi possivel calcular
0 indice CPOD, foram excluidos das analises deste estudo. De acordo com o CPOD, os indi-
viduos foram classificados em trés categorias: sem experiéncia de carie (CPOD=0), baixa
experiéncia de carie (CPOD<4) e elevada experiéncia de carie (CPOD>4). Essa agregacdo
permitiu investigar a gravidade da experiéncia de carie dentaria.

As variaveis independentes foram agrupadas utilizando modelo tedrico multidimensi-
onal adaptado de Andersen e Davidson® (Figura 1). De acordo com tal modelo, as variaveis
independentes sao reunidas em trés grandes grupos: determinantes primarios de salde bucal
(condigdes sociodemograficas, condicBes objetivas e subjetivas de saude geral), comporta-
mentos de saude bucal (praticas pessoais, uso formal dos servicos odontoldgicos) e desfechos
de saude bucal (condicdes subjetivas e objetivas de satde bucal).

No grupo dos determinantes primarios de saude bucal, foram incluidas como condi-
cOes sociodemogréficas, as seguintes variaveis: faixa etaria (15 anos ou mais; 14 anos ou me-
nos), raca autodeclarada (branca; indigena/negro/pardo/amarelo), sexo (masculino; feminino),
estado civil dos pais (possui unido estavel; ndo possui unido estavel) e renda familiar (<3 sala-
rios minimos; >3 salarios minimos). As condicGes objetivas de saude geral consideraram co-
lesterol total (normal <170 mg/dl; alterado >170 mg/dl)**, vitamina D (alterado <30 ng/ml;
normal >30 ng/ml)*®, IMC (normal <percentil 85; sobrepeso >percentil 85)*°, circunferéncia
da cintura (normal <percentil 75; elevada >percentil 75)*", triglicerideos (normal >130 mg/dl;
alterado <130 mg/dl) (Santos, 2001) e glicose (normal <100 mg/dl; alterado >100 mg/dl)*.

No ambito das condicGes subjetivas de saude geral, foi considerada a avaliagdo da imagem
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corporal, a presenca de transtorno alimentar e a qualidade de vida. A imagem corporal foi
avaliada através da escala de silhuetas de Stunkard, Sorensen, Schulsinger'® que é composta
por um conjunto de figuras humanas, numeradas de 1 a 9, representando um gradiente desde a
magreza (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9). Entre as figuras apresentadas, os ado-
lescentes escolheram uma silhueta que melhor representasse a sua aparéncia fisica atual (si-
Ihueta real) e outra figura para representar a silhueta que gostariam de ter (silhueta ideal). A
avaliacdo da imagem corporal foi identificada por meio da discrepancia entre o valor corres-
pondente a silhueta real e o valor indicado como a silhueta ideal (silhueta real — silhueta ide-
al). Dessa forma, os adolescentes que apresentaram valores positivos ou negativos foram clas-
sificados como “insatisfeitos” e aqueles que apresentaram valor igual a zero como “satisfei-
tos”. Para investigar a presenca de transtorno alimentar, foi utilizada uma versdo validada no
Brasil para adolescentes do Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo (Bulimic Investi-
gatory Test of Edinburgh — BITE)®, sendo que para os adolescentes com escore maior ou
igual a 20 foi considerada a presenca de transtorno alimentar®’. Para a avaliacdo da qualidade
de vida, empregou-se o instrumento KIDSCREEN-27. Tal instrumento possui propriedades
psicométricas comparaveis & versao original do KIDSCREEN-52?!. A pontuacdo total é gera-
da pela soma de todas as respostas dos itens e 0s escores mais altos indicam melhor qualidade
de vida®, sendo que os adolescentes que apresentaram escores até o percentil 25 foram consi-
derados com qualidade de vida comprometida.

Em relagcdo aos comportamentos de salde bucal, as praticas pessoais comtemplaram
informacdes sobre uso de fio dental (nunca/raramente; sempre/frequentemente), consumo de
acUcar (adesdo positiva <2 vezes por semana; adesdo negativa >2 vezes por semana)®®, habito
etilista (consome; ndo consome) e atividade fisica, que foi avaliada através da versao validada
para adolescentes brasileiros do Questionario Internacional de Atividade Fisica (International

Physical Activity Questionnaire — IPAQ)?* sendo considerados como sedentérios (aqueles que
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ndo realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a sema-
na) ou irregularmente ativos (aqueles que realizavam atividade fisica porém, insuficiente para
ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou duracao
de 150 minutos por semana considerando caminhada, atividade moderada ou vigorosa)*. O
uso formal de servicos odontoldgicos incluiu tempo desde a ultima consulta odontolégica
(mais de um ano; menos de um ano) e o tipo de servi¢co odontoldgico utilizado (pablico; pri-
vado).

No grupo dos desfechos de saude bucal, as condi¢des subjetivas de saude bucal foram
representadas pela autopercepcao da saude bucal (insatisfeito/muito insatisfeito; indiferente;
satisfeito/muito satisfeito), autopercepcdo da necessidade de tratamento odontoldgico (sim;
ndo), dor de origem odontoldgica nos Gltimos seis meses (sim; ndo) e impacto da satde bucal
nas atividades diarias. Essa variavel foi avaliada pelo instrumento Oral Impacts on Daily Per-
formances (OIDP)® e dicotomizada em com e sem impacto, sendo caracterizada a presenca
de impacto a partir da resposta ‘‘sim’> em pelo menos uma questo?®.

As analises foram todas realizadas empregando-se o0 programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS®), versdo 20.0 para Windows®. Todas as variaveis fo-
ram trabalhadas de forma categérica. Foi conduzida analise descritiva, apresentando as fre-
quéncias absoluta (n) e estimada as frequéncias relativas corrigidas pelo desenho amostral,
através do comando “Complex Sample” do SPSS. Além disso, foram estimados os valores
meédios e desvio-padrdo para a variavel idade. Foram conduzidas analises bivariadas, através
do teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. As variaveis que apresentaram nivel
descritivo abaixo ou igual a 0,2 (p<0,20) foram selecionadas para constituirem o modelo mul-
tiplo. Os modelos multiplos foram ajustados atraves da Regresséo Logistica Ordinal (modelo
de odds proporcionais)?’, adotando-se o procedimento passo a passo (stepwise backward),

estimando a odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). No modelo final, fo-
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ram mantidas apenas as variaveis que mostraram probabilidade de significancia menor ou
igual a 0,05 (p<0,05). A qualidade de ajuste do modelo final foi avaliada pelo teste de devian-
ce e 0 pressuposto de odds proporcional, pelos testes de linhas paralelas. Foi estimado, tam-
bém, o pseudo R square (R?).

Questdes Eticas Este estudo foi conduzido de forma a atender os principios éticos da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) (n°466/2012). Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (processo n° 186375/2016). Os
adolescentes participantes da pesquisa e seus responsaveis assinaram, respectivamente, o

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Desfechos de saude
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Condigdes Objetivas
de saude
Geral:
Colesterol total
Vitamina D
IMC
Circunferéncia da cintu-
ra
Triglicerideos
Glicose

Praticas pessoais:
Uso do fio dental
Consumo de aglcar
Habito etilista
Atividade fisica

Condicdes subjetivas
de saude geral:
Imagem corporal
Transtorno alimentar
Qualidade de vida

Uso formal dos servi-
¢os odontoldgicos:

Ultima visita ao den-

tista

Tipo de servico utili-

zado

Figural. Modelo adaptado de Andersen e Davidson (1997)

RESULTADOS

v

bucal

Condicdes subjetivas de
salde bucal:

Auto percepcdo em salde
bucal.
Auto percepcdo da neces-
sidade de tratamento odon-
toldgico.
Dor de dente nos altimos
seis meses.

Condigdes objetivas de
saude bucal:

Sem experiéncia de cérie:
CPOD=0
Baixa experiéncia de carie:
CPOD<4
Elevada experiéncia de
carie:
CPOD>4

Embora tenham sido avaliados 635 adolescentes, este estudo considerou os dados de

600 adolescentes. Foram excluidos das analises, 35 (5,5%) adolescentes por nao terem apre-

sentado informagdes que possibilitassem a estimagdo do CPOD. Observou-se que 47,7% dos

adolescentes ndo apresentavam experiéncia de cérie, 34,2% apresentavam baixa experiéncia

de carie e 17,9% apresentavam elevada experiéncia de cérie.

Na analise descritiva, percebeu-se que a maior parte era do sexo feminino e possuia

renda familiar menor que trés salarios minimos. A idade média dos adolescentes foi de 13,8

(x1,8) anos. Houve predominio dos insatisfeitos com a imagem corporal (67%), com transtor-

no alimentar (74%) e fisicamente ativos/muito ativos (66%). A maioria dos adolescentes rela-
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tou necessidade de tratamento odontoldgico e impacto da saude bucal nas atividades diarias
(Tabela 1).

Na andlise bivariada, também visualizada na Tabela 1, a gravidade da experiéncia de
carie esteve relacionada (p <0,20) a faixa etaria, raga autodeclarada, estado civil dos pais, co-
lesterol total, imagem corporal e transtorno alimentar; dentre os determinantes primarios de
salde bucal. Habito etilista e tempo desde a Ultima consulta odontoldgica, dentre os compor-
tamentos de satde bucal. Em relacdo aos desfechos de saude bucal, as variaveis autopercep-
cdo da necessidade de tratamento odontoldgico, dor de dente nos Ultimos seis meses e impacto
da saude bucal nas atividades diarias também apresentaram relacdo com o desfecho ao nivel
descritivo de 0,2.

O modelo multiplo ajustado (Tabela 2) evidenciou que a chance de apresentar uma
maior gravidade de experiéncia de carie foi maior entre os individuos mais velhos (OR=2,08),
que autopercebiam necessidade de tratamento odontoldgico (OR=1,60) e que relataram dor de
dente nos altimos seis meses (OR = 2,83). Por outro lado, a chance de apresentar maior gravi-
dade da experiéncia de cérie foi menor entre os adolescentes que possuiam niveis alterados de

colesterol total (OR=0,67).

Tabela 1 — Anélise descritiva e bivariada da populagdo de adolescentes, segundo a variavel dependente e os determinantes primarios em salde
bucal, comportamentos e desfechos de satde bucal (n = 600). Montes Claros — MG, 2016.

Sem Baixa Elevada p de
experiéncia de experiéncia de experiénciade  tendén
Variaveis carie carie carie cia
n %' n %" n %' n %'
Determinantes primarios de saude
bucal
Condicdes séciodemograficas
Faixa etaria (em anos)
15 anos ou mais 272 45,3 112 41,2 101 37,1 59 21,7
14 anos ou Menos 328 54,7 180 54,9 104 31,7 44 13,4 0002
Raca autodeclarada®
Indigena/negro/pardo/amarelo 501 83,8 238 475 170 33,9 93 18,6
Branco 97 162 52 53,6 35 36,1 10 103 0139
Sexo
Feminino 369 61,5 170 46,1 131 355 68 18,4
Masculino 231 38,5 122 52,8 74 32,0 35 152 0,257
Estado civil dos pais”
Nao Possui unido estavel 211 35,9 94 445 69 32,7 48 22,7

Possui unido estavel 377 64,1 194 51,5 129 34,2 54 143 0,031



Renda familiar®
Menos de 3 SM
Acima de 3 SM
Condicdes objetivas de sadde geral
Colesterol total”
Alterado
Normal
Vitamina D*
Alterado
Normal
ImMC*
Sobrepeso
Normal
Circunferéncia da cintura®
Elevada
Normal
Triglicerideos®
Alterado
Normal
Glicose®
Alterado
Normal
Condicdes subjetivas de satde geral
Imagem Corporal®
Insatisfeito
Satisfeito
Transtorno alimentar®
Presente
Ausente
Qualidade de vida®
Comprometida
Adequada
Comportamentos de satde
Préticas pessoais
Uso de fio dental”
Nunca/Raramente
Sempre/frequentemente
Consumo de agtcar®

Adesdo negativa
Adesdo positiva

Habito etilista®
Consome
N&ao consome
Atividade fisica”
Sedentarismo
Ativo/Muito ativo

Uso formal dos servigos odontolégicos

Tempo desde a Gltima consulta®
Mais de um ano
Menos de um ano
Tipo de servico odontolégico”
Publico
Privado
Desfechos de salide bucal
Condicgoes subjetivas de satde bucal
Autopercepcéo da saude bucal®
Insatisfeito/muito insatisfeito
Indiferente
Satisfeito/muito satisfeito

Autopercep¢do da necessidade de

tratamento odontoldgico®
Sim

487
90

160
429

378
193

198
388

142
445

56
533

07
582

388
194

420
158

141
419

316
283

268
319

102
485

205
383

162
336

230
272

113

178
298

419

84,4
15,6

27,2
72,8

66,2
338

33,8
66,2

24,2
75,8

9,5
90,5

1,2
98,8

66,7
33,3

72,7
27,3

25,2
74,8

52,8
47,2

45,7
54,3

17,4
82,6

34,9
65,1

32,5
67,5

45,8
54,2

19,2
30,2
50,6

72,7

238
45

93
195

184
97

95
190

67
219

44
243

03
285

197
89

198
85

64
210

147
144

245
42

50
237

96
191

87
149

103
135

48
86
153

182

48,9
50,0

58,1
455

48,7
50,3

48,0
49,0

47,2
49,2

51,2
48,5

42,9
49,0

50,8
45,9

471
53,8

45 4
50,1

46,5
50,9

48,3
52,5

49,0
48,9

46,8
49,9

53,7
443

448
49,6

42,5
48,3
51,3

43,4

167
28

41
158

133
58

69
130

52
147

29
169

03
196

133
63

152
44

52
137

114
91

177
21

28
171

69
130

50
125

81
96

45
62
95

158

34,3
311

25,6
36,8

35,2
30,1

348
335

36,6
33,0

33,7
33,7

42,9
33,7

34,3
32,5

36,2
27,8

36,9
32,7

36,1
32,2

34,9
26,3

27,5
353

33,7
33,9

30,9
37,2

35,2
353

39,8
34,8
31,9

37,7

82
17

26
76

61
38

34
68

23
79

13
89

01
101

58
42

70
29

72

55
48

85
17

24
77

40
62

25
62

46
41

20
30
50

79

16,8
18,9

16,3
17,7

16,1
19,7

17,2
17,5

16,2
17,8

151
17,8

14,3
17,4

14,9
21,6

16,7
18,4

17,7
17,2

17,4
17,0

16,8
21,3

23,5
15,9

19,5
16,2

154
18,5

20,0
151

17,7
16,9
16,8

18,9

30

0,805

0,016

0,368

0,949

0,723

0,818

0,877

0,126

0,166

0,592

0,529

0,275

0,112

0,575

0,147

0,307

0,574
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Néo 157 273 95 60,5 42 26,8 20 12,7 0,001
Dor de dente nos Gltimos 6 meses”

Sim 204 34,5 69 33,8 82 40,2 53 26,0

Nao 388 65,5 222 57,2 117 30,2 49 12,6 0,000
Impacto da satide bucal®

Com impacto 427 71,3 197 46,1 149 349 81 19,0

Sem impacto 172 28,7 94 54,7 56 32,6 22 12,8 0,093

#Variagdo no n=600 por perda de informacao.
+ Estimativas corrigidas pelo efeito do desenho amostral.
Foram destacadas (negrito) as variaveis selecionadas para compor o modelo maltiplo (p < 0,2).

Tabela 2 — Modelo multiplo de regresséo logistica ordinal da gravidade da experiéncia da carie em adolescentes (n=557).
Montes Claros — MG, 2016.
Variaveis OR (IC 95%) p valor
Determinantes primarios de satde bucal
Condigdes sociodemograficas:
Faixa etéria (em anos)
15 anos ou mais 2,08 (1,50-2,88) <0,001
14 anos ou menos 1
Condigdes objetivas de saude geral:
Colesterol total
Alterado 0,67 (0,47-0,97) 0,036
Normal 1
Desfechos de saude bucal
Condicgdes subjetivas de satde bucal
Autopercepcao da necessidade de tratamento

Sim 1,60 (1,10-2,33) 0,014
Nao 1

Dor de dente nos Gltimos 6 meses
Sim 2,83 (2,01-3,99) <0,001
Nao 1

Pseudo R°= 13%
Teste de deviance e de linhas paralelos ndo significativos

DISCUSSAO

Entre os adolescentes avaliados, 47,7% ndo apresentavam experiéncia de carie
(CPOD=0), 34,2% apresentavam baixa experiéncia (CPOD<4) e 17,9% apresentavam elevada
experiéncia de céarie (CPOD>4). Este estudo revelou, ainda, uma maior chance de apresentar
maior gravidade da experiéncia carie entre adolescentes mais velhos, que autopercebiam ne-
cessidade de tratamento odontologico e que relataram dor de dente nos Gltimos seis meses.
Por outro lado, a chance foi menor entre os adolescentes que possuiam niveis alterados de
colesterol total.

A prevaléncia de adolescentes livres de carie identificada no presente estudo (47,7%)

foi superior a verificada entre os adolescentes brasileiros participantes da Pesquisa Nacional
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de Satide Bucal (SB Brasil 2010) (23,9%)?, entre adolescentes de Indaiatuba em 2004 (38%)°
e entre adolescentes de Montes Claros em 2008/2009 (28,7%)°®. Embora o presente estudo
tenha adotado um intervalo de idade diferente dos estudos acima citados, os resultados suge-
rem reducdo na experiéncia de carie nos anos mais recentes, conforme também verificado
pelos Gltimos inquéritos nacionais®>?.

Considerando a gravidade da cérie, 17,9% dos adolescentes apresentaram elevada ex-
periéncia de cérie. Investigacdo conduzida no México, com individuos entre 12 e 15 anos,
verificou que 9,6% apresentavam maior gravidade da carie®’. Altos niveis de experiéncia de
carie também foram identificados entre 33,9% dos adolescentes de Portugual®’. Em estudos
nacionais, a experiéncia elevada de cérie acometeu 22,2% dos adolescentes brasileiros®,
11,5% dos adolescentes no estado do Piaui®*, 36,69 em Recife®, 47% em S&o Paulo — SP° e
60,6% em Ribeirdo Preto — SP*. Convém destacar que o ponto de corte do indice CPOD uti-
lizado para classificar a gravidade da experiéncia de cérie divergiu entre os estudos, sendo
adotados CPOD>3%, CPOD>4*"% conforme considerado na presente investigacio e
CPOD>5%% Embora ndo exista padronizacio no conceito de gravidade da cérie, o percentual
de adolescentes com elevada experiéncia de carie foi menor do que o verificado por estudos
prévios®3#3333% 0 fato de os adolescentes investigados apresentarem, em geral, melhores
condicBes de saude bucal ndo implica em dizer que as condic¢des verificadas sejam ideais e
que possa haver qualquer descuido com relacdo as estratégias de promocao de salde direcio-
nados a esse publico.

No modelo final foi observado que os adolescentes mais velhos apresentavam maior
gravidade da experiéncia de carie quando comparados aos mais novos. A associacdo entre a
gravidade da cérie dentaria e 0 aumento progressivo de idade entre adolescentes é recorrente
na literatura cientifica>®**’. O carater cumulativo do indice CPOD influencia nesse achado.

Todavia, hd que se considerar que tal associacdo pode ser também reflexo de necessidades
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odontoldgicas acumuladas por dificuldade de acesso dos adolescentes aos servigos de saude.
Assim, destaca-se a necessidade de aces de promocéo de saude bucal voltadas para criancas
e adolescentes com o intuito de prevenir o surgimento de leses de carie, bem como evitar a
progressdo da doenca.

CondicOes subjetivas de saude bucal revelaram-se associadas a gravidade da cérie.
Adolescentes que autoperceberam necessidade de tratamento odontoldgico e os que relataram
dor de dente nos ultimos seis meses apresentaram maior experiéncia de carie. A autopercep-
cdo em salde bucal refere-se a capacidade individual e subjetiva de perceber e avaliar a pro-
pria satde bucal, sendo Util na avaliacdo, organizacdo e financiamento dos servigos de salde,
nas intervencdes de promogdo de salide e na avaliagdo das necessidades de tratamento®*>°. A
maior gravidade da carie identificada entre os adolescentes que relataram necessitar de trata-
mento odontoldgico evidencia a importancia das medidas subjetivas como indicadores de sa-
Ude bucal. Estudos prévios também verificaram maior chance de carie dentaria entre adoles-

1849 corroborando com os achados desta

centes e medidas de autopercepcepcao da saude buca
investigacao.

A associacao observada entre gravidade da carie e dor de origem dentaria ja era espe-
rada, visto que a carie é uma das principais causas de dor dentaria®*.

Tal associacdo também foi confirmada em estudo realizado com adolescentes do nor-

1** e do norte de Minas Gerais®. Investigagdo conduzida entre adolescentes

deste do Brasi
brasileiros verificou que a prevaléncia de dor nos dentes foi maior entre os individuos com
mais de quatro dentes cariados** semelhante ao verificado no presente estudo. O relato de dor
nos ultimos seis meses entre os adolescentes com maior experiéncia de carie sugere a impor-
tante contribuicdo do “elemento cariado” no CPOD.

Adolescentes que possuiam niveis alterados de colesterol total apresentaram menor

chance de gravidade da experiéncia de cérie dentaria. Tal associa¢do tem sido pesquisada na
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literatura e ndo esta suficientemente esclarecida. Investigacao realizada em 2004 com adoles-
centes do municipio de Sao Paulo, ndo encontrou associagdo estatistica entre colesterol total e
CPOD®. J4 estudo realizado em 2011 entre adolescentes de Portugal, evidenciou que o nivel
de colesterol total “baixo” esteve significativamente associado com aumento do numero de

>*43conforme o que foi verificado em nosso estudo. De

“dentes cariados’’ e “’restaurados
acordo com a | Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar (HF), niveis elevados de
colesterol em criangas e adolescentes, muitas vezes, estdo muito mais associados a fatores
genéticos do que a fatores comportamentais*?. Além disso, alguns autores acreditam que o
teor de gordura de determinados alimentos funcionem como fator de protecdo para o desen-
volvimento da carie’®2. Esse achado precisa ser melhor elucidado em novos estudos.

Apesar dos niveis de carie dentaria estarem reduzindo ao longo dos anos, varios estu-
dos tém apontado para a manutencdo da associacdo entre baixa renda familiar e maior gravi-
dade da carie dentaria®**"°. No presente estudo, porém, a gravidade da carie dentaria ndo
esteve associada & renda familiar, o que também foi identificado noutras investigacdes®®.
Possivelmente a homogeneidade das condi¢bes econdmicas dos adolescentes investigados
(84% relataram renda familiar inferior a trés salarios minimos), bem como o desconhecimento
dos mesmos acerca da renda familiar pode ter prejudicado a identificacdo dessa associacao.

Embora o modelo teérico multidimensional adaptado de Andersen e Davidson® ado-
tado, preveja uma possivel relacdo entre a gravidade da carie e comportamentos de saude bu-
cal, esta relacdo ndo foi encontrada na presente investigacdo. Determinados estilos de vida,
como uma dieta hipercaldrica (rica em agucar), frequéncia de ingestdo alimentar, além de hé-
bitos de higiene oral, como escovacgéo dental e uso do fio dental, representam fatores de risco
tanto para prevaléncia como para a gravidade da doenca cérie*®*3***_ Todavia, a introducdo

do flbor no cotidiano da populacdo, seja através da agua de abastecimento, seja presente nos

cremes dentais ou ainda como aplicagéo topica, atraves de programas odontologicos individu-
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ais efou coletivos, representa um fator significativo na contencéo da cérie dentaria*®*’. Assim,
comportamentos considerados inadequados, como consumo de agucar, podem se tornar fato-
res de risco fracos para o desenvolvimento da carie quando a higiene oral e/ou o uso do flGor
estdo presentes*®, Além disso, cabe destacar que todas as informagdes referentes aos compor-
tamentos de saude bucal foram obtidas a partir do relato dos adolescentes, cabendo a possibi-
lidade de viés de informac&o. Essa pode ser uma possivel explicagdo para ndo ter sido identi-
ficada associacdo entre gravidade da carie e as variaveis referentes aos comportamentos de
saude bucal.

Quanto as limitacdes deste estudo, deve-se considerar que se trata de uma pesquisa
transversal, apresentando, portanto, as limitagdes temporais inerentes a esse tipo de delinea-
mento. Além disso, ha que se considerar a possibilidade de existéncia de viés de afericdo nédo
diferencial no autorrelato de adolescentes (viés de memoria e/ou de relato) diante de questdes
comportamentais ou mesmo sociais contidas na entrevista. Por outro lado, o planejamento
amostral, a calibracdo dos examinadores e a conducdo das analises considerando a correcdo
pelo efeito de desenho foram estratégias que conferiram maior validade e confiabilidade aos
dados. Além disso, cabe destacar o grande conjunto de variaveis consideradas, incluindo des-

de fatores sociodemograficos até medidas laboratoriais.

CONCLUSAO

Em relacdo a gravidade da experiéncia de cérie, o presente trabalho identificou que
34,2% dos adolescentes avaliados apresentavam baixa experiéncia e 17,9% apresentavam
elevada experiéncia de carie. A gravidade da carie esteve associada, principalmente, as condi-
cOes sociodemogréficas e subjetivas de satde bucal. Adolescentes mais velhos, que autoper-
cebiam necessidade de tratamento odontologico e que relataram dor de dente nos ultimos seis

meses apresentaram maior gravidade da carie. Em contrapartida, a gravidade da carie foi me-
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nor entre os adolescentes que possuiam niveis alterados de colesterol total. Sendo assim, des-
taca-se a importancia da criacdo de programas e politicas publicas de saude direcionadas tanto
a assisténcia em saude bucal quanto a promocédo de satde dos adolescentes a fim de evitar a
progressao da carie dentaria nesse estrato etario.
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4.2 PRODUTO 2

O uso do fio dental por adolescentes

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados ao uso do fio dental em adolescentes. Métodos:
Estudo transversal, em amostra representativa de adolescentes de escolas publicas de um mu-
nicipio mineiro de médio porte. Adotou-se amostragem probabilistica por conglomerado em
maltiplos estagios. Profissionais treinados e calibrados realizaram entrevista estruturada e
avaliacdo odontoldgica dos adolescentes. A variavel dependente foi o uso autoreferido do fio
dental. As variaveis independentes foram agrupadas em condi¢des sociodemograficas, uso
dos servicos odontoldgicos, comportamentos em saude, condi¢des subjetivas de satde geral e
condicdes objetivas de satde bucal. Conduziu-se regressdo logistica binaria. Resultados: En-
tre 0s 600 adolescentes incluidos, 47,2% faziam uso do fio dental. Observou-se maiores chan-
ces de uso de fio dental entre adolescentes do sexo feminino (OR = 1,509), que usaram 0 ser-
vico odontol6gico a menos de um ano (OR = 2,105); que apresentavam frequéncia de escova-
cdo dentaria duas ou mais vezes ao dia (OR = 2,9) e que relataram dor de dente nos Gltimos
seis meses (OR = 1,71). Conclus6es: O uso do fio dental ndo é ainda um comportamento am-
plamente adotado entre adolescentes, necessitando de maior incentivo para ampliar sua utili-
zacdo. Seu uso esteve mais relacionado a comportamentos relativos ao autocuidado com a
salde bucal e a ocorréncia de dor, do que a outras questdes objetivas ou subjetivas de salde
bucal entre adolescentes.

Palavras-Chave: Adolescente, saude bucal, higiene bucal, comportamentos relacionados com

a saude, comportamento do adolescente.

ABSTRACT



42

Objective: To identify factors associated with flossing in adolescents. Methods: Cross-
sectional study in a representative sample of adolescents from public schools in a medium-
sized municipality of Minas Gerais. Probabilistic sampling was adopted by conglomeration
throughout multiple stages. Trained and calibrated professionals conducted a structured inter-
view and dental evaluation of adolescents. The dependent variable was the self-referred use of
dental floss. The independent variables were grouped under sociodemographic conditions, use
of dental services, health behaviors, subjective health conditions and objective oral health
conditions. A binary logistic regression was conducted. Results: 47.2% of the 600 adoles-
cents used dental floss. There were higher odds of using dental floss among female adoles-
cents (OR = 1.509), who used the dental service for less than one year (OR = 2.105), had
toothbrushing frequency two or more times a day (OR = 2.9), and who reported tooth pain in
the last six months (OR = 1.71). Conclusions: The use of dental floss is not yet a widely
adopted behavior among adolescents, which requires a greater incentive to expand their use.
Its use was more related to behaviors related to self-care in oral health and the occurrence of
pain, than to other objective or subjective oral health issues among adolescents.

Key-words: Adolescent, oral health, oral hygiene, health behavior, adolescent behavior.

INTRODUCAO

Sdo muitos os métodos de prevencdo e controle da carie dentaria e doenca periodontal
descritos na literatura cientifica.™* No entanto, medidas simples de higiene oral, embora reso-
lutivas, muitas vezes sdo negligenciadas por adocao de um estilo de vida pouco saudavel.>®

Considerando a adolescéncia como uma fase da vida em que 0s comportamentos em
salde sdo consolidados, torna-se importante a incorporacdo de préaticas eficazes de higiene
bucal no dia a dia desse estrato etario. A escovacdo ja vem sendo largamente utilizada, como
método de prevencdo para doencas da cavidade oral.*® Entre os adolescentes, tal pratica é
valorizada, por estar também associada ao controle do mau halito e manutencdo de boa apa-
réncia, fatores bastante apreciados nessa fase da vida.”®

No entanto, 0 uso de fio dental ainda é baixo na populacdo em geral e deveria ser bas-

tante estimulado, devido a eficacia do método®, por promover a limpeza em espacos interden-
tais e auxiliar no controle de placa bacteriana e sangramento gengival. Consequentemente,
previne o desenvolvimento da carie interproximal, além de controlar os sinais clinicos visiveis

de doencas periodontais.
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Estudos realizados nos EUA, entre adolescentes de 18 anos ou mais, relataram que
entre 30-40% usavam fio dental pelo menos uma vez ao dia.'®** Em Portugal, estudo mostrou

que 81% dos adolescentes investigados ndo faziam uso do fio dental.*?

Enquanto na Holanda,
estudo com adultos (25 a 54 anos), apontou para 10% da populacdo amostral que faziam uso
diario fio dental."® Estudos entre universitarios italianos mostraram que 92% da amostra esco-
vam 0s dentes pelo menos duas vezes ao dia enquanto 15% faziam uso do fio dental diaria-
mente.**

Em inquéritos realizados no Sul do Brasil (Porto Alegre, Canoas), 32% dos adolescen-
tes de Porto Alegre e 53,65% dos adolescentes de Canoas-RS relataram ndo fazer uso do fio
dental.”® Enquanto estudos no Norte do pais, mostraram que 74,6% dos adolescentes de Ca-
ruaru —PE" e 33,8% dos adolescentes de Salvador-BA nao usavam fio dental.*®

Considerando a baixa motivacdo para o uso do fio dental pelos adolescentes e a escas-
sez de estudos sobre a importancia desse método de higiene oral®, o presente estudo objetivou

identificar os fatores associados ao uso do fio dental por adolescentes.

METODOS

Estudo transversal conduzido a partir de um levantamento epidemioldgico, cuja popu-
lacdo total era constituida por 77.833 adolescentes de ambos os sexos com idades entre 10 e
16 anos, matriculados no ano de 2016, distribuidos nas 63 escolas de ensino fundamental e
médio da rede publica estadual de Montes Claros — MG. Montes Claros é considerada capital
regional do norte de Minas Gerais e parte do sul da Bahia. Conta com uma populacdo de
361.975 habitantes, sendo que 65.696 correspondem a uma faixa etaria de 10 aos 19 anos.
Apresenta indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,77 e economia baseada na indis-

tria, servicos e agropecudria.’’

Amostra

O tamanho amostral foi definido considerando populagéo infinita, ocorréncia do even-
to estudado em 50%, nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Para a correcdo do
efeito de desenho, adotou-se deff (design effect) igual a 1,5, sendo também estabelecido um
acréscimo de 10% para compensar as possiveis perdas. Assim, os célculos evidenciaram a
necessidade de se avaliar 634 adolescentes.

As unidades amostrais foram selecionadas por amostragem probabilistica por conglo-
merados em dois estagios. No primeiro estagio, a populacéo foi selecionada por probabilida-

de proporcional ao tamanho (PPT), em escolas que representaram as quatro regides da cidade
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de Montes Claros: Norte, Sul, Leste e Oeste. No segundo estagio os adolescentes em cada
escola, foram selecionados por amostragem sistematica através da listagem por numero de
matricula, considerando a faixa etaria de interesse da pesquisa. Na recusa de participacao, foi
realizada a substituicdo pelo anterior na lista. Dessa forma, o estudo proporcionou a mesma
chance de participagdo aos adolescentes. Para incorporar a estrutura do plano amostral com-
plexo na analise estatistica dos dados, cada escolar entrevistado foi associado a um peso (w)
que correspondeu ao inverso de sua probabilidade de sua inclusdo na amostra por regido (f),
levando em consideracéo a projecdo do nimero de adolescentes matriculados em escolas loca-
lizadas nos estratos geograficos.

Adolescentes que ndo estavam presentes no dia da coleta, que se recusaram a partici-
par, que nao apresentaram consentimento dos pais, que relataram gravidez ou uso de medica-
mentos controlados que afetassem o perfil metabolico e hemodinamico, foram excluidos da

coleta de dados.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas escolas, no periodo de agosto a dezembro de 2016,
com agendamento prévio, por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermei-
ros, educadores fisicos, fisioterapeutas, odontoldgos e estudantes de graduacdo da area da
saude.

Foi realizada aplicacdo de uma entrevista estruturada e avaliacdo odontologica dos
adolescentes. A entrevista contemplou dados sociodemograficos, comportamentos em saude,
uso dos servicos odontoldgicos, condi¢des subjetivas de satde geral e objetivas de satde bu-
cal. Para a realizacéo da coleta de dados, os examinadores foram previamente treinados.

Na avaliacdo odontologica, exames foram conduzidos sob luz natural, com auxilio de
espelho bucal plano e sonda da OMS previamente esterilizados, adotando cddigos/critérios da
5% edicdo do Oral Health Surveys: Basic Methods, da Organizacdo Mundial da Satide (OMS).*®
Na avaliacdo da condicdo da coroa, as concordancias inter/intra examinadores atingiram valo-

res de Kappa ponderados considerados 6timos (entre 0,81 e 0,99).%°

Anélises conduzidas

A variavel dependente — uso do fio dental — foi aferida através de pergunta “qual a
frequéncia que vocé utiliza fio dental?’Com quatro possibilidades de respostas seguindo a
escala Likert. As respostas foram dicotomizadas em ndo usa (nunca/raramente) e usa (sem-

pre/frequentemente).
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As variaveis independentes foram agrupadas em blocos tematicos acerca das condi-
¢Oes sociodemogréficas, uso dos servigos odontoldgicos, comportamentos em sadde, condi-
cOes subjetivas de saude geral e objetivas de saude bucal.

No grupo das condi¢des sociodemogréaficas, foram incluidas as varidveis: idade (em
anos, mantida como varidvel numérica), raca autodeclarada (branca; indige-
na/negro/pardo/amarelo), sexo (masculino; feminino), estado civil dos pais (possui unido es-
tavel; ndo possui unido estavel) e renda familiar (maior ou igual a trés salarios minimos; me-
nor que trés salarios minimos).

Na avaliacdo do uso dos servigos odontolégicos foram incluidas as seguintes varia-
veis: tempo desde a Ultima consulta odontoldgica (menos de um ano; mais de um ano;), o tipo
de servico odontoldgico utilizado (publico; privado) e o motivo da consulta odontoldgica
(prevencao; dor; tratamento).

No grupo de variveis relativas aos comportamentos de salde foram considerados:
consumo de alcool (ndo consome; consome), consumo de agucar (raramente/nunca; semanal-
mente); frequéncia diaria de escovacao (duas vezes ou mais; uma vez ou menos) e a pratica de
atividade fisica (ativo; sedentario). A atividade fisica foi avaliada através da versdo validada
para adolescentes brasileiros do Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ)?, sendo considerados ativos os adolescentes que
cumprem as recomendacdes de realizar no minimo 150 minutos por semana considerando ca-
minhada, atividade moderada ou vigorosa.?°

No ambito das condi¢6es subjetivas de satde geral, foram incluidos: autopercepcédo da
salde bucal (satisfeito/muito satisfeito; indiferente; insatisfeito/muito insatisfeito), autoper-
cepcao da necessidade de tratamento odontoldgico (ndo; sim), impacto da saude bucal nas
atividades diarias (sem impacto; com impacto), imagem corporal (satisfeito; insatisfeito) e
qualidade de vida (satisfatoria; comprometida). O impacto da satde bucal nas atividades dia-
rias foi avaliado pelo instrumento Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)*, sendo ca-
racterizada a presenca de impacto a partir da resposta ‘sim’> em pelo menos uma questo.?
A imagem corporal foi avaliada através da escala de silhuetas de Stunkard?, composta por um
conjunto de figuras humanas, numeradas de 1 a 9, representando um gradiente desde a magre-
za (silhueta 1) ate a obesidade severa (silhueta 9). Entre as figuras apresentadas, os adolescen-
tes escolheram uma silhueta que melhor representasse a sua aparéncia fisica atual (silhueta
real) e outra figura para representar a silhueta que gostariam de ter (silhueta ideal). A avalia-
cao da imagem corporal foi identificada por meio da discrepancia entre o valor corresponden-

te a silhueta real e o valor indicado como a silhueta ideal (silhueta real — silhueta ideal). Dessa
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forma, os adolescentes que apresentaram valores positivos ou negativos foram classificados
como “insatisfeitos” e aqueles que apresentaram valor igual a zero como “satisfeitos”. Para a
avaliacdo da qualidade de vida, empregou-se o instrumento KIDSCREEN-27. A pontuacdo
total foi gerada pela soma de todas as respostas dos itens e os escores mais altos indicaram
melhor qualidade de vida®*, sendo que os adolescentes que apresentaram escores até o percen-
til 25 foram considerados com qualidade de vida comprometida.

No grupo das condi¢Bes objetivas de saude bucal foram avaliados: dor de origem
odontoldgica nos dltimos seis meses (ndo; sim); o CPOD, soma dos elementos registrados
como cariados, perdidos e/ou restaurados, como indice referente a condi¢do da coroa dentéria.
De acordo com o CPOD, os individuos foram classificados em trés categorias: sem experién-
cia de céarie (CPOD=0), baixa experiéncia de carie (CPOD<4) e elevada experiéncia de carie
(CPOD>4). Foram avaliados, ainda, como variaveis numéricas o numero de sextantes com
presenca de placa bacteriana visivel, com presenca de calculo dentario e com presenca de
sangramento gengival a sondagem. Utilizou-se, como referéncia para a avaliacao de tais vari-
aveis os dentes indices (16/17,11, 26/27,36/37,31,46/47) que foram devidamente sondados
conforme os critérios da OMS (2013).

As andlises foram todas realizadas empregando-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS®), versdo 20.0 para Windows®. Foram conduzidas ana-
lises descritivas corrigidas pelo desenho amostral, através do comando “Complex Sample” do
SPSS. Para variaveis categoricas, foram apresentadas as frequéncias absoluta (n) e estimada
as frequéncias relativas. Para as variaveis numéricas, foram estimados os valores médios e
desvio-padrdo. Foram conduzidas analises bivariadas, através do teste do qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. As varidveis que apresentaram nivel descritivo abaixo ou igual a
0,2 (p<0,20) foram selecionadas para constituirem o modelo multiplo. Os modelos multiplos
foram ajustados através da Regressdo Logistica Binaria, adotando-se o procedimento passo a
passo (stepwise backward), estimando a odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%). No modelo final, foram mantidas apenas as variaveis que mostraram probabilidade
de significdncia menor ou igual a 0,05 (p<0,05). A qualidade de ajuste do modelo final foi

avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow e pelo Pseudo R square (pseudo R?).

Questdes Eticas

Este estudo foi conduzido de forma a atender os principios éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) (n°466/2012). Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (processo n° 186375/2016). Os adoles-
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centes participantes da pesquisa e seus responsaveis assinaram, respectivamente, o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados pela equipe de saude bucal 600 adolescentes, representando 94% de
taxa de resposta. Entre os adolescentes investigados, a idade média foi de 13,8 anos, houve
predominio do sexo feminino, com renda familiar mensal abaixo de trés salarios minimos, que
visitaram o dentista a menos de um ano. A maior parte declarou ndo consumir alcool, fazer
uso de agucar semanalmente, escovar os dentes duas vezes ao dia ou mais, ser fisicamente
ativos e estar insatisfeitos com a imagem corporal. A maioria se declarou satisfeito com a
salde bucal, autopercebeu necessidade de tratamento odontoldgico e apresentava carie denta-
ria (Tabela 1).

Foi observado que 52,8% dos adolescentes ndo faziam uso fio dental. A analise bivari-
ada estd apresentada na tabela 1. Foram selecionados para a analise multipla as variaveis sexo,
estado civil dos pais, renda familiar mensal, tempo desde a Ultima consulta odontoldgica, tipo
de servico odontoldgico, frequéncia de escovacao, autopercepcdo em saude bucal, impacto em
satde bucal, dor de dente nos ultimos seis meses, nimero de sextantes com sangramento gen-
gival e com placa bacteriana visivel.

Na Tabela 2 est4 apresentado o modelo de regressdo multipla ajustado. A chance de
uso de fio dental foi maior entre os adolescentes do sexo feminino (OR = 1,509), que usaram
0 servico odontoldgico a menos de um ano (OR = 2,105); com relato de frequéncia de escova-
cao dentaria de duas ou mais vezes ao dia (OR = 2,9) e entre aqueles com relato de dor de
dente nos ultimos seis meses (OR = 1,710). O teste de Hosmer e Lemeshow revelou-se ndo
significativo (p=0,7) e o modelo final deu conta de explicar 16% da variabilidade do desfecho
(pseudo R?).

Tabela 1. Anélise descritiva e bivariada da populacdo de adolescentes, segundo a variavel dependente e os de-
terminantes primarios em saude bucal, comportamentos e desfechos de salde bucal (n = 600). Montes Claros —
MG, 2016.

N&o usa fio dental  Usa fio dental p valor
Variéveis n %" n %" n %"
Condic0es sociodemograficas:
Raca autodeclarada®
Branco 97 16,2 51 52,6 46,0 47,4
Indigena/Pardo/Negro/Amarelo 501 83,8 263 52,6 237 47,4 0,997

Sexo



Masculino 231
Feminino 369
Estado civil dos pais”

Possui unido estavel 377
N&o Possui unido estavel 211
Renda familiar®

> 3 Salarios Minimos 90

< 3 Salarios Minimos 487

Uso dos servicos odontolégicos:

Tempo desde a Gltima consulta®

Menos de um ano 336
Mais de um ano 162

Tipo de servico odontolégico”

Publico 230
Privado 272
Motivo do uso do servigo”

Prevencéo 173
Dor 84
Tratamento 272

Comportamentos em saude:

Consumo de alcool (Habito etilista)”

Né&o consome 485
Consome 102
Consumo de agtcar”

Raramente/nunca 80
Semanalmente (1x ou mais) 507

Frequéncia de escovagdo

2 vezes ou mais 533
1 vez ou menos 67
Atividade fisica”

Ativo 383
Sedentério 205

Condic0es subjetivas de saude geral:

Autopercepcéo da saude bucal®

Satisfeito/muito satisfeito 298
Indiferente 178
Insatisfeito/muito insatisfeito 113

38,5
61,5

64,1
35,9

15,6
84,4

67,5
32,5

45,8
54,2

32,7
15,9
51,4

82,6
17,4

13,6
86,4

88,8
11,2

65,1
34,9

50,6
30,2
19,2

Autopercepcéo da necessidade de tratamento odontolégico®

Nao 157
Sim 419

27,3
72,7

139
177

188
118

40,0
263

151
105

133
125

84,0
50,0
138

251
55,0

44,0
263

265
51,0

200
107

145,0
97,0
67,0

78,0
230

60,4
48,0

49,9
55,9

44,4
54,0

44,9
64,8

57,8
46,0

48,6
59,5
50,7

51,8
53,9

55,0
51,9

49,7
77,3

52,2
52,2

48,7
54,5
59,3

49,7
54,9

91
192

189
93

50,0
224

185
57

97
147

89,0
34,0
134

234
47,0

36,0
244

268
15,0

183
98,0

153
81,0
46,0

79,0
189

39,6
52,0

50,1
44,1

55,6
46,0

55,1
35,2

42,2
54,0

51,4
40,5
49,3

48,2
46,1

45,0
48,1

50,3
22,7

47,8
47,8

51,3
455
40,7

50,3
45,1

48

0,03

0,159

0,095

0,000

0,08

0,243

0,690

0,603

0,000

0,996

0,126

0,264
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Sem impacto 172 28,7 82,0 47,7 90,0 52,3 0,114
Com impacto 427 71,3 234 54,8 193 45,2

Imagem Corporal®
Satisfeito 194 33,3 100 51,5 94,0 48,5

Insatisfeito 388 66,7 202 52,1 186 47,9 0,907
Qualidade de vida®
Satisfatoria 419 74,8 216 51,6 203 48,4
Comprometida 141 25,2 76 53,9 65,0 46,1 0,629
Condicdes objetivas de satde bucal:

Dor de dente nos Gltimos 6 meses”

Néo 388 65,5 187 48,2 201 51,8
Sim 204 34,5 127 62,3 77 37,7 0,001
CPOD
Sem experiéncia de céarie (CPOD=0) 292 48,7 147 50,5 144 49,5

Baixa experiéncia de cérie (CPOD<4) 205 34,2 114 55,6 91 44 4 0,529
Elevada experiéncia de carie (CPOD>4) 103 17,2 55 53,4 48 46,6

N4o usa fio dental Usa fio dental

Variaveis numéricas X (+DP) X (xDP) X (+DP) P Valor

Sangramento 1,34 (+1,626) 1,5 (x1,82) 1,21 (+1,53) 0,032

gengival

Célculo dentario 0,63 (£1,125) 0,64 (+1,11) 0,62 (+1,14) 0,821

Placa bacteriana 2,27 (£2,014) 2,40 (x2,03) 2,12 (+1,91) 0,088

Idade 13,81 (+1,779) 13,71 (+1,74) 13,94 (+1,82) 0,119

#\ariacdo no n=600 por perda de informacao.

+ Estimativas corrigidas pelo efeito do desenho amostral.

Foram destacadas (negrito) as variaveis selecionadas para compor o modelo multiplo (p < 0,2).
SM=salario minimo

Tabela 2 .Modelo multiplo de regressao logistica binaria do uso do fio dental por adolescentes (n=493). Montes Claros —

MG, 2016
95% C.I. para EXP(B)
OR Inferior  Superior P valor
Sexo
Feminino 1,509 1,029 2,214 ,035
Masculino 1
Uso do Servico
Menos de um ano 2,105 1,410 3,142 ,000
Mais de um ano 1
Frequéncia escovacdo diaria
2X ou mais 2,900 1,514 5,553 ,001
1x ou menos 1

Dor de dente nos ultimos 6 meses
Néo 1,710 1,158 2,526 ,007
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5 CONSIDERACOES FINAIS:

Esta dissertacdo se propds a investigar fatores associados a experiéncia de carie dentaria em
uma populacdo de adolescentes. Inquerito realizado com seiscentos adolescentes de escolas
publicas do Norte de Minas Gerais sinalizou uma melhora na prevaléncia de individuos livres

de cérie em relagdo a tltima Pesquisa Nacional de Satde Bucal®.

Embora o presente estudo aponte para a necessidade de programas e politicas publicas de sa-
Ude direcionadas aos adolescentes, fatores associados a doenca ainda necessitam ser bem es-

clarecidos.

Frente a necessidade de se compreender o comportamento da carie dentaria em adolescentes,
estudos longitudinais sdo recomendados, considerando as limitacGes temporais inerentes ao

presente delineamento, por se tratar de um estudo transversal.
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APENDICE A - Carta encaminhada aos diretores das escolas sorteadas
CARTA ENCAMINHADA AOS DIRETORES DAS ESCOLAS SORTEADAS

Montes Claros, de  de

IImo. Sr (a). Diretor (a)

Sou professora da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES e
atualmente estou realizando um curso de Doutorado no Programa de Pés-
Graduacdo Strictu Sensu em Ciéncias da Saude no Instituto Universitario Italia-

no de Rosério - IUNIR, Argentina.

No momento estou iniciando a coleta de dados para a elaboragdo da minha tese
intitulada: “Influencia de um programa de atividade fisica em adolescentes com

risco cardiovascular” na cidade de Montes Claros - MG.

Esta escola foi escolhida para participar deste estudo, assim pedimos a V. Sa.
autorizacdo para realizarmos as coletas de dados (aplicagdo de um questionario
e avaliagdo antropométrica), tendo em vista que é necessario avaliar um consi-
deravel nimero de criangas para representar a populacdo em estudo.As informa-
¢Bes contidas nesta escola serdo mantidas em sigilo. Desde ja agradecemos a
vossa atengéao.

Atenciosamente,

Professor Dr. André Luiz Gomes Carneiro

Coorientador

Professora Ms. Daniella Mota Mourao



PESQUISA

APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
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Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com ris-

co cardiovascular

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

Pesquisador: Ma. Daniella Mota Mouréo

Coordenador: Ma. Daniella Mota Mouréo

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compre-
enda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo
descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfor-
tos e precaucBes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos
que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momen-

to. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo

Avaliar a eficacia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascu-
lar em adolescentes de escolas publicas de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil.

2- Metodologia/procedimentos

Para fazer esta pesquisa, sera feito um estudo de intervencdo através da ativida-
de fisica 3 vezes por semana durante 12 semanas em adolescentes de 10 a 16
anos que estdo matriculados nas escolas pablicas de Montes Claros (MG). Um
questionario semiestruturado para coleta de dados sera aplicado permitindo a
identificacdo do participante por equipe previamente treinada. As amostras de
sangue para testes bioquimicos serdo coletadas ap6s jejum de 12 horas, na pré-
pria escola por técnicos especializados do laboratdrio responsavel por pungdo
venosa com agulhas e seringas descartaveis, com supervisdo da coordenadora da
pesquisa (médica). A atividade fisica ocorrerd com uma equipe previamente

treinada.

3- Justificativa
A obesidade é uma condig¢do inflamatéria cronica, influenciado por hébitos de

vida na adolescéncia. A préatica de atividade fisica diminui o risco cardiovascu-
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lar, mas sdo poucos os estudos que demonstram seu beneficio em adolescentes,
tornando-se necessario estudar seus beneficios a fim de intervir precocemente.
4- Beneficios

Séo beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver habitos sau-
daveis nos adolescentes, além de melhorar o condicionamento fisico, reduzir o

peso e o risco cardiovascular.

5- Desconfortos e riscos

Os possiveis riscos devido a coleta dos dados serdo o tempo de jejum que sera
de 12 horas como hipoglicemia, porém sempre ha lanches durante e posterior-
mente & coleta de sangue. Podem ocorrer edemas ocasionados pela pungdo com
agulha e hematomas momentaneos que caso permaneca serd realizado curativo
por técnico de enfermagem, sendo orientado pela coordenadora da pesquisa
(médica) que seu desaparecimento ocorre naturalmente e que compressa de agua
morna pode acelerar o processo. Pode ocorrer possivel transtorno psicoldgico
(constrangimento) nos adolescentes obesos. Podem acontecer eventuais lesGes
osteomusculares e articulares devido ao programa de AF que geralmente so re-
duzidas em adolescentes. Caso ocorra algo ndo previsto e dependendo do ocor-
rido, o participante serd encaminhado para médico, pois a coordenadora partici-

paré de toda etapa da coleta e avaliagdo dos adolescentes.

6- Danos

Esta pesquisa ndo tem procedimentos que podem causar danos aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis

Nao se aplica.

8- Confidencialidade das informagées

As informagdes pessoais da pesquisa ndo serdo compartilhadas. Apesar dos
instrumentos usados solicitarem os nomes dos envolvidos, devera manter sua
confidencialidade e seu anonimato.

9- Compensagio/indenizacdo

A pesquisa sera realizada de forma voluntéria por isso ndo tera qualquer compensacao e inde-
nizagdo.

10- Outras informagodes pertinentes

N&o se aplica.

11- Assentimento:

Li e entendi as informac6es precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario esta

sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para



participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia as-

sinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante

Daniella Mota Mourdo

Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa
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Data

Data
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA (TCLE)

Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

Pesquisador: Ma. Daniella Mota Mouréo

Coordenador: Ma. Daniella Mota Mouréo

Atencéo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreen-
da a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracéo des-
creve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo
disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhu-
ma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1-Objetivo

Auvaliar a eficacia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular

em adolescentes de escolas publicas de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil
2.Metodologia/procedimentos

Para fazer esta pesquisa, seré feito um estudo de intervencao através da atividade
fisica 3 vezes por semana durante 12 semanas em adolescentes de 10 a 16 anos
que estdo matriculados nas escolas publicas de Montes Claros (MG). Um questio-
nario semiestruturado para coleta de dados sera aplicado permitindo a identifica-
¢do do participante por equipe previamente treinada. As amostras de sangue para
testes bioquimicos serdo coletadas apds jejum de 12 horas, na prépria escola por
técnicos especializados do laboratério responsavel por pungdo venosa com agu-
Ihas e seringas descartiveis, com supervisdo da coordenadora da pesquisa (médi-
ca). A atividade fisica ocorrera com uma equipe previamente treinada.
3.Justificativa

A obesidade é uma condicéo inflamatéria cronica, influenciado por hébitos de vi-
da na adolescéncia. A prética de atividade fisica diminui o risco cardiovascular,
mas sdo poucos 0s estudos que demonstram seu beneficio em adolescentes, tor-
nando-se necessario estudar seus beneficios a fim de intervir precocemente.

4-Beneficios



Séo beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver habitos sauda-
veis nos adolescentes, além de melhorar o condicionamento fisico, reduzir o peso e
o risco cardiovascular.

5-Desconfortos e riscos

Os possiveis riscos devido a coleta dos dados serdo o tempo de jejum que sera de
12 horas como hipoglicemia, porém sempre ha lanches durante e posteriormente a
coleta de sangue. Podem ocorrer edemas ocasionados pela puncdo com agulha e
hematomas momentaneos que caso permaneca sera realizado curativo por técnico
de enfermagem, sendo orientado pela coordenadora da pesquisa (médica) que seu
desaparecimento ocorre naturalmente e que compressa de agua morna pode acele-
rar 0 processo. Pode ocorrer possivel transtorno psicolégico (constrangimento)
nos adolescentes obesos. Podem acontecer eventuais lesGes osteomusculares e ar-
ticulares devido ao programa de AF que geralmente sdo reduzidas em adolescen-
tes. Caso ocorra algo ndo previsto e dependendo do ocorrido, o participante serd
encaminhado para médico, pois a coordenadora participara de toda etapa da coleta
e avaliacdo dos adolescentes.

6-Danos

Esta pesquisa ndo tem procedimentos que podem causar danos aos participantes.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis

Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informagdes

As informagdes pessoais da pesquisa ndo serdo compartilhadas. Apesar dos ins-
trumentos usados solicitarem os nomes dos envolvidos, devera manter sua con-
fidencialidade e seu anonimato.

9-Compensag¢do/indeniza¢io
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A pesquisa sera realizada de forma voluntaria por isso ndo tera qualquer compensacgéo e inde-

nizag&o.

10-Outras informagdes pertinentes

N&o se aplica.

11-Assentimento:

Li e entendi as informagfes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste

assentimento.



Nome do participante

Daniella Mota Mourdo

Assinatura do participante  Data /

Nome do coordenador da pesquisa

Assinatura do coordenador da pesquisa Data
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APENDICE D - Questionario sociodemografico para avaliacdo das
varidveis: género, idade, maturacdo sexual, atividade fisica, habi-
tos alimentares, renda, historico familiar e regido do municipio -

Norte, Sul, Leste e Oeste.

oM ﬁo@
CODIGO: ”
£
Unimontes N £scoV”
Questionario 1
Dados séciodemograficos
Escola:
Nome: DaTa:_ /_ |

Nome da mae/responsavel:

DADOS PESSOAIS

1

5.

QUAL E O SEU SEXO0?
T Feminino T Masculino
QUAL A SUA IDADE? (avos)

EM QUE ANO ESCOLAR VOCE ESTA?

COMO VOCE SE CONSIDERA (RAGCA OU
ETNIA)?

[ Branco

O Pardo

T Amarelo ou onental

C Indigena

O Negro

QUAL E SUA RELIGIAO?

DADOS FAMILIARES

6.

10.

QUAL E O ESTADO CIVIL DOS SEUS PAIS?
O Solteiros

C Casados ou unido estavel

O Separados ou divorciados

O Vidvos N

QUAL E A OCUPAGAO DOS SEUS PAIS:

T Do Lar/ Aposentados

O Trabalho remmnerado ocasional

O Trabalho remunerado em tempo completo

T Outro

QUANTAS PESSOAS VIVEM EM SUA CASA,
INCLUINDO VOCE?
o2 03 04 0O25

QUAL A SUA RENDA MENSAL FAMILIAR?
O 1 salario minimo

0 2 salarios minimos

0 3 ou mais salarnios minimos

A SUA CASA E PROPRIA?
ONdo OSim

DADOS PESSOAIS DE SAUDE

11. VOCE E OU JA FOI UMA PESSOA GORDA?
O Nio O Sim

12. VOCE TEM ALGUMA DOENGA?
ONio CSim Qual?

13. USA ALGUMA MEDICAGAQ?
ONio CSim Qual?

14. VOCE FUMA?
ONio OSim

15. VOCE CONSOME BEBIDA AL.COOLICA?
ONdo OSim

16. VOCE PRATICA ATIVIDADE FISICA?
ONiéo OSim
Qu vezes por ?

17. VOCE USA PROTETOR SOLAR?
ONio 0OSim

Quantas vezes por dia?

18. PARA AS MENINAS:
Vocé ja menstruon? CNao O Sim
Com quantos anos vocé menstruou?
Quando foi a data da dltima menstruagio?
A (dia/'més/ano)

19. PARA OS MENINOS:
Sua voz ja engrossou? ONdo CSim

DADOS FAMILIARES DE SAUDE

20. NA SUA FAMITIA. AT GUEM TEM:
O Obesidade (excesso de peso). Quem?
O Presséo alta. Quem?
O Diabetes. (agiicar no sangue). Quem?
O Dislipidemia (gordura/colesterol alto no sangue).
Quem?
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APENDICE- E;: SAUDE BUCAL

PROJETO SAUDE NA ESCOLA
SAUDE BUCAL

1. FICHA DE EXAME
INFORMACOES GERAIS

l ESCOLA:
[ NOME:
o A PRESENCA DE ATENDIMENTO
N° IDENTIFICACAO EXAMINADOR IDADE SEXO COR/RACA ODONTOLOGICO NA ESCOLA
TRAUMATISMO DENTARIO CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
—) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65  e—
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
12 M 21 22 Coroa .
Trat.
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75
42 41 31 32 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
FLUOROSE Coroa
®
Trat.
E= R ——

CONDIGAO PERIODONTAL

-
= R = 2. CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA
17/16
H DENTIGAO ESPAGCO
2ot CONDICAO DA DENTIGAO APINHAMENTO INCISIVOS DIASTEMAS
37/36
31 ARCOSUP.  ARCO INF. ARCOSUP.  ARCO INF. ARCOSUP.  ARCO INF.
46/47 DIASTEMA INTERINCISAL
YRR AR il DESALINHAMENTO ANTEROSUPERIOR
DESALINHAMENTO ANTEROINFERIOR
OCLUSAO
CHAVE DE CANINOS overer
ASPECTO ESTETICO
— 50 OVERBITE
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR MR ARG AP ERS
LINHA MEDIA AGRADABILIDADE DO SORRISO
DIR ESQ
RELAGAO MOLAR
DIR ESQ




o>V Dg.

& ; PROJETO SAUDE NA ESCOLA

SAUDE BUCAL

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

S R
3. COM QUE FREQUENCIA VOCE LIMPA/ESCOVA OS SEUS DENTES: 4. VOCE USA ALGUM DESSES RECURSOS PARA LIMPAR/ESCOVAR SEUS DENTES?
SIM
% :ZT:EZESAO "is ESCOVA DE DENTES D ?ﬁo
D 1VEZ POR SEMANA CREME DENTAL D D
[] varus vezes por semana FIO DENTAL D D
D 1VEZAO DIA ENXAGUANTE BUCAL D D
D 2A3 VEZES POR DIA PALITO DE MADEIRA D D
OUTRO(ESPECIFICAR):
5. QUAL A FREQUENCIA VOCE UTILIZA ESSES RECURSOS? 6. VOCE JA FEZ USO DE APARELHO ORTODONTICO?
{1.SEMPRE QUE ESCOVO OS DENTES, 2.DIARIAMENTE, 3.FREQUENTEMENTE, 4 RARAMENTE, 5. NUNCA)
CREME DENTAL COM FLUOR |:| SiM D QUANTOTEMEC? NAG D
FIO DENTAL [:|
ENXAGUANTE BUCAL ]
. 2

MORBIDADE BUCAL REFERIDA

/ 7. VOCE ACHA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO DENTARIO ATUALMENTE?

8. NOS ULTIMOS SEIS MESES VOCE TEVE DOR DE DENTE?

9. APONTE NA ESCALA O QUANTO FOI ESTA DOR, SENDO 1 (UM) SIGNIFICA POUCA DOR E 5 (CINCO) UMA DOR MUITO FORTE

USO DE SERVICOS
10. ALGUMA VEZ NA VIDA VOCE JA FOI AO CONSULTORIO DO DENTISTA?

11. QUANDO VOCE CONSULTOU O DENTISTA PELA ULTIMA VEZ?

{1 MENOS DE UM ANO, 2.UM A DOIS ANOS, 3 TRES ANOS OU MAIS, 8 NAO SE APLICA, 3 NAO SABE/NAO RESPONDEU

12.0NDE FOI SUA ULTIMA CONSULTA?

{1 SERVICO PUBLICO, 2. SERVICO PARTICULAR, 3 PLANO DE SAUDE OU CONVENIOS, 4 OUTRQS, 8 NAQ SEAPLICA 9NAO AO RESPONDEU

13. QUAL O MOTIVO DA SUA ULTIMA CONSULTA?

{1 REVISAQ, PREVENCAO OU CHECK-UP, 2 DOR, 3 EXTRACAQ, 4 TRATAMENTO, 5 OUTROS 8 NAO SEAPLICA, 9 NAO SABENAO RESPONC

14. 0 QUE VOCE ACHOU DO TRATAMENTO NA ULTIMA CONSULTA?

U 0O 00O

{1.MUITO BOM, 2 BOM, 3 REGULA4 RUIM, 5.MUITO RUIM 8 NAO SEAPLICA, 9 NAO SABENAO RESPONDEU!

O O0o
P

- J
AUTOPERCEPGAO DA SAUDE BUCAL
15. COM RELACAO AOS SEUS DENTES/BOCA VOCE ESTA? [:]
(1.MUITO SATISFEITO, 2. SATISFEITO, INEM SATISFEITONEM NSATISFEITO, 4 NSATISFEITO, SMUITO INSATISFEITO, 8 NAO SABE/NAO RESPONDEU!
IMPACTOS EM SAUDE BUCAL
d R

16. ALGUMAS PESSOAS TEM PROBLEMAS QUE PODEM TER SIDO CAUSADOS PELOS DENTES. DAS SITUAGOES ABAIXO, QUAIS SE APLICAM A

VOCE, NOS ULTIMOS SEIS MESES?

D 16.1.TEVE DIFICULDADE PARA COMER POR CAUSA DOS DENTES OU SENTIU DOR NOS DENTES AO TOMAR LiQUIDOS GELADOS OU QUENTES?

[ ] 16.2. 0S SEUS DENTES O INCOMODARAM AO ESCOVAR?

[] 16.3. 0S SEUS DENTES O DEIXARAM NERVOSO (A) OU IRRITADO (A)?

[ ] 16.4. DEIXOU DE SAIR, SE DIVERTIR, IR AFESTAS, PASSEIOS POR CAUSA DOS SEUS DENTES?
[ ] 16.5. DEIXOU DE PRATICAR ESPORTES POR CAUSA DOS SEUS DENTES?

[] 16.6. TEVE DIFICULDADE PARA FALAR POR CAUSADOS SEUS DENTES?

[ ] 16.7. 0S SEUS DENTES O FIZERAM SENTIR VERGONHA DE SORRIR OU FALAR?

D 16.8. OS SEUS DENTES ATRAPALHARAM PARA ESTUDAR / TRABALHAR OU FAZER TAREFAS DA ESCOLA / TRABALHO?

I:] 16.9. DEIXOU DE DORMIR OU DORMIU MAL POR CAUSA DOS SEUS DENTES?
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Como vocé esta? Como vocé se sente? Gostariamos que VOcé nos contasse algumas coi-

Sas.

Leia todas as questdes com atencdo. Nos conte qual a resposta que primeiro vem a
sua cabeca? Escolha a resposta mais parecida e marque-a.

Lembre-se: isto ndo é um teste, portanto nio hé resposta errada. E importante que
vocé responda a todas a questfes e que possamos ver as suas marcas claramente.

Quando pensar na sua resposta,lembre-se da semana passada.

Vocé ndo terd que mostrar suas respostas para ninguéem. Além disso, ninguém que Ihe
conhece, vera seu questionario apos vocé ter terminado.

Vocé é homem ou mulher? () Mulher () Homem

Quantos anos vocé tem?

Vocé tem alguma doenca cronica, necessidade especial ou enfermidade grave?

() Néo

ANos

() Sim Qual?

Responda as questfes a seguir com base no que aconteceu semana passada.

1. Atividades Fisicas e Saude

De uma forma geral, como esta sua| Excelente | Muito boa [Boa Ruim Muito ruim
salde? 0 0 () 0 0
Vocé tem se sentido bem e Nada Pouco  [Moderadamente | Muito Totalmente
disposto? () () () () ()
Vocé tem praticado atividades Nada Pouco  [Moderadamente | Muito Totalmente
fisicas (por exemplo: correr, an- () () () () ()
dar de bicicleta, escalar)?
Vocé tem sido capaz de correr Nada Pouco  [Moderadamente | Muito Totalmente
bem? Q) 0 0 0 0
Vocé tem se sentido com energia? Nunca | Raramente |Algumasvezes |Frequentemente |Sempre
() () @) () ()
2. Sensacdes
A sua vida tem sido agradavel? Nada Pouco  |Moderadamente [Muito Totalmente
() () () () ()
Vocé tem estado de bom humor? Nunca | Raramente |Algumasvezes |Frequentemente [Sempre
() () 1) () ()
Vocé tem se divertido? Nunca | Raramente |Algumasvezes |Frequentemente |Sempre
() () () () ()
3. Humor em geral
Vocé tem se sentido triste? Nunca | Raramente |Algumasvezes |Frequentemente [Sempre
() () 1) () ()
Vocé tem se sentido tdo mal que Nunca | Raramente |Algumas vezes Frequentemente  Sempre
ndo tem vontade de fazer nada? () () () () ( )
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[ ]
Unimontes

Vocé tem se sentido sozinho? Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

() () () () ()
4. Sobre vocé
Voce se sente feliz do jeito que Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre
voCe €? () () () () ()
5. Tempo livre

Vocé tem tido tempo suficiente Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

para vocé mesmo? () () () () ()

Vocé tem feito as coisas que quer Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

no seu tempo livre? () () () () ()
6. Familia e vida em casa

Seus pais tém tempo suficiente Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

para vocé? () () () () ()

Seus pais te tratam com justica? Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente | Sempre
() () () () ()

7. Dinheiro

Vocé tem tido dinheiro suficiente Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

para fazer as mesmas coisas que () () () () ()

seus amigos?

Vocé tem dinheiro suficiente para Nunca Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

suas despesas? () () () () ()

8. Amigos

Vocé tem passado tempo com seus Nunca Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

amigos? () () () () ()

Vocé se diverte com seus amigos? Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre
() () () () ()

Vocé e seus amigos se ajudam? Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre
() () () () ()

Vocé confia em seus amigos? Nunca | Raramente | Algumasvezes | Frequentemente |  Sempre
() () () () ()

9. Escola e Aprendizado

Vocé se sente feliz na escola? Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
() () () () ()

Vocé esté indo bem na escola? Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
() () () () ()

Vocé tem se sentido capaz de Nunca Raramente | Algumas vezes | Frequentemente Sempre

prestar atencdo na escola? () () () () ()

Vocé se da bem com os seus Nunca Raramente Algumas vezes | Frequentemente Sempre

professores? () () () () ()
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ANEXO B: Avaliagéo de alimentacéo e nutricdo segundo Minis-
tério da Saude.

1- Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural) que vocé co-
me por dia?

() Néo como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

() 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

() 2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

() 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

2- Qual é, em média, a quantidade legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencdo! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes.

() Nao como legumes nem verduras todos os dias
() 3 ou menos colheres de sopa

() 4 -5 colheres de sopa

() 6 -7 colheres de sopa

() 8 ou mais colheres de sopa

3.Qual ¢, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de qualquer tipo ou
cor, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

() Néo consumo

(' ) 2 ou mais colheres de sopa por dia

() Consumo menos de 5 vezes por semana

() 1 colher de sopa ou menos por dia

4.Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?

a) Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais) mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame; ma
carrdo e outras massas; batata inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha:
colheres de sopa.

b) Paes: unidades/fatias.
c) Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias.
d) Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades.

5- Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou 0vos que Vocé come
por dia?

() N&o consumo nenhum tipo de carne

() 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

() 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

() Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6- Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele frango ou outro tipo de ave?
() Sim
( ) Néo
() N&o como carne vermelha ou frango

7- Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?




71

CODIGO:

() Néo consumo

( ) Somente algumas vezes no ano
() 2 ou mais vezes por semana

() De 1 a4 vezes por més

8- Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalha-
da,requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢des em colheres de sopa ou copo grande
(tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o caso.

() Né&o consumo leite, nem derivados

() 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/porgdes
() 2 copos de leite ou pedacos/fatias/por¢des

() 1 ou menos copos de leite ou pedagos/fatias/porgdes

9- Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

() Integral
() Com baixo teor de gorduras (semidesnatado,desnatado ou light)

10- Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, ham-
bargueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e outros). Vocé costuma co-
mer qualquer um deles com que frequéncia?

( ) Raramente ou nunca

() Todos os dias

( ) De 2 a 3 vezes por semana

() De 4 a5 vezes por semana

() Menos que 2 vezes por semana

11- Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, e biscoitos
doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles com que fre-
guéncia?

() Raramente ou nunca

( ) Menos que 2 vezes por semana
() De 2 a 3 vezes por semana

( ) De 4 a5 vezes por semana

() Todos os dias

12- Qual tipo de gordura € mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?

() Banha animal ou manteiga
() Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola
() Margarina ou gordura vegetal
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13. Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

( ) Sim
( ) Naéo

14.Pense na sua rotina semanal: quais as refeicdes vocé costuma fazer habitualmente no dia?

a) Café da manhd () Sim () Néao

b) Lanche da manha () Sim () Néo

c) Almoco () Sim () Néao

d) Lanche ou café da tarde () Sim () Nao
e) Jantar ou café da noite () Sim () Nao
) Lanche antes de dormir () Sim () N&o

15- Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas naturais ou chés
(exceto café, cha preto e cha mate).

( ) Menos de 4 copos
() 8 copos ou mais

( )4 a5 copos

( ) 6a8copos

16- Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja, conhaque, etc) com
gual frequéncia?

() Diariamente

() De 1 a6 vezes na semana

() Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més)
() Néo consome

17- Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos, 30 minutos por dia, todos os dias da
semana, durante o seu tempo livre?

Atencdo: Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o
trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades praticadas em acade-
mias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.

( ) Néo
()Sim
() 2 a4 vezes por semana
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18- Vocé costuma ler a informacéao nutricional que esta presente no rétulo de alimentos industrializa-
dos antes de compré-los?

() Nunca

() Quase nunca

() Algumas vezes, para alguns produtos

() Sempre ou quase sempre para todos os produtos
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ANEXO C:

Questionario internacional de atividade fisica
— Versao curta

NoOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada ques-
tdo mesmo que considere que nado seja ativo.

Para responder as questfes lembre-se que:

v Atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
v Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minu-
tos continuos de cada vez.

1.aEm quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumen-
tar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA).

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos ele-
vados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na esco-
la ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado en-
quanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO D:

Avaliacdo da imagem corporal
IDADE:() 10 A 12 ANOS () 13 ANOS OU MAIS

1) Das silhuetas abaixo assinale aquela, a qual vocé encaixaria o seu corpo atualmente: (ndo r nder
a essa pergunta caso vocé tenha 13 anos ou mais)

2) Das silhuetas abaixo, assinale aquela a qual vocé gostaria de ter atualmente: (ndo responder a essa per-

gunta caso vocé tenha 13 anos ou mais)
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1) Das silhuetas abaixo assinale aquela, a qual vocé encaixaria o seu corpo atualmente: (ndo responder a
essa pergunta caso vocé tenha entre 10 a 12 anos)

%i?
@

o =3
SN T

=

EEQJ

2) das silhuetas abaixo, assinale aquela a qual vocé gostaria de ter atualmente: (ndo responder a essa per-
gunta caso vocé tenha entre 10 a 12 anos)
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3) Gosto do meu corpo: ()Sim ( )Nao

4) Em relacéo a transtornos alimentares, marque as opg¢des abaixo que se encaixam com vocé:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Jé& tive ou tenho medo intenso de ganhar peso, mesmo quando todos acham que estou abaixo do peso
normal: ( )sim ( )néo

J& fiz ou faco dietas ou exercicios intensos, ou ja fiz uso de outros métodos paraemagrecer: ( )sim
( )néo

Ja comi demais e logo a seguir provoquei o vémito: () sim () néo

Ja fiquei um longo periodo sem me alimentar para impedir o ganho de peso:( ) sim( )nao
Costumo estar constantemente insatisfeito com o meu corpo e por isso pratico atividade fisica em
excesso: ( )sim ( )ndo

Me sinto dependente do exercicio fisico e obcecado por musculos: () sim () ndo




79

ANEXO E: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - A
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Pesquisador: Daniella Mota Mourao

Area Temaitica:

Versdo: 4

CAAE: 51040315.3.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.503.680

Apresentagao do Projeto:

Nos ultimos anos, a obesidade esta crescendo na populagéo adulta e entre criancas e adolescentes,
associada com as mudangas drasticas no estilo de vida, comportamento e habitos alimentares da
populagdo. A pesquisa sera experimental,tipo antes e depois. A populagdo do estudo constituira de
escolares, de ambos os sexos,com idades entre 10 e 16

anos, devidamente matriculados no ano de 2016, no ensino fundamental e médio da rede publica da cidade
de Montes Claros.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a eficacia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular em adolescentes de escolas
publicas de Montes Claros, Minas Gerais,Brasil.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Szo beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver habitos saudaveis nos adolescentes,
além de melhorar o condicionamento fisico, reduzir o peso e o risco cardiovascular.

Os possiveis riscos devido a coleta dos dados serdo: o tempo de jejum que sera de 12 horas como
hipoglicemia, porém sempre ha lanches durante e posteriormente a coleta de sangue; podem ocorrer
edemas ocasionados pela pungdo com agulha e hematomas momentaneos que caso

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof°® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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permaneca sera realizado curativo por técnico de enfermagem, sendo orientado pela coordenadora da
pesquisa (médica) que seu desaparecimento ocorre naturalmente e que compressa de 4gua moma pode
acelerar o processo; pode ocorrer possivel transtorno psicolégico (constrangimento) nos adolescentes
obesos. Podem acontecer eventuais lesdes osteomusculares e articulares devido ao programa de atividade
fisica que geralmente s&o reduzidas em adolescentes. Caso ocorra algo néo previsto e dependendo do
ocorrido, o participante sera encaminhado para médico, pois a coordenadora participara de toda etapa da
coleta e avaliagéo dos adolescentes.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante na area da educacéo fisica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Adequados.

Recomendagdes:

Apresentagéo de relatério final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagéo”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado b do nos d tos abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 614289.pdf 14:37:48
Projeto Detalhado / | Projetopesquisa4pdf.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Brochura : 14:35:38 |Mourédo
Investigador
TCLE / Termos de | TALE2.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:31:03 |Mourdo
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TALE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:30:14 | Mourédo
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Justificativa de TALE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito

Auséncia 14:30:14 | Mourdo

TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito

Assentimento / 14:29:35 |Mourao

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito

Assentimento / 14:29:04 |Mourdo

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma4pdf.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
14:28:23 | Mouréo

Declaragédo de Tconcordancia2.pdf 17/11/2015 |Daniella Mota Aceito

Instituigdo e 14:09:47 |Mouréo

|Infraestrutura

Declaragédo de Tconcordancia.pdf 17/11/2015 |Daniella Mota Aceito

Instituigdo e 14:08:35 |Mourdo

Infraestrutura

Folha de Rosto Folharosto112015.pdf 09/11/2015 |Daniella Mota Aceito
23:13:53 | Mourdo

Outros Declaracaorecursosproprios.pdf 27/10/2015 |Daniella Mota Aceito
21:00:08 | Mourdo

Outros Cartadiretoresescolassorteadas.docx 21/10/2015 |Daniella Mota Aceito
22:57:41 | Mourdo

Orgamento Orcamento.docx 21/10/2015 | Daniella Mota Aceito
22:51:15 | Mourdo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 14 de Abril de 2016

4 -

As[lnado por:

Qoo
SIMONE DE MELO COSTQMSW%%W
(Coordenador) ?ﬁ %ﬂl 0’2& D
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ANEXO F — Emenda para incluséo de objetivos e cronograma do projeto.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Pesquisador: Danisdla Mota Mourso

Arca Tomatica:

Versao: 5

CAAE: 81040315.3.0000.5146

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros « UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamenio Prépno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1876375

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de emenda de projeto aprovado no CEP, *INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE
FISICA EM ADOLESCENTES COM RISCO CARDIOVASCULAR®, Nimero do Parecer: 1.503.680

em 2016,

Consta na emenda indusées nos objetivas, na melodolog @ no cronograma no projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Ooj=tivo geral permanece:

+ Avalar a eficicia de um programa de atvidade fisica no rnsco cardiovascular em adolescenies de escolas
pablicas de Montes Claros, Minas Gerais, Brasi.

Oop=tivos especificos houve inclusio de itens, segue abaixo %odos os objetivos especifiicos propostos nesta
emenda:

+ Determinar a presenga de sindrome metabdlica de acordo com a circunferéncia da antura, trighcéndes,

colesterol HOL, pressdo artenal e glicose;
+ dentificar cbesidade em acdescentes pelo Incice de massa corporal de acordo com Cole ot al (2000);

Enderage:  Aw D Rl Brage sin-Camp Unvirs Prof® Dascy R

Bairre: Vi Nustche CEP: 3p.40v080
UP: NG Municiplo: MONTES CLAROS
Telefone: (2208180 Fax: (3802205103 E-mall: srredocoete @ormud com

gt oe 4
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« Anabsar os parimetros antropométricos (peso, altura, incice de massa corporal, craunferéncia abcaminall;

+ Determinar o pardmetro hemodindmico (pressdo arterial) em acdlescentes;

* Avaliar os pardmetros metabdlicos (glicose, colesterol total e fragBes, Figlicérides, dcido drico, insuling,
ferretina, Vitamina D);

+ Determinar o0 marcadar inflamatério proteina Creativs ulrassensivel em adolescentes;

« Comparar ospardmetros antropométricos, metabolicos e a proteina Creativa ulitrassensivel antes e
depoisda pratica de um programa de atwidade fisica;

« Verificar aspardmetros antropamétricos, metabdicos e a proleina C reativa ultrassensivel antes e depoisem
cada grupo sagundo suas comarbidades.

* Determinar © nived ce atividade fisica entre os adolescenies.

+ ientificar o consumo afimentar dos adolescentes.

+ Determinar a percepgo dos adadescentes sabre 3 auto-imagem corporal.

+ Avaliar a salde bucal dos adolescentes

« Avenguar o padrio de sono & repouso entre 05 addlescentes.

« Verficar 2 qualidade de vida dos adolescentes.

Cortiruscio 3o Pamcer: LITEITS

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os possivers nscos devido 3 coleta dos dados serdo o tempo de jejum gue sera de 12 horas como
hipoglicemia, porém sempee ha lanches durante e postenormente 3 coleta de sangue. Podem ocorres
edemas ocasionados pela pungdo com agulha e hematomas momentineos gue CIsO permanega serd
realizado curativo por ¥cnico de enfermagem, sendo onentado pela coordenadora da pesquisa (mécica)
que seu desaparecimentio ocorre naturalments & que compressa de 3gua morna pode acelerar O Processo.
Pode ocorrer possivel transiome psicoldgica (consrangimento) nos adolescentes obesos. Podem acontecer
eventuais lesdes osteomusculares e articulares cevico ao programa de atvidade fisica que geraimente s3o0
reduzidas em adolescentes. Caso ocorra algo ndo previsio e dependendo co ocomido, o participante serd
encaminhado para médico, pois a coordenadora participard de toda etapa da coleta e avaliagdo cos
acolescentes.

Sio beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver hibitos sauddveis nos adolescentes,
além de mehorar o condiacnamenta fisico, reduzi o peso e o risco cardiovascutar.

Comentarios e Considoragbes sobre a Pesquisa:
Em metodologia houve alteragfes: inchus3o ce par&metros bloguimicos feriina & vitamina D,

Enderege:  ForDr Rul Brags sin-Camp Univers Prof® Dascy R
Balrre: Vil Nuscis CEP: ap40r080
ur: MG Mumiciplo:  NONTES CLAROS
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Contirusgiio 3o Pascec: LETEITS

verificagdo de consumo alimentar pelo instrumento de Avaliagio de alimentagio e nuirigdo segundo
Ministério da Salde, serd wtlizada a escala de nove silhuetas, que representa um continuum desde a
magreza (sithueta 1) até a obesidade severa (silhueta S)para avallagdo da smagem corporal, exame
epidemiolégico bucal pela avaliagio de raumatismo cental, fluorose, carie dentaria, necessidade de
fratamenio odonioldgico, condiglo periodontal, oclusdo dentana, agracabilicade ©aoal e do somrso, Habitos
de Higiene Bucal, Morbidace Bucal Referica, Uso de Servigos, Autopercepgdo da Salide Bucal e Impacios
em Sadde Bucal e qualidade de vica. O cronograma foi alterado, sendo a coleta de dados prevista para
apds aprovagdo do CEP.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adeguados.

Recomendagtes:

Apresentacio de relxidno Snal por meio da plataforma Brasd, em “enviar notificagao”.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Aprovada emenca de projeto previamente aprovado no CEP.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesguisa em seres humanos, sendo assim somos favordveis 3
apeovacio da emenca apresentada.

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Shuagdo
{nformagbes Bascas| PE_| E f T201 Aceio
do Projelo E1. :

Outros EMENDA_coc 07/12/2016 | Daniela Motz Aceiio
Projeso Detaiado /| Projesopesqusaspal. por % mm Acelio
Brochura 14:36:38 | Mourdo

YCLEFT:W& TALEZ pod 28052016 |Danicta Motz Aceiio
Assentimento / 14:3103  |Mourda

.kmina}ivade

M—mu (TALE . por ZANY2016 |Daniela Mot Aceno
Assentimento / 14:30:14 | Mourdo

Enderege: Ao O Ral Braga sis-Camp Univirs Pro® Duscy R
Sadrrec Vil Nusobs CEr:. 39407080
UF: NG Municiplo: NMONTES CLAROS

Tolefone: (31229-5780 Fax: (352205108 Enall: SsdOoN RIgmul com
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Cortiruacio da Pascac: LIJLITS
Jusaficativa de TALE T pd 2ANY2016 |Danicla Motz Aceiio
Auséncia 14:30:14 | Mourso
TCLE / Termos de | TCLEZ pdf 28032016 |Danicla Mota Aceito
Assentimento / 14:2938 | Mourdo
Jussficativa de
MM de  |TCLE1pdl ZANN2016 | Danicla Mota Aceio
Assentimento / 14:2604 |Mourdo
MM de
% Cronogramaspat.paf ZANN2016 | Daniela Motz Aceno
Declaragao ce Teoncorcancaz. pdf 1%% ot Aceno
Instruicso & 14:06:47 | Mourdo
m Concarcanoa 1.par TP 112015 | Danieia Mot Aceiin
Instrtuicso e 14:08:35 | Mourdo
Folha de Rosto Folharosta112018.pof 01 /2015 | Daniclia Mota Aceito
23:1353 | Mourdo
Outros Dedaracaorecarsoapropnas pal { 16 |Danicks Mota Acetio
T
Qutras Cartaciretoresescolassorieadas.docx 211 1 ni Mota Acetio
22:87:41 | Mourdo
Orgamenio Orcamento.docx 211002015 |Canicta Mota Aceilo
22:51:15 | Mourso
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MONTES CLAROCS, 20 de Dezembro de 2018

Assinado por:

SIMONE DE MELO COSTA

(Cocrdenador)

Enderege:  Av O Rul Braga win-Camp Univers Prof® Dascy i

Salre: Vi Mausobs
Musicipio:
Tolefone: (SEPN209-8180

UF: NG

CEP: 3p.40)-000

NONTES CLAROS
Fax: (3852208108

E-mall: Srrsdocostafgmud com

Pagen S oe 0
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ANEXO - G - Termo de concordancia da instituicdo para participacdo em pesquisa

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Instituicdo/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros, Unimontes

Pesquisador responséavel: Ma. Daniella Mota Mour&o

Endereco: Rua Agnaldo Drumond, 420 Ibituruna — Montes Claros (MG) 39401-341

Telefone: (38) 99055022

Atencao:

Antes de aceitar paricipar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela
Instituic8o leia e compreenda a seguinte explicac@o sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconforios e
precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos altemnativos que estdo disponiveis
e 0 seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo
Avaliar a eficdcia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular em
adolescentes de escolas publicas de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

2- Metodologia/procedimentos

O presente estudo serd realizado com participacdo de aproximadamente 645
adolescentes com idade entre 10 e 16 anos de ambos sexos. Os adolescentes serfo divididos
em 3 grupos, dependendo da presenca ou auséncia de SM e um outro grupo com a obesidade
sem SM. O estudo ocorrerd em duas etapas. A AF sera medida através da aplicacdo do
questionario IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) em sua versdo curta. Na 1*
fase, serd aplicado o IPAQ para medir o nivel de AF e serdo avaliados os parametros
antropométricos e hemodindmico, serdo mensurados os parametros metabdlicos e a PCR us.
Com os resultados, um programa de AF aerobica serd realizado nos 3 grupos com uma
frequéncia de 3 vezes por semana e por 50 minutos, com intensidade de 60-80% da frequéncia
cardiaca durante 12 semanas. A AF ocorrerd com uma equipe previamente treinada. A 2* fase
ser4 realizada ap6s a pratica de AF através da medida de pardmetros antropométricos,
metabdlicas, hemodindmicas e PCR us para analisar a melhora do risco CV antes e depois do
programa AF.

3- Justificativa

A obesidade é uma condic#o inflamatéria cronica que aumenta o risco de DCV e esta
associado com varias citocinas inflamatdrias como a PCR us que € uma proteina inflamatéria e
um importante indicador de risco de DCV, sobretudo nos obesos. Este risco € influenciado por
habitos de vida na infancia e adolescéncia, com o aumento da obesidade em adolescentes e
altas taxas de mortalidade por DCV na idade adulta estimulam a pesquisa de marcadores para
identificar os adolescentes com risco CV, a fim de intervir precocemente. A pratica de AF reduz
o risco CV, mas poucos estudos demonstram seu beneficio em adolescentes com risco CV,
assim tomna-se necessario estudar seus beneficios em adolescentes com risco CV, incluindo
sua associacdo com o marcador inflamatério PCR us.

4- Beneficios
Incentivar atividade fisica, desenvolver habitos saudaveis em adolescentes, além de
melhorar o condicionamento fisico e o risco cardiovascular e reduzir o peso.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Instituicdo/ empresa onde serad realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros, Unimontes

Pesquisador responsavel: Ma, Daniella Mota Mourdo

Endereco: Rua Agnaldo Drumond, 420 Ibituruna — Montes Claros (MG) 39401-341

Telefone: (38) 99055022

5- Desconfortos e riscos

De acordo com resolucdo 196 toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve
riscos, no entanto, estes riscos serdo admissiveis quando oferecem elevada possibilidade de
gerar conhecimento para entender, prevenir ou avaliar um problema que afete o bem estar dos
sujeitos de pesquisa e de outros individuos. O pesquisador se compromete a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco, desconforto ou dano & saide fisica ou
mental do sujeito com participante da pesquisa, ainda que este ndo tenha sido previsto nesse
termo de consentimento. Entre os desconforios estd o tempo para que os inqueridos
respondam ao questionario, o constrangimento em relagdo a alguma pergunta e o tempo de
jejum na qual sera de 12 horas seguidas e medo de agulha.

6- Danos

Os possiveis riscos devido & coleta de dados serdo: edemas ocasionados pela puncéo
com agulha e hematomas momenténeos. Caso permaneca, serd realizado curativo por técnico
de enfermagem. Em geral, caso ocorra algo ndo previsto, o participante serd encaminhado ao
médico.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis
Nao se aplica.

8- Confidencialidade das informacdes

9- Compensacao/indenizacdo
A pesquisa néo terd compensacio e indenizacdo por ser realizada de forma voluntaria.

10- Outras informaco6es pertinentes

11- Consentimento:

Li e entendi as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duavidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo desta instituigdo/
empresa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

[Y\c:fl'q C/‘.‘Shr\o— Q&»% Bq_,boj.\

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicao/ empresa

S ade — 16 LIRS
ura e carimbo do responsavel pela instituicao/ empresa ~ Daa
Ma. Daniella Mota Mouréo el

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa Chefe do Departamento de Educio

]9” etes fs é‘/é“ ' O3 ju1,15

W4 'Aslnalur(a/ Data
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ANEXO H: Aprovacédo da camara de pesquisa n° 169/2016

Data: 17/08/2016
@ Universidade Estadual de Montes Claros 3 .a

2 e o S N°.: CCAP/ 169/2016
Unimontes Pré-Reitoria de Pesquisa

MEMORANDO

DE: Prof". Karen Térres Correa Lafetd de Almeida PARA: Prof". Orlene Veloso Dias
SETOR: Coordenadoria de Pesquisa SETOR: Departamento de Enfermagem

Com os nossos cumprimentos, informamos a V. Sr’. que em reunido da Cimara de Pesquisa no dia 10/08/2016
foi analisado o projeto de pesquisa INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA EM
ADOLESCENTES COM RISCO CARDIOVASCULAR, coordenado pelo professor André Luiz Gomes Cameiro. A
Céamara aprovou o projeto.

Informamos que o prazo para realizacdo da pesquisa encerra-se em agosto de 2018, quando devera ser
enviado comprovante de submissdo de artigo em revista cientifica, artigo publicado ou carta de aceite, juntamente
com copia impressa € em CD do artigo para apreciacdo por esta Camara. Ressaltamos, ainda, que a ndo apresentacdo
do artigo implicara em que os pesquisadores envolvidos neste projeto fiquem inadimplentes junto a este colegiado, o
que os impossibilitara de institucionalizar novos projetos, bem como requerer documentos junto a Camara de
Pesquisa, até que seja resolvida a pendéncia.

Contando desde ja com a colaboracdo de V. S*. em repassar, com urgéncia, esta informagdo ao pesquisador
interessado, agradecemos antecipadamente.

Prof® Karen Térres Corréa Lafeta de Almeida

Coordenadoria de Controle e Acompanhamento de Projetos
Pro-Reitoria de Pesquisa
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ANEXO | — Aprovacédo do Conselho Departamental do Centro de Ciéncia Humanas

DATA:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 30/04/2015
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS - C.C.H. Unimontes N° 128/2015
MEMORANDO
De: Prof.* Me. Mariléia de Souza Para: Prof. Romulo Soares Barbosa
Setor: Diretoria do Centro de Ciéncias Humanas Setor: Pro-Reitoria de Pesquisa

Com os nossos cordiais cumprimentos, encaminhamos, aprovado ad referendum do Conselho
Departamental do Centro de Ciéncias Humanas, para as devidas providéncias, o projeto de pesquisa
intitulado “ESTADO NUTRICIONAL, NIiVEIS SOCIOECONOMICOS, MARCADORES INFLAMATORIOS,
ATIVIDADE FiSICA E SUAS APLICAGOES COM SINDROME METABOLICA EM ESCOLARES DE
MONTES CLAROS - MG" da professora Daniella Mota Mouréo, lotada no Departamento de Educagéo.

Certos de sua atengdo, agradecemos e colocamo-nos a disposigéo para esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente,

/7’\@ -

Professora Mariléia"de Souza
DIRETORA DO CCH/UNIMONTES




