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[ EPIGRAFE

Mae e Filho

Primicias do meu amor!
Meu filhinho do meu seio
Tenro fruto que a luz veio
Como a luz da aurora a flor!

Na tua face inocente,

De teu pai a face beijo,

E em teus olhos, filho, vejo
Como Deus é providente;

Via em lamina dourada
O meu rosto todo o dia,
E a minha alma ndo havia
De a ver nunca retratada?

Quando o pai me unia a face

E em seus bracos me apertava,
Pomba ou anjo nos faltava
Que ambos juntos abracasse!

Felizmente Deus que o centro

Vé da Terra e vé do abismo,

Que bem sabe no que eu cismo,
Na minha alma um altar viu dentro:

Mas com lampada sem brilho,
Sem o deus a que era feito...
Bafeja-me um dia o peito,

E eis feito o0 meu gosto, filho!

Como em lagrimas se espalma
Dor intima e se esvaece
De alma o resto quem pudesse
Vazar todo na tua alma!

Mas em ti minha alma habita!
Mas teu riso a vida furta...

Mas que importa! (morte curtal!)
Se um teu beijo ressuscita!

Jodo de Deus, em 'Campo de Flores'



[ RESUMO GERAL ]

Najara BR. Saude bucal do bindmio mae-filho: aspectos clinicos, sécio-
comportamentais e qualidade de vida. [tese] Aracatuba: Univ Estadual Paulista, 2013.

A mae exerce papel fundamental no desenvolvimento da crianca; é responsavel pela
adocao de habitos saudaveis, que reduzem os fatores de risco para doencas bucais
no filho. Os objetivos, neste estudo, foram analisar a salde bucal materna, qualidade
de vida e fatores que interferem no desenvolvimento de céarie dentaria em criancas. Foi
realizado um estudo longitudinal, prospectivo, da gestacdo até quatro anos de idade
das criancas. A amostra foi composta por gestantes que estavam no terceiro trimestre
e atendidas nos servicos publicos de saude, as quais foram entrevistadas e
submetidas a exames clinicos bucais. As criancas foram observadas, ap6s o
nascimento em seus domicilios até os quatro anos de idade, realizados os exames
clinicos bucais. Os questionarios utilizados foram: semi-estruturado calibrado em
estudo piloto, com percepcdo sobre saude bucal e OHIP-14. As variaveis estudadas
foram: saude bucal da mée e do filho, condicdo socioecondmica e comportamental,
impacto da saude bucal na qualidade de vida e percepcdo da méae sobre sua saude
bucal e de seu filho. Foram realizadas andlises estatisticas bivariadas, de correlacado e
regressao logistica multivariada. As gestantes (n=116) tinham idade média de 25
(5,8) anos, em sua maioria trabalhavam (54,3%), tinham menos de 12 anos
estudados (93,1%), moravam com companheiro (80,2%) e eram de baixa renda
(90,5%). O indice CPO médio das maes foi de 12,1(+6,3); a maioria necessitava de
algum tipo de protese (56,0%), apresentaram alteracdo gengival (91,9%), dentes
cariados (68,9%), necessidade de tratamento (66,4%) e perda de insercdo de até 3
mm (75,3%). A média do OHIP-14 foi de 5,11, sendo que o maior impacto da saude
bucal, na qualidade de vida, esteve associado com necessidade de prétese (p= 0,00),
necessidade de tratamento (p=0,00), presenca de carie (p= 0,00) e dentes perdidos
(p= 0,00). As criancas (n=73<) eram, em sua maioria do sexo feminino (n= 43 -
58,9%), nasceram com mais de 2,5 kg (62 — 84,9%) e com mais de 37 semanas de
gestacédo (58 — 79,5%). Aos quatro anos de idade, o ceo médio foi de 1,79 (+ 2,88),
sendo o elemento cariado (81,5%) o mais prevalente. A presenca de carie esteve
relacionada com presenca de hébitos deletérios (p=0,01) e menor tempo de
aleitamento materno (p= 0,01). A carie precoce na infancia esteve relacionada com o
compartilhamento de escovas dentais (p=0,01). Na analise multivariada, a carie esteve
associada com presenca de habitos deletérios (p=0,04) e a carie precoce na infancia
com compartilhamento de escovas (p=0,02). Das mées, 57,5% (n=42) consideraram
ruim a sua saude bucal e 88,1% apresentavam caries (p=0,00). Do total, 31.5% (n=23)
relataram a saude bucal de seus filhos como ruim, sendo que 47,8% (n=11) tinham
carie (p=0,05). Fatores sociocomportamentais estiveram relacionados a carie nas
criangas e fatores clinicos e sociais as medidas de percepcao sobre saude bucal. As
piores condi¢des clinicas odontoldgicas estiveram associadas com o maior impacto da
saude bucal na qualidade de vida de gestantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Estudos longitudinais. Saude bucal. Fatores de
risco. Céarie Dentéria.



[ ABSTRACT ]

Najara BR. Oral health of both mother and child: clinical, socio-behavioral, and quality
of life., [thesis] Aragatuba: Univ Estadual Paulista, 2013.

The mother has fundamental role on her child’s development; she’s responsible for the
adoption of health habits, which reduce factors associated with oral diseases on the
child. The goals, on this study, were to analyses the maternal oral health, quality of life
and other factors that interfere on development of tooth decay on children. An analysis
was done on a longitudinal, prospective study from pregnancy to 4 years of age. The
sample was made of pregnant women on their third trimester of pregnancy, served in
the public health service, who were interviewed subjected to clinical oral exams. The
children were observed, after birth in their homes to 4 years of age, subjected to clinical
oral exams. The questionnaires used were semi-structured calibrated in a pilot study
with oral health perception and OHIP-14. The variables studied were: mother and
child’s oral health, socioeconomic status and behavioral condition, the impact of the
oral health on the quality of life and perception of the mother about the child’s oral
health. Bivariate statistical analyzes were performed, of correlation and multivariate
logistic regression. The pregnhant women (n=116) were, in average, 25 years old (x5.8),
the majority worked (54.3%), had less than 12 years of schooling (93.1%), lived with
their partners (80.2%) and had low-income (90.5%). The average CPO index of such
mothers was of 12.1(x6.3) ; the majority needed some type of prosthesis (56.0%),
presented gum alteration (91.9%), decayed teeth (68.9%), need of some kind of
treatment (66.4%) and periodontal attachment loss to 3mm (75.3%). The OHIP-14
average was of 5.11, being that the higher impact of oral health, in quality of life, was
associated with the need for prosthesis (p<0.01), need of treatment (p<0.01), decay
(p<0.01) and lost teeth (p<0.01). Children (n=73) were, in its majority female (n=43 —
58.9%), born with more than 2.5kg (62 — 84.9%) and with more than 37 weeks of
pregnancy (58 — 79.5%). At four years of age, the average CEO was of 1.79 (+2.88),
being the decayed element (81.5%) the most prevalent. The presence of decay was
related to the presence of deleterious habits (p=0.01) and shorter duration of
breastfeeding (p=0.01). The early decay in childhood with sharing of toothbrushes
(p=0.02). Of the mothers, 57.5% (n=42) considered their own oral health poor and
88.1% presented decay (p<0.01). Of the total, 31.5% (n=23) related their children’s
oral health as poor, being 47.8% (n=11) had decay (p=0.05). Factors socio-behavioral
factors were related to decay in children and clinical and social factors to the
perception measures about oral health. The worst clinical dental conditions were
related to the higher impact of oral health in the quality of life of the pregnant women.

Key-words: Quality of life; Longitudinal studies; Oral health, Risk factors, Dental Caries.
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[ 1. INTRODUCAO GERAL ]

A gestacdo € um estado Unico e valioso no ciclo de vida da mulher. Neste
periodo ela se encontra mais susceptivel e sensivel para receber informacdes as quais
possam levar melhorias & sua vida e & de seu bebé.'** E a época ideal e propicia
para criar um novo senso critico sobre determinados assuntos, como promog¢ao de
saude e assim desenvolver a habilidade para a aquisicdo de novos habitos saudaveis,
visando o bem-estar da prépria gestante e de seu futuro bebé. Quanto maior for
atitude positiva da mée com relagéo a sua prépria saude, melhor serd a saude geral e
bucal de seus filhos.'?

A relagdo materno-infantil inicia cedo, desde o periodo de gestacéo, e se d,
basicamente, por meio de expectativas que a mae tem sobre o bebé e da interacdo
que estabelece com ele.**® O vinculo que se cria na gestacdo se fortalece ap6s o
nascimento e € alimento que dura para vida toda.

As atitudes e comportamentos podem ser transferidos da mae para filho. Os
pais sdo pecas fundamentais na promogéo e manutencéo da satde dos filhos,® mas a
mae, principalmente, tem papel central na formacdo, transmissdo, preservacao
biol6gica e social de seus filhos® e deve ser priorizada nos servicos odontolégicos, pois
ela é apontada na transmissao das bactérias que provocam a carie dentéria para seus
filhos,”'° ndo somente como transmissora de micro-organismos, mas também é como
a principal multiplicadora de modelos, habitos, valores e atitudes,"* promotora e
reprodutora dos cuidados biolgico e social da familia e de si mesma.®

O diagndstico de saude bucal tradicional € focado, na maioria dos casos,
somente na percepcao do cirurgido-dentista sobre as condi¢des clinicas do paciente.
Em geral, ndo é atribuida importancia a fatores sociocomportamentais que podem

afetar diretamente a salde bucal.'?

* |ista de referéncias no Anexo C.
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A salde envolve aspectos clinicos e subjetivos®®:; por isso, se indicadores de
gualidade de vida e autopercepcao de saude bucal fossem considerados no
diagnéstico em saude bucal, as necessidades de tratamentos estimadas poderiam ser
mais amplas e os critérios de julgamento seriam mais reais.**

As gestantes sdo consideradas pacientes especiais por serem um grupo de
risco para doencas bucais e, também, pelo fato de apresentarem alteracdes fisicas,
biolégicas e hormonais que acabam por criar condicfes adversas no meio bucal e no
seu estado psicossocial.! Existem poucos estudos sobre o impacto de satde bucal na

qualidade de vida de mulheres no periodo gestacional,*>*®

por isso a necessidade de
desenvolver estudos que relacionem esta tematica.

E importante salientar que, além dos dados quantitativos da doenca, &
necessario também analisar os dados qualitativos, sobretudo o0 modo como o individuo
se percebe. Quando o paciente esta motivado e tem consciéncia de sua prépria
condicdo, ha um interesse em cuidar de sua saude e melhorar sua qualidade de
vida.*®

A autopercepcédo é subjetiva, combinando componentes fisicos, emocionais, de
bem-estar e sendo influenciada por comportamentos relacionados aos cuidados de
satde.”® Ela também estéa relacionada com os fatores objetivos da doenca (condic&o
clinica)® Por isso, é importante compreender a relagdo entre autopercepcdo da salude
bucal e condicdo clinica odontolégica, com o objetivo de ajudar no planejamento e
avaliacdo de programas de salde publica, priorizando os grupos de que realmente
necessitam.?

No Brasil, nos ultimos anos, houve melhorias nos indices de céarie (ceo) na
denticdo decidua em criancas de cinco anos, tendo sido observada uma reducéo

neste indice de 13.9% registrada no levantamento nacional de 2010 (ceo médio= 2.4)

em comparaGao ao levantamento de 2003 (ceo médio =2.8).%
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A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)® classifica carie precoce
na infancia como a presenca de um ou mais dentes deciduos cariados, perdidos ou
restaurados antes dos 71 meses de idade. O acometimento precoce da carie dentaria
ainda é considerado um problema de saude publica que atinge principalmente a
populacdo desfavorecida socialmente.

Com o declinio da carie detaria, houve uma polarizagdo crescente na sua
distribuicd0.>* Em algumas areas, o indice ceo aumentou e a cérie dentaria ficou
concentrada em pequenos grupos da populagdo. A forte polarizagdo na distribuicdo da
doenca, mesmo entre as criangas, indica que uma proporcao consideravel deste grupo
n&o recebe beneficios de programas de prevencdo.®

A presenca de cérie na denticAo decidua € um fator predominante na
instalacdo de cérie dentaria na denticdo permanente.?®?’ Assim, estudar os fatores de
risco para carie e sua distribuicdo sdo essenciais para entender o desenvolvimento
desta doenca, permitindo controlar, prevenir e desenvolver programas para seu
controle. ,

Em pesquisas nas bases de dados internacionais e nacionais, do ano de 2012,
foram encontradas poucas pesquisas sobre o bindmio mae-filho com desenho
longitudinal, a maioria foi do tipo transversal. Nos estudos longitudinais é possivel ter
uma visdo da continuidade dos processos, avanco das patologias, mudanca de
hébitos, dentre outros aspectos relacionados a salude de maes e criangas.

A presente pesquisa fez parte de um projeto maior denominado “Impacto das
AcOes de Atencdo Basica na Pratica do Aleitamento Materno e na Saude Bucal do
Bindbmio Mae-Filho”, iniciado no ano de 2007, coordenado pelas professoras Dra.
Suzely Adas Saliba Moimaz e Dra. Nemre Adas Saliba. Obteve Auxilio Pesquisa da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e teve a

participacdo de alunos dos cursos de Mestrado e Doutorado em Odontologia
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Preventiva e Social, docentes e funcionarios da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Unesp. O projeto foi dividido em duas fases.

A primeira fase objetivou analisar as condigbes socioecondmicas,
comportamentais e saude bucal das gestantes cadastradas (n=116) no programa SIS-
Pré-Natal dos servicos publicos de saude de dois municipios da regido de Aragatuba-
SP. Nesta etapa, também foi realizado exame clinico bucal das gestantes de acordo
com a metodologia da Organizacdo Mundial de Salide (OMS).?®

A Fase Il iniciou-se com o nascimento das criangas. Foram realizadas visitas
periddicas domiciliares, com coleta de dados mensais dos bebés até os seis meses de
idade, posteriormente aos 12, 18, 36 meses e quatro anos de idade (n=73). Foram
coletadas informacgBes sobre condicdes de saude geral da méde e do filho, parto,
habitos de higiene e alimentares, a percepcdo e cuidados maternos sobre a salde
bucal infantil, a condicdo de saude bucal das criancas bem como os fatores
predisponentes a carie dentaria. Aos quatro anos de idade completos da crianca foi
realizado o exame clinico.

Esta pesquisa esta dividida em trés capitulos:

e Capitulo 1 — Impacto de saude bucal na qualidade de vida de
gestantes.
Problemas bucais durante a gravidez tém efeitos negativos sobre a
estudo qualidade de vida das mulheres; por isso, o objetivo neste
estudo foi avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de
gestantes e relacionar com a condic¢éo clinica odontolégica.
Capitulo 2 - Relacdo entre percepcdo sobre saude bucal,
condi¢cbes clinicas e fatores sociocomportamentais do binémio
mae-filho.
A percepgdo dos individuos sobre sua saude bucal pode estar

relacionada as condi¢bes clinicas e também as socioecondmicas e
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comportamentais. O objetivo, neste capitulo, foi verificar a percepcéao da
mée sobre sua saude bucal e a de seu filho, bem como analisar a
associagdo com fatores sociocomportamentais.

Capitulo 3 — Determinantes da céarie na infancia: Um estudo
longitudinal da gestacdo aos quatro anos de idade da crianca.

A carie dentéria € uma doenca infecciosa, com etiologia multifatorial.
Muitos fatores séo conhecidos em relacao ao desenvolvimento de cérie,
tais como: saude bucal da mae, escolaridade materna, renda familiar,
estado conjugal na familia, idade da made ao nascimento, peso da
crianca ao nascer, idade gestacional e presenca de S Mutans na mae.
Também existem evidéncias de que o estilo de vida e 0 comportamento
da mée influenciam no desenvolvimento de carie precoce na inféncia. O
objetivo, neste estudo, foi explorar associacdes entre saude bucal,
caracteristicas socioecondmicas e comportamentais de gestantes e

prevaléncia de cérie nos filhos.
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[ 2. CAPITULO 1 ]

IMPACTO DE SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE
VIDA DE GESTANTES

Obs. Este artigo foi formatado de acordo com as normas aos autores do periédico Quality of Life Research.
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2.1 Resumo

Introducdo: E observado que problemas bucais durante a gravidez tém efeitos
negativos sobre a qualidade de vida das mulheres. Objetivos: Avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de gestantes e relacionar com a condi¢éo clinica
bucal. Métodos: Foi realizado um estudo com 116 gestantes atendidas nos servicos
publicos de saude, com exames clinicos bucais e entrevistas, empregando-se o OHIP-
14 e outro questionario com variaveis sobre condigdo socioecon6mica, gestacdo e
habitos maternos. Analises bivariadas, teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e
coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) foram utilizados para analises estatisticas.
Resultados: O escore médio do OHIP foi 5.11, sendo que o0 maior impacto concentra-
se na dimensao de dor fisica. O indice CPO médio foi de 12,14, sendo 85.3% com
indice = 4.4 (alto ou muito alto). A maioria necessitava de algum tipo de proétese
(56.0%), com alteracdo gengival (91.9%), dente cariado (68.9%) e necessidade de
tratamento (66.4%). O maior impacto da saude bucal na qualidade de vida associou-se
significantemente com necessidade de prétese (p<0,01), de tratamento (p<0,01),
presenca de dente cariado (p<0,01) e falta de dente na boca (p<0,01). Além disso, a
idade (p=0,04) e numero de gravidez (p=0,03) foram significativamente
correlacionados com o maior impacto. Conclusdo: As piores condicBes clinicas
odontolégicas estiveram associadas com o0 maior impacto da salde bucal na
gqualidade de vida de gestantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida, gestantes, saude bucal.
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2.2 Introducéo

O diagnéstico de saude bucal classico é focado somente na avaliagdo clinica
do paciente efetuado por profissionais. Nao é atribuida importancia a fatores subjetivos
gue afetam diretamente a saude bucal, como exemplos, a qualidade de vida, renda,
escolaridade, habitos ou percepc¢éo da sua propria saude[1].

Estudos demonstraram que problemas, na saude bucal, tais como a falta de
dentes, prejudica a ingestdo de nutrientes e o comportamento psicossocial dos
individuos[2-5].

A saude geral envolve aspectos clinicos e subjetivos, tais como: bem-estar
funcional, social, psicolégico e compreensdo do processo saude-doenca[6]. Se os
indicadores de qualidade de vida e autopercepcdo de saude bucal fossem
considerados no diagndstico em saude bucal, as necessidades de tratamentos
estimadas poderiam ser mais amplas e os critérios de julgamento mais reais[7].

As gestantes sdo consideradas pacientes especiais por serem um grupo de
risco para doencas bucais, devido ao fato de apresentarem alteragbes fisicas,
biolégicas e hormonais que acabam por criar condicfes adversas no meio bucal e no
seu estado psicossocial, podendo afetar seu futuro filho[8].

Em pesquisa nas bases de dados de 2012, com as palavras-chave do estudo
(qualidade de vida, saude bucal e gestantes), foi verificado que existem poucos
estudos sobre o impacto da saude bucal na qualidade de vida em mulheres
gravidas[3,4,9-12].

Foi observado que a dor bucal durante a gravidez teve um efeito negativo
sobre a qualidade de vida das mulheres e foram identificadas dificuldades na
manutengcdo do equilibrio emocional, na alimentagcdo e higienizacdo dos dentes
durante a gestacao[3].

Para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida, muitos estudos

utilizaram o questionario OHIP-14, desenvolvido por Slade e Spencer[4,9,11-13].
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‘Estas 14 questbes foram efetivas para revelar as mesmas associa¢cdes com fatores
clinicos e socio demogréaficos observados na utilizagio do instrumento original[14]. E
importante considerar que o OHIP-14 j4 foi testado e validado para o uso na lingua
portuguesa e, além disso, esta versdo do OHIP-14 mostrou boas propriedades
psicométricas, semelhantes as exibidas pelo instrumento original[12].

O gquestionario simplificado do OHIP (OHIP-14) permite avaliar o impacto
desfavoravel provocado por condi¢cdes bucais no bem-estar e na qualidade de vida e
mostra as experiéncias subjetivas associadas a saude bucal. A utilizagdo de um
indicador como o OHIP pode facilitar o planejamento dos servicos odontoldgicos pela
possibilidade de se priorizar 0 atendimento das pessoas com alto impacto da saude
bucal na qualidade de vida[1].

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de

vida de gestantes e relacionar com a condi¢&o clinica odontologica.
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2.3 Metodologia

Foi realizado um estudo, em duas cidades do Estado de S&o Paulo-Brasil, para
avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de gestantes. Este projeto
iniciou-se com o acompanhamento de 119 mulheres no ultimo trimestre da gestacao,
residentes em uma regido com perfil socioeconébmico comum da regido noroeste do
Estado de S&o Paulo-Brasil, trés maes desistiram do estudo, ap0s explicacdo do
contelido da pesquisa, e cinco maes nao quiseram fazer o exame clinico bucal.

Foi realizado estudo piloto em 10 gestantes para calibracdo dos examinadores
e verificacdo de possiveis erros na coleta dos dados. Durante o estudo piloto, foi
testada a aplicacdo do questionario OHIP-14, instrumento de coletas de dados semi-
estruturado e o exame clinico.

Critérios de inclusédo foram selecionadas as todas as gestantes cadastradas no
servico publico de saude (Unidades Bésicas de Saude) no periodo de agosto a
outubro de 2007 e gestantes que estavam no ultimo trimestre da gravidez. Foram
excluidas do estudo as que se recusassem a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido e que nao estivessem no seu Ultimo trimestre de gravidez.

As gestantes foram submetidas a exames clinicos bucais e entrevistas, nas
guais foram empregados dois formularios, OHIP-14 e outro pré-testado em estudo
piloto, contendo questbes sobre condicdo socioeconOmica, gestagdo, habitos de
saude e higiene.

Os exames bucais foram realizados por uma equipe previamente calibrada, de
acordo com os critérios da OMSJ[15], teste Kappa=0.91, utilizando-se espelho bucal
plano e sonda da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemioldgicos, sob luz
natural, com o examinador e a gestante sentados.

O OHIP-14 foi incluido no questionario para medir o impacto social dos
problemas que podem comprometer salde bucal. As gestantes foram questionadas

” o« ” o« ” o«

com que frequéncia “Nunca”, “Raramente”, “As vezes”, “Repetidamente” ou “Sempre”
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aconteceram alguns dos problemas avaliados pelo OHIP-14 nos Udltimos seis
meses[3].

A versdo portuguesa do questionario do OHIP-14 ndo foi alterada[12]. N&o
houve a necessidade de validar o instrumento aplicado nesta pesquisa, tendo em
mente que este instrumento ja é validado para a populagdo em estudo. Cada resposta
tem um peso e o mesmo é somado ao final do questionario. A soma dos pontos
representa o impacto de saude bucal na qualidade de vida, quanto mais alta a soma,
maior impacto negativo[3].

Foi visto em estudo piloto que era necessario adaptar uma explicacdo para as
alternativas do questionario, como realizado por Cohen-Carneiro et al.[16]: Nunca —
nenhuma vez nos ultimos seis meses; Raramente — uma ou duas vezes nos ultimos
seis meses; As Vezes — todos 0s meses ou cada semana nos (ltimos seis meses;
Repetidamente — quase todo dia ou duas ou mais vezes por semana e Sempre — toda
hora, diariamente nos ultimos seis meses.

O OHIP é composto pelos seguintes dominios: limitacdo funcional (questdes 1
e 2), dor fisica (questdes 3 e 4), desconforto psicolégico (questdes 5 e 6),
incapacidade fisica (questbes 7 e 8), incapacidade psicologica (questbes 9 e 10),
incapacidade social (questbes 11 e 12) e deficiéncia na realizacdo das atividades
cotidianas (questdes 13 e 14)[17].

Para calcular o impacto de saude bucal na qualidade de vida de gestantes,
pontuac@es originais do OHIP-14 foram conferidas para cada pergunta de acordo com
a resposta apresentada, seguindo o método ponderado padronizado baseado em
Oliveira & Nadanovsky[12]: nunca — O; raramente — 1; as vezes — 2; frequentemente —
3; sempre — 4; ndo sabe — exclusdo (de todo o formulario). Além disso, esse valor foi
multiplicado pelo peso de cada pergunta como se segue: Pergunta 1. peso = 0,51;
Pergunta 2: peso = 0,49; Pergunta 3: peso = 0,34; Pergunta 4: peso = 0,66; Pergunta

5: peso = 0,45; Pergunta 6: peso = 0,55; Pergunta 7: peso = 0,52; Pergunta 8: peso =
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0,48; Pergunta 9: peso = 0,60; Pergunta 10: peso = 0,40; Pergunta 11: peso = 0,62;
Pergunta 12: peso = 0,38; Pergunta 13: peso = 0,59; Pergunta 14: peso = 0,41. Desse
modo, ao somarmos a pontuagdo final de todas as perguntas, obtivemos valores
variando entre 0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuacdo apresentada, maior a
percepgdo do impacto pela gestante[18].

Todos os questionarios foram revisados, digitados e analisados empregando-
se o Programa Epi Info 7[19] e o Bioestat[20] de livre distribuicdo no Brasil.

As variaveis (condi¢des sociodemogréficas, condi¢cbes clinicas de saude bucal
das gestantes e as visitas aos dentistas os Ultimos 12 meses) foram descritas por meio
de distribuicdo de frequéncias para varidveis categoricas e médias para variaveis
continuas. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para avaliar as associagdes entre as
varidveis categéricas. O valor de p considerado estatisticamente significativo foi 0.05
(IC 95%).

As variaveis clinicas foram avaliadas, de acordo coma metodologia de Cohen-
Carneiro et al. [16] pela associacdo dos escores do OHIP com o0s seguintes
parametros clinicos: necessidade de préteses (sim, qualquer tipo de proteses bucais,
0s caodigos de 1 a 4; ndo necessidade, o cbédigo 0); necessidade de tratamento
dentario (sim, presenc¢a de pelo menos uma necessidade de tratamento classificados
entre 1, 2 e 8 no cbdigo de tratamento; ndo, todos os dentes com cédigos de 0 ou 9);
presenca de céaries dentarias ndo tratadas (componente sim, "D" do indice CPO-D
diferentes de zero; n&o, componente "D" igual a zero); faltando dentes (sim
componente, "P" do indice CPO-D diferentes de zero; ndo, componente "P" igual a
zero); doenca gengival (componente sim, se tiver algum tipo de alteracdo como
sangramento, tartaro, perda de insercdo do dente). O teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney foi usado para comparar as pontuacdes do OHIP com as variaveis nominais

dicotdbmicas descritas acima.
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Para avaliar a relacdo entre os indicadores de saude periodontal (CPI), CPO,
idade e numero de gestacdes com os escores do OHIP, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman (rs).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA/UNESP, processo
n. 2006-01471 e o consentimento livre e esclarecido foi obtido pelo sujeito da

pesquisa antes do inicio das entrevistas e exame clinico.
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A tabela 1 mostra as caracteristicas das gestantes entrevistadas.
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Tabela 1 — DistribuicAo numérica e percentual das caracteristicas das gestantes

entrevistadas (n=116), Sao Paulo-Brasil, 2013.

Caracteristicas maternas n %
Nao 53 45,7
Trabalha Sim 63 54.3
L Com companheiro 93 80,2
Estado civil Sem companheiro 23 19,8
Escolaridade Até 12 anos de estudo 108 93,1
Mais de 12 anos de estudo 8 6,9
Renda familiar Até dois salarios minimos 105 90,5
Mais de dois salarios minimos 11 9,5
Primigesta Néo 29 509
9 Sim 57 491

A populacdo de estudo, em sua maioria, eram maes com idade média de 25

anos, cor parda, que trabalhavam, com menos de 12 anos estudados, moravam com o

companheiro, baixa renda familiar, e ndo estavam na primeira gestacao (tabela 1).

Na tabela 2, mostra a distribuicdo numérica e percentual dos escores das

respostas do OHIP-14 da populacdo estudada. Os escores mais altos concentram-se

na segunda dimenséo do questionario que é a dor fisica. A média do escore do OHIP-

14 para a populacédo foi de 5,11, com mediana 0,92, desvio padrédo 7,4, sendo que

39,7 (n=46) gestantes ndo apresentaram nenhum impacto (OHIP=0 — tabela 3).
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos escores do OHIP-14 aplicado em

gestantes, de acordo com os 7 dominios, Sdo Paulo - Brasil, 2013.

OHIP-14

0

Nunca

1
Raramente

2

As vezes

3
Repetidamente

4
Sempre

Questdes:
Nos ultimos seis meses, por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura:

%

%

n %

1) Vocé teve
problemas para
falar alguma
Limitacao palavra?
functional 2) Vocé sentiu
gue o sabor dos
alimentos tem
piorado?
3) Voceé sentiu
dores em sua
boca ou nos seus
dentes?
Dor fisica
4) Vocé se sentiu
incomodado(a) ao
comer algum
alimento?
5) Vocé ficou
preocupado(a)?
6) Vocé se sentiu
nervoso(a)?

7) Sua
alimentacéo ficou
Dominios Incapacidade prejudicada?

fisica 8) Vocé teve que
parar suas
refeicdes?

9) Vocé
encontrou
dificuldade para
descansar?
10) Vocé ficou
com vergonha?
11) Vocé ficou
aborrecido(a)
com as pessoas?
12)Vocé teve
dificuldade para
fazer suas tarefas
diarias?

13) Vocé sentiu
que suavida
piorou?

14) Vocé nao
conseguiu fazer
suas tarefas
diarias?

Desconforto
psicoldgico

Incapacidade
psicolégica

Incapacidade
Social

Deficiéncia na
realizacdo das
atividades
diarias

103

93

55

72

92

83

86

88

86

88

84

92

96

111

88,8

80,2

47,4

62,1

79,3

71,6

74,2

75,9

74,2

75,9

72,4

79,3

82,8

95,7

19

10

1,7

5,2

16,4

8,6

6,1

6,1

4,3

5,2

4,3

5,2

5,2

5,2

2,6

2,6

13 11,2

28 24,1

31 26,7

15 129

17 145

17 145

18 15,4

17 145

18 15,4

21 18,1

16 13,7

15 12,9

As condicdes de salde bucal das gestantes podem ser consideradas

insatisfatérias (tabela 3 e 4). A maioria das gestantes apresentou indice CPO (dentes

cariados, perdidos e obturados) alto e muito alto (89,2%). O CPO médio da populacdo
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foi de 12,1 (¢5,8). A maioria necessitava de algum tipo de prétese (56,0%), tinha
algum tipo de alteracdo gengival (91,9%), com presenca de dente cariado (68,9%),
sem alteracédo de tecido mole (81,0%), com necessidade de tratamento (66,4%), mas

gue ndo era de alto impacto.
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Tabela 3 — DistribuicAo numérica e percentual das gestantes de acordo com as

seguintes variaveis: escore do OHIP-14, CPO, CPI e PIP, Sédo Paulo-Brasil, 2013.

OHIP Total n %
0 46 39,7
lab 32 27,6
6alo 13 11,2
11a15 6 5,2
16 a 20 12 10,3
Mais de 20 7 6,0
TOTAL 116 100,0
CPO n %
Muito baixo (0,0 a 1,1) 2 1,8
Baixo (1,2 a 2,6) 1 0,9
Moderado (2,7 a 4,4) 9 8,1
Alto (4,5 a 6,5) 14 126
Muito alto (6,6 e mais) 85 76,6
Total 111 100,0
CPI n %
Higido 9 8,1
Presencga de sangramento 13 11,7
Presenca de Calculo 65 58,6

Presenca de bolsade 4a5 mm 19 171

Presenca de bolsa de 6mm ou

mais 5 45
Total 111 100,0
PIP n %
Sem informacéo 1 0,9
Perda de insercdo de 0 a 3mm 82 739
Perda de insercao de 4 a 5mm 22 19,8
Perda de insercao de 6 a 8mm 5 45
Perda de insercdo de 9a 11mm 1 0,9

Total 111 100,0
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A tabela 4 mostra a associagdo do Impacto de saude bucal na qualidade de
vida e as variaveis clinicas. Foi estatisticamente significante a relacdo entre o maior
impacto com necessidade de protese, de tratamento, presenca de tecido cariado e

falta de dente na boca.

Tabela 4 — Escores do Impacto de saude bucal na qualidade de vida (OHIP-14) com

as variaveis clinicas bucais, Sao Paulo-Brasil, 2013.

Escore OHIP-14

Valor p
Variaveis Média Mediana bilateral
(Mann-
Whitney)
Necessidade de N&o (n=46) 2,21 0,00 <0.01*
Prétese Sim (n=65) 7,33 2,22 '
Muito baixo, baixo e Moderado (n=12) 0,95 0,00
Valor €PO Alto e muito alto =99 5,72 16 0.05
Saudéavel (n=6) 2,61 0,40
Doenca Gengival Algum tipo de alteracdo (n=105) 0,51
) . ; 5,35 1,02
(sangramento, tartaro, periodondite)
Presenca de dente N&o (n=31) 2,08 0,00 <0.01*
cariado Sim (n=80) 6,58 2,08 '
Presenca de alteracdo N&o (n=94) 5,35 1,02 071
de tecido mole Sim (n=17) 4,42 0,43 '
Necessidade de N&o (n=34) 2,34 0,00 <0.01*
tratamento Sim (n=77) 6,47 2,16 '
Falta de dente na boca Néo (n=41) 2,33 0,00 <0,01*

Sim (n=70) 6,88 2,19

A andlise de correlagdo de Spearman foi realizada para investigar a relagéo
entre os indicadores clinicos de saude periodontal, indice de dentes cariados, perdidos
e obturados, idade e numero de gravidez e o impacto da saude bucal na qualidade de
vida entre as gestantes (Tabela 5). Os resultados mostraram que houve uma
correlacdo estatisticamente significante entre a pontuacdo do CPO com todos os
dominios do questionario (exceto a deficiéncia na realizacao das atividades diarias) e
com o maior impacto da saude bucal na qualidade de vida (p<0,01). Além disso, a
idade (p=0,04) e o numero de gravidez (p=0,03) foram significativamente

correlacionados com o0 maior impacto.



uew.eads ap ogde[allo)d ap asieuYsy

8.'0 20'0 €e'o 60'0- G8'0 T0'0- 890 ¥0'0 120 €0'0- 62'0 oT'o 69'0 ¥0'0- 890 ¥0'0- did
6T'0 ZT'o o 100 i2740] 10'0 82'0 0T'0 Ge'o 60'0 6€'0 800 220 TT'0 80'0 9T'0 1d0
T0'0> €e'o 900 .T'0 «70'0  8T'0 T0'0>d 12'0 T0'0> 92'0 T0'0> 2e'o T0'0> ¥2'0 «70'0  6T'0 0odo

‘ ‘ . . . . ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . zaplrel
+€0°0 6T 0 9T 0 [AN0] 8€0 800 ¥10 €10 6T 0 ¢T1o0 080 c00 100> 9¢0 080 c00 ap oJawnN
*70'0 8T'0 T€0 600 180 T0'0 G2'0 110 9T'0 €T'0 10'0 .T'0 90'0 .T'0 ST'0 €T'0 apep|

selrelp
dIHO sapepiAne [e100S eo160(091sd eS|y loen  02160|021sd BoIS|) [euolouny
e elol e sep ogdezieal d apepioedeou| d apepioedeoy| E apepioedeou| d 0110Ju09s3Q ¢ lo@ ¢ opdeqwy  SrONBHEA
BU RIDUIOIT
'€T0¢C

‘lIseig-ojned oeS — epIA ap apepljenb eu [eang apnes ep o1oedwll Op [2101 JOBA @ SOIUJWIOP 3 SIBABLIEA SB iU ,0ede|allo) - G elagel

€€



34

2.5 Discussao

Alguns estudos foram realizados para avaliar o impacto de saude bucal na
qualidade de vida das gestantes[1,4,9], entretanto muitos deles ficaram limitados em
explorar apenas o impacto de alguns fatores, como exemplo a dor, relatando apenas a
autopercepcdo da gestante e ndo explorando sua condicdo de saude bucal. Assim
sendo, neste estudo foram incluidas outras variaveis, com a finalidade de avaliar de
maneira mais completa a relacdo entre a percepcdo do impacto de saude bucal na
gualidade de vida e a condicdo da saude bucal de gestantes observada em exame
clinico.

O principal achado deste estudo foi verificar que as condi¢cdes de saude bucal
da gestante interferiram na qualidade de vida e maes, com piores condi¢cdes de saude
bucal, tiveram maior impacto da saude bucal na qualidade de vida.

O método de avaliagédo do estado de saude bucal mais comumente empregado
restringe-se a avaliagéo clinica dos profissionais. E dada pouca ou nenhuma atencg&o
a fatores importantes, como medidas de qualidade de vida, especialmente a analise de
como a condicao bucal afeta a vida didria das pessoas. Baseando-se na atencdo
integral & salde, buscou-se, nos indicadores subjetivos em saude bucal, uma
alternativa para melhor compreender a necessidade, uma vez que conseguem
capturar as necessidades relatadas pelos individuos[1].

O questionario OHIP foi de facil aplicacdo; entretanto, devido a baixa
escolaridade das gestantes, o questionario ndo foi autoadministrado. Os
entrevistadores apenas liam as alternativas sem fornecer nenhuma explicacdo, para
melhor entendimento das gestantes, método utilizado também por Oliveira e
Nadanovsky[12].

H& uma crescente aceitacdo do fato de que os distlrbios bucais também

podem ter um impacto significativo sobre o bem-estar fisico, social e mental durante a
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gravidez. Os resultados deste estudo mostraram que o impacto da saude bucal na
gqualidade de vida refletido pelos escores do OHIP-14 foi significativamente maior entre
aqueles que tiveram pior situacao clinica encontrada, dados que corroboram com os
de Acharya et al.[4] e Acharya e Bath[11].

O aumento da idade, a paridade mudltipla, o indice de dentes cariados, perdidos
e obturados, presenca de dentes cariados, necessidade de tratamento e de protese,
bem como a falta de dentes na boca foram associados com pior impacto da salde
bucal na qualidade de vida para as gestantes. Essas associacdes estdo de acordo
com os achados de Acharya et al.[4].

Mulheres multiparas tiveram escores mais elevados do impacto de saude bucal
do que as primigestas, sugerindo que o numero de gestacbes pode ser um importante
preditor para este impacto. Isto pode ser explicado porque durante a gestacdo, a
mulher pode ter risco aumentado de doencas bucais, em funcdo de modificacbes de
hébitos como: maior ingestdo de alimentos agucarados, menor nimero de escovagdes
devido aumento de nauseas e vbmitos e mudancas hormonais da gestacdo que
aumentam a resposta a inflamacédo[8]. Achados semelhantes foram observados em
estudo realizado com gestantes e ndo gestantes que mostrou que 0 numero de
gravidez influenciou na percepcao da saude bucal na qualidade de vida[11].

Este estudo também mostrou que fatores como cérie e doenca periodontal
foram importantes preditores do impacto de saude bucal na qualidade de vida. O
indice CPO esteve associado com as dimensdes de dor fisica, incapacidade
psicoldgica e incapacidade social. Isto sugere que a presenca de cérie e falta de dente
pode causar a dor de dente, envergonha a paciente pelo estado de sua salde bucal, e
faz com que ela diminua as relagbes pessoais devido a este constrangimento,
diminuindo a convivéncia com parentes, amigos e conhecidos em funcdo de sua

condicao bucal[21].
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N&o houve correlagdo neste estudo entre periodontite grave e a maior
pontuacdo do OHIP como apontado na literatura[22], provavelmente porque em nosso
estudo houve poucos casos (21.6%) de periodontite com perda de insercao grave.

As gestantes séo consideradas pacientes especiais por serem um grupo de
risco para doencas bucais e também pelo fato de apresentarem alteragfes fisicas,
biol6gicas e hormonais que acabam por criar condic6es adversas no meio bucal e na
sua saude geral. Melhorar a qualidade de vida da mulher, nesta fase, é necessario,
encaixando uma forma de verificar sua necessidade e reeducar a gestante para que
ela seja capaz de reestruturar seu modo de agir com seu corpo e em consequéncia
proporcionar mais saude a ele[8]. A gestante é considerada peca fundamental no
nacleo familiar, ela é responséavel pela satde bucal dos seus filhos. Estudo mostra que
guanto pior € a saude bucal das maes, pior é a dos filhos[23].

A definicdo de necessidades de tratamento odontolégico de uma populacdo
especifica € um passo essencial no planejamento de politicas de satde. No entanto,
os indicadores clinicos de saude bucal, como o0s dentes cariados, perdidos e
obturados (indice CPO), a necessidade de protese ou necessidade de tratamento
odontoldgico, ndo indicam claramente as condi¢des subjetivas dos individuos no que
diz respeito a alguns elementos da saude bucal, tais como problemas de mastigacao,
limitacOes estéticas e presenca de dor. Assim a utilizagdo de indicadores subjetivos,
como a aplicacdo do questionario OHIP-14, complementa as informagfes clinicas e
permite conhecer a percepcdo do individuo a respeito de sua condi¢cdo bucal e sua
necessidade percebida de tratamento, ajudando a formular programas e servicos de
saude eficientes para melhorar a qualidade de vida da populacéo e servindo de guia
para o estabelecimento de prioridades e um indicador de efetividade das

intervencdes[1].
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Novos estudos devem ser realizados para possibilitar analise detalhada de
fatores relacionados ao impacto da salude bucal na qualidade de vida, com outros

desenhos metodolégicos.
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2.6 Conclusao

As piores condigfes clinicas odontoldgicas estiveram associadas com o maior

impacto da salde bucal na qualidade de vida de gestantes.
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[ 3. CAPITULO 2 ]

RELACAO ENTRE PERCEPCAO SOBRE SAUDE
BUCAL, CONDICOES CLINICAS E FATORES
SOCIOCOMPORTAMENTAIS DO BINOMIO
MAE-FILHO

Obs. Este artigo foi formatado de acordo com as normas aos autores do periédico Cadernos de Saude Publica.
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3.1 Resumo

Objetivou-se verificar a percep¢cdo da mae sobre sua saude bucal e de seu filho, bem
como analisar sua associacdo com fatores socio comportamentais. Foi realizado
estudo com 73 pares de maes-filhos, por meio de entrevistas, utilizando-se
gquestionario semiestruturado e realizado exame clinico. As variaveis clinicas
estudadas foram: indice de carie e afec¢6es gengivais e variaveis ndo clinicas: fatores
socio comportamentais, autopercepcdo e hébitos. Foram empregadas analises
bivariadas, regressao logistica e Odds Ratio (p<0.05 e IC 95%). A maioria das méaes
considerava sua saude bucal como ruim (57,5%) e de seus filhos boa (68,5%). Na
andlise multivariada, medidas de autopercepcao sobre saude bucal estiveram
associadas significantemente com presenca de carie ha mae (p<0,01), e percepcdo
sobre saude bucal do filho foi relacionada com presenca de carie (p<0,01) e situacdo
conjugal (0,05). Os fatores clinicos e sociocomportamentais estiveram associados as
medidas de percepc¢do em saude bucal.

Palavras-chave: Percepcdo, Qualidade de vida, Saude bucal, Relacdo maéae-filho,
Fatores de risco.
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3.2 Introducgéo

O estado de saude bucal de uma pessoa afeta todo o seu estado geral de
saude. A pessoa € capaz de perceber sua situacdo bucal e, por isso, é essencial
entender como isso acontece, pois 0 seu comportamento € condicionado pela
percepcdo e a importancia que o paciente da & sua satde bucal'. A procura pelo
atendimento odontoldgico se da pela percepgdo em saude e ndo pela necessidade de
tratamento odontoldgico.

E importante analisar que, além dos dados quantitativos da doenca (clinicos),
também é necessario analisar os dados qualitativos. E preciso conhecer ndo s6 sua
condicao clinica, mas, sobretudo, o0 modo como o individuo se conhece. A versédo
clinica leva apenas em questdo a opinido do profissional e ignora a percep¢édo do
individuo. Atualmente isso vem sendo modificado, com emprego de medidas que
avaliam a mudanca no estado de saude do individuo, tais como sua autopercepcao.
Estes dados sdo importantes, pois torna possivel verificar a necessidade de mudanca
de comportamentos. Quando o paciente esta motivado e tem consciéncia de sua
propria condigdo, ha um interesse de cuidar de sua saude e melhorar sua qualidade
de vida®.

A autopercepcao é subjetiva, combinando componentes fisicos, emocionais, de
bem-estar e sendo influenciada por comportamentos relacionados aos cuidados de
saude®. Ela estéa relacionada com fatores clinicos, tais como falta de dentes ou dentes
cariados, e com fatores subjetivos, como sintomas de doencas ou 0 sentimento de
sorrir, falar ou mastigar®. Os fatores clinicos séo dificeis de serem interpretados no
planejamento e avaliacao de programas de saude publica, pois leva em conta somente
a opinido do profissional, néo priorizando grupos que realmente necessitam?. Por isso,
€ importante compreender a relacdo entre autopercepg¢do da saude bucale o

impacto que este pode ter sobre a qualidade de vida.
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Os dados de autopercepc¢do servem para complementar os indicadores clinicos
usados rotineiramente pelo cirurgido-dentista e sdo tentativas de obter uma maneira
que facilite a coleta de dados, tanto individualmente quanto socialmente?,

A percepcéo dos individuos sobre sua saude bucal pode estar relacionada com
as condigdes clinicas e também com condi¢des socioeconémicas e comportamentais,
tais como: indice de cérie, renda familiar, nivel educacional e até mesmo, visitas ao
cirurgido-dentista®®.

Por isso 0 objetivo neste estudo foi verificar a associacéo da percepc¢do da mae
sobre sua saude bucal e a de seu filho, bem como a associacdo desta com fatores

clinicos e fatores sociocomportamentais.
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3.3 Metodologia

Um estudo transversal foi realizado com sujeitos de pesquisa do estudo
longitudinal de nascimentos iniciado em 2007 da regido noroeste do Estado de S&o
Paulo - Brasil, que teve por objetivo de analisar a saude do bindmio mae-filho da
gestacédo até os quatro anos de idade completos da crianga.

Para a selecdo da amostra foram adotadas como critérios de inclusdo as
gestantes cadastradas no servi¢o publico de saude (Unidades Bésicas de Saude), no
periodo de agosto a outubro de 2007 e gestantes que estavam no ultimo trimestre da
gravidez. Foram excluidas do estudo as que se recusassem a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, as que ndo estavam no seu ultimo trimestre de
gravidez e as que mudaram o seu endereco e nao foram encontradas em seu
domicilio durante quatro anos de acompanhamento. A amostra total foi de 73 pares de
maes e filhos.

Foi realizado um estudo piloto para calibragdo dos pesquisadores, do
instrumento de coletas de dados e exame clinico da crianca e da mde, com uma
equipe de um entrevistador e um anotador. O teste de concordancia intraexaminador,
teste Kappa foi de 0.91.

Os dados foram coletados com questionario semiestruturado contendo
variaveis como: fatores socioeconémicos, comportamentais e autopercep¢do em
saude bucal. Aos quatro anos completos de idade, as maes foram entrevistadas
novamente em seus domicilios com questionario sobre sua percep¢ao sobre a saude
bucal de seu filho.

Foram realizados exames clinicos na mée e na crianga utilizando os critérios
de diagnodstico da OMS’. Os exames foram feitos utilizando-se espelho bucal plano e a
sonda da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemioldgicos, sob luz natural, com

0 examinador e a pacientes sentados.
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As varidveis ndo clinicas estudadas foram: fatores socioecondmicos e
comportamentais — renda familiar (até 2 salarios minimos — R$1356,00 e de 2 ou mais
salarios minimos), escolaridade materna (até 12 anos de estudo — até o ensino médio
completo e 12 anos de estudo ou mais), trabalho materno (sim e ndo), mora com o
companheiro (sim e ndo), primigesta, ou seja, primeira gestacao (sim e ndo) e ida ao
dentista da mée e do filho nos dltimos 12 meses (sim e nao).

A varidvel dependente foi registrada pela pergunta: Como vocé avalia sua
saude bucal / Como vocé avalia a saude bucal de seu filho. As respostas foram
baseadas na escala Likert de 5 pontos (ruim, péssima, regular, excelente e bom) e
posteriormente, dicotomizada em ruim (ruim, péssima e regular) e bom (excelente e
bom) da mée e do filho. Foi também registrada a percep¢do da mée sobre a presenca
de afeccdes dentais e gengivais em sua boca e em seu filho (sim e ndo).

As medidas clinicas examinadas foram: indice de ceo (igual a 0 e 21) e CPO
(baixo — até 6.0 e alto - 26.0), dentes perdidos da mée (sim e ndo), afec¢des gengivais
graves na mae, isto €, perda periodontal (sim e nao) e dentes cariados da mae e do
filho (sim e n&o).

No final de todas as entrevistas, 0os questionarios e fichas clinicas eram
revisados pela equipe para posterior digitacdo nos programas de analise. Os dados
foram processados no Programa Epi Info 2000° e analisados no programa Biostat,
versdo 5.3 de livre distribuicao®.

A analise estatistica inclui a analise descritiva e inferencial, com nivel de
significancia de p <0.05 e intervalo de confianga (IC) de 95%.

As variaveis que apresentavam o valor de p<0,20 foram incluidas na analise de
regressao logistica multipla. Os resultados foram apresentados usando frequéncias e
Odd Ratio (OR), com IC de 95%.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em

Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA/UNESP e o
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consentimento livre e esclarecido foi obtido pelo sujeito da pesquisa antes do inicio

das entrevistas e exame clinico.



3.4 Resultados

A idade média das maes ao nascimento da crianca era de 25,4 anos (z+ 5,86).
Na tabela 1 mostra as caracteristicas maternas. A maioria morava com o companheiro
(n= 57 — 78.1%); possuiam baixa escolaridade, isto é, menos de 12 anos de estudo

(n=65 — 89%), possuiam mais de um filho (n=44 — 60.3%), com renda familiar menor

gue 2 salarios minimos (n=65 — 89%), e que nao trabalhavam (n=41 — 56.2%).

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas das maes

entrevistadas (n=73) - Aracatuba, 2013.

Caracteristicas populacéo n %
Nao 41 56,2
Trabalha sim 32 438
Estado conjugal Com companhe_iro 57 78,1
Sem companheiro 16 219
Escolaridade Até_ 12 anos de estudo 65 89,0
Mais de 12 anos de estudo 8 11,0
Renda familiar Até_ dois sa_lérios,njinim(,)s_ 65 89,0
Mais de dois salarios minimos 8 11,0
Primigesta N_éo 44 603
Sim 29 39,7
Idade da méae ao nascimento <22 anos 20 27,4
=22 anos 53 72,6

A maioria das mées avaliou sua saude bucal (n= 30 - 41,1%) e a de seus filhos

(n= 43 - 58,9%) como boa.
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Gréfico 1 — Distribuicdo numérica da percep¢ao da mée sobre sua saude bucal

e de seu filho, Aracatuba 2013.

O CPO (Cariados, Perdidos e Obturados) médio das méaes foi de 12,07 (*

6,10), sendo o elemento obturado (58,2%) o mais prevalente nas gestantes, seguido

do elemento cariado (21,2%) e extraido (20,6%). A maioria das maes possuia bolsa

periodontal de até 3 mm (75,3% - 55).

Na andlise bivariada, a autopercepcdo de salde bucal esteve associada a

presenca de carie (p<0,01) e a percepcao dos problemas dentais na mée esteve

associada com presenca de carie (p<0,01) e ida rotineira ao dentista (p= 0,02).
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual das maes, segundo variaveis clinicas e

nao clinicas sobre medidas de autopercepc¢do em saude bucal - Aragatuba, 2013.

Autopercepcéao saude bucal Tem afeccdes dentais? Tem afeccBes gengivais?
Bom Ruim Nao Sim Nao Sim
n (%) n (%) P OR 1) n (%) P O n (%) n (%) 2O
IC (95% IC (95% IC (95%

CPO
<6 6 (8,2) 6 (8,2) 0,78 1,02 8 (11,0) 4(,5) 037 2,20 - - - -
>6 25(34,3) 36(49,3 0,29 - 3,61 29 (39,7) 32 (43,8 0,60 — 8,11 - - - -
Problema grave na gengiva
Néo 24(32,9) 30(41,1) 0,75 1,37 - - - - 46 (63,00 8(11,0) 0,93 0,67
Sim 7(9,6) 12(16,4) 0,46 — 4,02 - - - - 17 (23,3) 2(2,7) 0,13 — 3,50
Presenca céarie na mée
N&o 15 (20,5) 5(,8) <001 6,94 17 (23,3) 3(4,1) <001 935 - - - -
Sim 16 (21,9) 37(50,8) 2,15-22,34 20 (27,4) 33(45,2) 2,43-3597 - - - -
Renda familiar
g‘fj 2 26 (35,6) 39(53,5) 0,40 0,40 32(43,8) 33(45,2) 0,73 0,58 57 (78,1) 8(11,00 0,65 2,37
22 SM 5 (6,8) 3(4,1) 0,08 -1,82 5(6,9) 3(4,1) 0,12 - 2,36 6 (8,2 2,7 040-13,85
Escolaridade
A€12 >5(343) 40(48) 041 021  31(425) 34(466) 027 030  55(7573) 0 om -
anos ' ’ ’ ’ ’ ’ ' ’ ' (13,7) '
212 682 27 003-111 6 (82 2(27) 005-162 8(11,0) 0(0,0) -
Trabalho materno
Néo 16 (21,9) 20 (27,4) 0,92 1,17 18 (24,7) 23(31,5) 0,28 0,53 36 (49,4) 56,8 0,93 1,33
Sim 15(20,5)  22(30,2) 0,46 — 2,97 19 (26,0) 13(17,8) 0,21 -1,36 27 (37,0 5 (6,8) 0,35 -5,07
Primigesta
Néo 16 (21,9) 28 (38,4) 0,29 0,53 20 (27,4) 24(32,9 039 0,59 36 (49,3) 8(11,00 0,30 0,33
Sim 15(20,5) 14 (19,2 0,20 - 1,38 17 (23,3) 12(16,4) 0,22-1,51 27 (37,0 22,7 0,06 — 1,69
Mora com o companheiro
Néo 24 (32,9) 33(45,2) 0,87 0,93 27 (37,00 30(41,1) 043 0,54 49 (67,1) 8(11,0)0 0,79 0,87
Sim 7(9,6) 9(12,3) 0,30 — 2,86 10 (13,7) 6 (8,2 0,17 - 1,68 14 (19,2) 22,7 0,16 — 4,59
Ida rotineira ao dentist
N&o 18 (24,7) 33 (45,2) 0,10 0,38 21(28,8) 30(41,1) 0,02* 0,26 42 (57,5) 9 (12,3) 0,26 0,22
Sim 13 (17,8) 9(12,3) 0,13-1,05 16 (21,9) 6 (8,2 0,08 - 0,78 21 (28,8) 1(1,4) 0,02 -1,87
Dentes perdidos
Néo 12 (16,4) 14 (19,2) 0,68 1,38 12 (16,4) 14(19,2) 0,74 0,75 - - - -
Sim 18 (24,7) 29 (39,7) 0,52 — 3,64 25 (34,3) 22(30,1) 0,28 —1,97 - - -

O ceo (cariados, extraidos e obturados) médio de seus filhos foi de 1,79 (x
2,88), sendo o elemento cariado (81,5%) o mais prevalente, seguido do elemento
obturado (16,7%) e extraido (1,7%).

Nenhuma mée percebeu problemas na gengiva de seu filho, entretanto quase
25% da populacdo confirmaram problemas na saude bucal de seus filhos. A
percepcdo da mae sobre a saude bucal do filho e presenca de afeccdes dentais
esteve associada com o maior indice ceo (p=0,01 e p<0,01 respectivamente) e
presenca de céarie nos filhos (p= 0,05 e p<0,01 respectivamente). A percepcao da
saude bucal dos filhos esteve relacionada com as maes primigestas, ou seja, que

estavam na primeira gestacéo (0,01).
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Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual das criangas, segundo as variaveis

clinicas de saude bucal e nédo clinicas com medidas de percep¢do da mae sobre a

saude bucal do filho - Aragatuba, 2013.

Percepcao da salde bucal do filho

Tem afecc¢des dentais

VELEE Bomn (%) Ruimn(%) P OR Néon (%) Simn(®%) p OR
1C 95% IC 95%

Ceo
0 32 (43,8) 7(9,6) 0,01* 4,06 37 (50,7) 2(2,7) <0,01 16,44
21 18 (24,7) 16 (21,9) 141-1172 18(247) 16(21,9) 3,40 79,37
Presenca de céarie
Nao 39 (53,4) 12 (16,4) 0,05* 3,25 44 (60,2) 7(9,6) <001 6,28
Sim 11 (15,1) 11(151) 1,12-9,35 11(151) 11(151) 1,98-19,56
Renda familiar
Até 2 SM 45 (61,7) 20 (27,4) 0,98 1,35 49 (67,2) 16 (21,9) 0,68 1,02
22SM 5 (6,8) 3(41) 0,29-6,20 6 (8,2) 2(2,7) 0,19 - 5,57
Escolaridade
Até 12 anos 44 (60,3) 21(28,8) 0,99 0,69 50 (68,6) 15(20,5) 0,64 2,00
212 anos 6 (8,2) 22,7 0,13-3,76 5 (6,8) 3(4,1) 0,42 — 9,36
Trabalho materno
Nao 29 (39,8) 12 (16,4) 0,11 2,41 33 (45,2) 8 (11,0) 0,37 1,87
Sim 16 (21,9) 16 (21,90 0,92-6,35 22 (30,1) 10 (13,7) 0,64 — 5,49
Primigesta
Néo 31 (42,4) 13(17,8) 0,01* 3,90 33 (45,2) 11 (15,1) 0,84 0,95
Sim 11 (15,1) 18 (24,7) 1,44-1051  22(30,1) 7(9,6) 0532-284
Mora com o companheiro
N&o 42 (57,5) 15(20,5) 0,13 2,80 44 (60,3) 13(17,8) 0,71 154
Sim 8 (11,0) 8(11,00 0,89-8,78 11 (15,2) 5 (6,8) 0,45 -5,24
Ida ao dentista
Néo 43 (58,9) 20 (27,4) 0,79 0,92 47 (64,4) 16 (21,90 0,97 0,73
Sim 7 (9,6) 3(4,1) 0,21-3,93 8(11,0) 2(22,7) 0,14-382

A tabela 4 mostra as associa¢des na analise multivariada com as associacdes

com medidas de percepcéao.

Tabela 4 — Analise de regresséo logistica multipla entre varidveis e percepgfes de

saude bucal de mées e filhos - Aracatuba, 2013.

Variaveis p Coeficiente Errcz OR IC (95%)
padrao

Autopercepcio em sadde Presenca d_e carie p<0,01 1,77 0,62 5,88 1,75-19,79
bucal Ida ao d_entlsta 0,14 0,84 0,58 2,32 0,75-7,18

Escolaridade 0,30 0,98 0,95 2,65 0,41-17,21
Autopercepcéo sobre Presencade carie p<0,01 2,22 0,71 9,21 2,31-36,74
afeccdes dentais Ida ao dentista 0,02* 1,31 0,60 3,73 1,14-1215

Presenca de cérie 0,50 -0,69 0,21 0,49 0,06 — 3,90

Ceo 0,01* 0,53 0,21 1,70 1,13-2,58
Percepcéo sobre a salde Primigesta 0,95 -0,03 0,63 0,96 0,28 - 3,30
bucal do filho Trabalho da mae 0,41 0,51 0,64 1,67 0,48 - 5,91

Mora com o .

companheiro 0,05 1,43 0,74 4,20 0,98-17,98
Percepcéo de afeccbes Ceo 0,03* 0,37 0,18 1,45 1,02 -2,05
dentais do filho Chérie filho 0,76 0,28 0,93 1,32 0,21 -8,23
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Discusséo

Os resultados do presente estudo revelaram que as méaes que apresentaram
piores condi¢des bucais perceberam estas condi¢cdes, e também perceberam a pior
situacdo de saude bucal dos filhos. Além disso, o fator comportamental, como ida
rotineira ao cirurgido-dentista, e social, como a situa¢éo conjugal, esteve associada as
medidas de percepcéo sobre saude bucal.

Os dados de autopercepcao sdo importantes para conhecer as necessidades
do individuo e para priorizar atendimentos a grupos de risco, mas os estudos
internacionais ainda sdo escassos em relagdo a percepcao de maes sobre sua propria
satde e a de seu filho **°.

A autopercepcdo pode estar relacionada com os fatores socioeconémicos e
comportamentais, tais como renda, escolaridade, trabalho materno e visitas regulares
ao cirurgido-dentista >°.

Neste estudo ndo houve associacdo de medidas de percepcdo sobre a saude
bucal com fatores socioecondmicos, isso pode ser explicado pela homogeneidade
desta populacéo, ou seja, a maioria morava com o companheiro, tinha baixa renda e
baixa escolaridade. Willians et al.'* mostraram que uma baixa escolaridade significa
gue os pais tém menor chance de um maior conhecimento odontolégico e de ter
atitudes positivas em relacdo & sua saude bucal e de seu filho. Piovesan et al.’
relataram que os gradientes socioeconémicos e fatores psicossociais sao importantes
preditores para a utilizacao do servico odontolégico.

O fator comportamental, ida rotineira ao cirurgido- dentista, esteve associado
com a medida de percepcao sobre afeccbes nos dentes (p=0,02), como fator protetor
(OR=0,26), isso significa, semelhante ao estudo de Andrade et al.?, que quanto maior
a percepcdo sobre saude bucal, maior a frequéncia de visitas ao dentista. A falta de
rotina nas visitas ao cirurgido-dentista aumenta as chances do individuo perceber uma

pior satde bucal*?, como foi verificado neste estudo.
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As mées de primeira viagem, ou seja, primigestas, tendem a se preocupar mais
em relacdo a saude de seus filhos, como verificado em nosso estudo na andlise
bivariada (p=0,01).

As maes perceberam afecgbes gengivais (16,4%) e dentais (49,3%) em sua
boca. O exame clinico bucal indicou que a maioria das mées apresentavam problemas
periodontais com bolsa periodontal até 3 mm (75,3%), sendo que elas perceberam
este problema. Estes dados corroboram com os estudos de Azodo e Oiehanon®™ e

Javed et al.**

e, 0S quais relataram que os pacientes que tiveram maior autopercep¢ao
de sua saude gengival foram os que realmente tinham mais afec¢des gengivais.

As doencgas periodontais sdo infecgBes silenciosas que tém periodos se
exacerbacao e tranquilidade que muitas vezes ndo sdo diagnosticados até que danos
irrepardveis ocorram nos dentes ou estruturas bucais™. Em outro estudo, ao contrario
dos resultados deste, foi percebido que o sangramento gengival ndo foi um indicador
de doenca inflamatéria para os pacientes, dificultado a procura do paciente por
atendimento profissional®.

Os indicadores subjetivos ndo devem ser usados para diagnosticar doencas
no lugar do exame clinico, o qual fornece sinais objetivos das doengas, mas devem
ser usados como um instrumento de avaliacdo, para complementar as informacdes
clinicas e possibilitando identificar pessoas ou populagdes de risco que necessitam de
acdes curativas, preventivas ou educativas®.

A percepcao da condicdo bucal € um importante indicador de salde, pois
sintetiza a condicdo de saude objetiva, as respostas subjetivas, os valores e as

expectativas culturais**’.

Neste estudo a maioria das maes percebeu sua salde bucal
com ruim (57,5%) e boa (42,5%), ja em relacdo ao filho, a maioria (68,5%) declarou
como boa. Nenhuma mae percebeu afec¢des gengivais nos filhos, mas 24,7% das

maes perceberam afec¢des em seus dentes.
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E frequente, em anamnese no atendimento odontolégico ou em pesquisa tipo
inquérito, a diferenca entre o relato dos sujeitos e a condicdo de salde bucal
observada pelo profissional. Isto sugere que as medidas clinicas de saude utilizada
pelo cirurgido-dentista sdo preditores relativamente fracos da percepcdo de saude
bucal das pessoas ou que muitas doencas detectadas ao exame sdo assintomaticas e
provavelmente desconhecidas pelo individuo®.

As maes que apresentaram piores estados de salde bucal perceberam esta
condicdo na avaliacdo de autopercepc¢édo (p<0,01), estes dados corroboram o estudo
de Martins et al.*®.

Os filhos que tiveram piores condi¢gbes de saude bucal no exame clinico foram
relatados na percepcdo das maes (p<0,01). Alguns estudos, realizados com idosos,
ndo foram observadas a associacdo entre a varidvel clinica e as medidas de
autopercepcdao, fato que pode ser explicado pela populacédo estudada, que devido ao

avanco da idade, tem percepcdes diferentes™?

. Houve associacdo estaticamente
significativa entre a autopercep¢do da mée sobre a presenca de carie em seus dentes
(p<0,01), bem como percepcédo da mée sobre a saude bucal de seu filho e a condicao
bucal deste (p<0,01).

A mae € o nucleo da familia. Ela é referéncia na transmissdo de habitos,
costumes e praticas de satde ****. E de extrema importancia incluir os dados da méae
no tratamento da crianca, uma vez que ela é referéncia para o filho em questdes de
saude™. A percepcdo materna desfavoravel em relagédo & sadde bucal do filho deve
ser considerada como indicador de risco, pois ela percebe riscos reais quando estes o
apresentam?®.

Estes achados podem ser (teis na identificagdo de mées e criangas com maior
necessidade de atendimento, como também evidenciacdo de problemas nha

autoestima, aspecto fundamental a ser abordado nas estratégias de promocdo de

salide.
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A aplicacdo de questionarios de autopercepc¢do e a verificagdo das condi¢cdes
socioecondmicas sao facilmente empregadas e permite o0 planejamento e
implementacéo de servicos odontoldgicos'®?, bem como avaliar os pacientes de risco.

A limitac&o do estudo foi 0 tamanho da amostra, isso pode se explicar porque 0
estudo foi extraido das maes acompanhadas por um estudo longitudinal maior. A
execucdo de um estudo longitudinal é dificil e com custos elevados, fora que as maes
estudadas frequentemente mudavam de endereco e algumas foram perdidas durante
o prosseguimento do estudo. E necessaria a realizacdo de estudos com uma
populacdo maior e mais heterogénea para verificar relacdo das varidveis com renda e

escolaridade.



57

3.6 Conclusdes
A percepcao de salde bucal das mées esteve associada as condicbes clinicas
observadas. A presenca de carie dentaria na crianca foi percebida pela mée. Fatores

sociais e comportamentais estiveram associados as medidas de percepcao.
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[ 4. CAPITULO 3 ]

DETERMINANTES DA CARIE NA INFANCIA. UM
ESTUDO LONGITUDINAL DA GESTACAO AOS 4
ANOS DE IDADE DA CRIANCA.

Obs. Este artigo foi formatado de acordo com as normas aos autores do perioédico Brazilian Oral Reserach.
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4.1 Resumo

O objetivo neste estudo foi explorar associacdes entre saude bucal, caracteristicas
socioecondmicas e comportamentais de gestantes e carie em seus filhos. Foi
realizado um estudo longitudinal com 73 pares de mées e filhos com entrevista e
exame clinico bucal na gestacdo. Observacbes periddicas foram realizadas até os
quatro anos de idade completos da criangca, momento em que a crianca foi examinada.
As variaveis estudadas foram: presenca de carie na mae e crianga, visita ao cirurgido-
dentista, habitos de higiene bucal, dieta, fatores socioecondmicos e comportamentais.
Foram conduzidas analises bivariadas e regressao logistica (p<0,05 e IC 95%). O
indice ceo médio das criancas foi 1,79 (x6,1) e CPO médio das maes foi 12,07 (+2,88)
A presenca de cérie foi relacionada com o tempo de aleitamento materno (p= 0,01),
menor renda familiar (p= 0,05) e presenca de habitos deletérios (p= 0,00). Na analise
multivariada, a presenca de carie no filho esteve associada com habitos deletérios
(p=0,04). Houve polarizacdo da carie dentaria com grupo de criangas com ceo médio
de 5 e mdes com CPO médio de 13,54, entretanto, ndo houve associacao significante
entre a presenca de céaries. Os resultados comprovam que aspectos
sociocomportamentais estao relacionados ao desenvolvimento de cérie na infancia.
Descritores: Carie dentaria; estudos longitudinais; fatores de risco, criancas.
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4.1 Introducgéo

A cérie dentaria ainda é um grave problema de saude publica bucal na maioria
dos paises industrializados e em desenvolvimento'. No Brasil, os dados nacionais
sobre cérie dentéria em 2010, mostraram que aos cinco anos de idade apenas 46,6%
das criangas brasileiras estavam livres de céarie na denticdo decidua e aos 12 anos,
somente 43,5% apresentam esta condicdo na denticdo permanente®. Estes valores
indicam que mesmo com 0S avangos na compreensdo da etiologia e natureza da
doenca, a cérie ainda é considerada umas das mais prevalentes na infancia. Ela nédo
deve ser tratada como apenas uma doenca que afeta a saude bucal, mas como uma
condic&o social e comportamental, considerando sua etiologia complexa®.

A cérie precoce na infancia é assim considerada quando envolve pelo menos
um dente é cariado, perdido ou obturado (ceo=1) em criancas com idade inferior a 71
meses®.

Modelos conceituais foram descritos para compreensédo do desenvolvimento
precoce de cérie dentaria em criancas®. Os fatores predisponentes da doenca podem
estar associados a crianca, a familia e a comunidade. Quanto aos fatores relacionados
as criangas, além dos aspectos genético e bioldgico, sdo destacados 0 acesso aos
cuidados odontolégicos; o desenvolvimento; as atitudes fisicas, demograficas e
comportamentos, bem como praticas de saude. As influéncias familiares baseiam-se
no estado socioecondmico e demografico; salde bucal dos pais; cultura; préticas,
comportamentos e habilidades com a salde; seguranca fisica e funcdo familiar. Em
relacdo a comunidade os fatores sao mais amplos, podendo-se destacar: o apoio
social; caracteristicas do acesso aos servicos odontolégicos e o de saulde; cultura;
ambiente social e fisico e 0 ambiente de satde bucal da comunidade.

A identificacdo precoce de fatores intervenientes na salde bucal de criancas

possibilita a realizacdo de cuidados primarios na gravidez e na primeira infancia, com



64

0 objetivo de evitar a instalacdo de doencas que prejudiquem o desenvolvimento
infantil®®®,

Habitos maternos, incluindo a ingestdo de acucar entre as refeicbes e dieta
cariogénica durante a gestacdo, podem influenciar na experiéncia de carie em seus
filhos. Isso ocorre porque estes habitos inadequados podem continuar durante a
primeira infancia, com ingestdo de alimentos acucarados entre as refeicbes e
mamadeiras ou sucos contendo acucar®.

Alguns fatores sdo conhecidos e bastante estudados, com relacdo ao
desenvolvimento de cérie, tais como: escolaridade materna, renda familiar, estado
conjugal, idade da mae ao nascimento, entretanto ainda é limitado o conhecimento da
influéncia do peso da crianca ao nascer, idade gestacional, estilo de vida e
comportamento da mae®**.

Neste estudo longitudinal, o objetivo foi explorar associacdes entre saude bucal

materna, caracteristicas socioeconémicas e comportamentais na gestagéo e carie na

infancia.
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4.3 Metodologia

Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo, com inicio em 2007 com o
acompanhamento de 119 mulheres no ultimo trimestre da gestacdo. Foram excluidas
do estudo as méaes que se recusaram a participar da pesquisa (n=13), maes que se
recusaram ao exame clinico (n=15) ou que n&o foram localizadas no endereco
cadastrado na primeira entrevista (n=18). A amostra final foi constituida por 73 pares
de mée- bebé aos quatro anos de acompanhamento.

Foi realizada entrevista com as gestantes no inicio da pesquisa e exame bucal
para avaliagdo da carie dentaria e doenca periodontal. As criangcas foram
acompanhadas apds o nascimento e aos quatro anos de idade foram submetidas ao
exame bucal .

Uma equipe composta por 01 examinador e 01 anotador foi treinada para
garantir a fidedignidade dos dados coletados, com concordancia intraexaminador
(teste Kappa) de 0,91 (+£0,10). O instrumento de coleta de dados e o exame clinico
foram padronizados e testados em estudo piloto.

Os formularios empregados nas entrevistas incluiram informaces sobre a
saude bucal da mae, habitos maternos, praticas de higiene bucal, comportamentos do
cotidiano, condi¢cdes socioecondmicas, demograficas e acesso ao servico
odontoldgico. Os exames bucais para verificagao do indice CPO (cariados, perdidos e
obturados) foram realizados de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de
Salde - OMS,* utilizando-se espelho bucal plano e a sonda CPI para levantamentos
epidemiolégicos, sob luz natural, com o examinador e paciente sentados.

A higienizacdo da gestante foi classificada como completa quando havia 0 uso
diario de pasta, escova e fio dental. O habito de fumar e beber foram registrados
durante a gravidez (sim ou ndo) ao questionar se a gestante fazia uso pelo menos

uma vez ao dia.
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A renda foi categorizada de acordo com o0 que segue: maes que recebessem
até 2 salarios minimos (SM) ou recebessem 2 SM ou mais (salario minimo R$ 678,00).
De acordo com a idade da mée ao nascimento da crianca, elas foram classificadas
em: maes com até os 22 anos e com 22 anos ou mais. Sobre situagdo conjugal, elas
moravam ou ndo com o companheiro. Em relacdo a escolaridade, a classificagdo foi:
até 12 anos de estudo e 12 anos ou mais. Foi verificado se a mae tinha ou ndo tinha
doenca sistémica durante a gestacdo. Em relacdo aos habitos alimentares, foi
verificado se a gestante ingeria alimentos ou liquidos com acucar entre as refeicdes
em sua dieta.

O peso ao nascimento foi dicotomizado em dois grupos: criangcas com menos
de 2,5Kg ou 2,5Kg ou mais. Os prematuros eram as crian¢cas que nasciam com
menos de 37 semanas de idade gestacional.'®

Os habitos alimentares das criancas foram registrados, sobre o consumo de
alimentos acucarados entre as refeigdes, ingestdo de algum liquido (leite, chd, suco
etc.) com acucar na mamadeira e/ou algum liquido com agucar durante o periodo
noturno na mamadeira.

Apés quatro anos de acompanhamento, foi realizada visita domiciliar e
registrada a satde bucal da crianca, de acordo com a metodologia da OMS,™ bem
como realizada a entrevista com as mdes para averiguar os hbitos, padrées de
higiene bucal, comportamento e caracteristicas das criancas.

No exame clinico das criancas foi verificada a presenca ou ndo de mancha
branca nos dentes. A polarizacao da cérie foi calculada pelo “SIC index”.

Com objetivo de analisar os determinantes da carie na primeira infancia, foi
observado como variaveis dependentes a presenca de carie no momento do exame (4
anos de idade) e carie precoce (ceo=1) na crianca.

A andlise estatistica dos dados coletados foi realizada no programa Epiinfo'’ e

18

Bioestat,'® versdo 5.3. Os testes de Qui-Quadrado (x%) e Exato de Fischer foram
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empregados para verificagdo das associagBes entre as variaveis e a experiéncia de
cérie das criancas. Também foi calculado o Odds Ratio (OR) para verificar a forca da
associagdo. Os resultados foram considerados em nivel de significancia de 5%
(p=0,05) e intervalo de confianca (IC) de 95%.

As variaveis que apresentavam o valor de p = 0,20 foram removidas da analise
de regressao logistica multipla.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP e o
consentimento livre e esclarecido foi obtido pelo sujeito da pesquisa antes do inicio

das entrevistas e exame clinico.
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4.4 Resultados

A idade média das maes ao nascimento da crianca era de 25,4 +5,86 anos. A
maioria morava com o companheiro (n= 57 —78,1%); possuia baixa escolaridade, ou
seja, menos que 12 anos estudo (n= 65 — 89,0%); possuiam mais de um filho (n=44 —
60,3%) e renda familiar menor que 2 salarios minimos (n= 65 — 89,0%). A maioria das
maes (54 — 74,0%) ndo possuia nenhuma doencga sistémica e a maioria ingeria dieta
com ingestédo de acgucar (50 — 68,5%) na gestagdo. Do total de criangas, 43 (58,9%)
eram do sexo feminino, 62 (84,9%) nasceram com mais de 25009 e 58 (79.4%) com
mais de 37 semanas de gestacdo. A maioria ingeria mamadeira com acgucar (43 —
58.9%), alimentos contendo acucar entre as refeicdes (64 — 87,7%) e liquidos em
mamadeira noturna com acUcar (41 — 56,2%). Do total das criancas, somente 10
(13,7%) haviam ido ao dentista, mas a maioria (48 — 65,8%) das mées higieniza a
boca de seu filho pelo menos uma vez ao dia, com fralda, gaze ou escova.

O indice CPO (Cariados, Perdidos e Obturados) médio das maes foi de 12,07
(x 6,10), sendo o elemento obturado (58,2%) o mais prevalente nas gestantes (tabela
1).
Tabela 1 — DistribuicAo numérica e percentual das maes durante a gestacdo, de

acordo com o indice CPO, Aragatuba 2013.

o . % médio

CPO Média dp Mediana CPO
Cariados 2,57 +2,98 2,00 21,2
Perdidos 2,49 +3,80 1,00 20,6
Obturados 7,03 +5,46 7,50 58,2
CPO 12,07 +6,10 12,00 100,0

O indice ceo médio (cariados, extraidos e obturados) das criancgas foi de 1,79

(x 2,88), sendo o elemento cariado (81,5%) o mais prevalente (tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual das criancas, de acordo com o indice

ceo, Aracatuba 2013.

ceo Média dp Mediana o mEElo
ceo

cariados 1,46 +2,70 0,00 81,6
extraidos 0,03 +0,23 0,00 1,7
obturados 0,30 +0,87 0,00 16,7
ceo 1,79 +2,88 0,00 100,0

A presenga de carie na mae néo esteve associada com a presenca de carie no

filho, bem como com a carie precoce na infancia, conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Associacdo da presenca de carie na gestante com presenca de carie e

carie precoce na crianga, Aragatuba 2013.

Presenca de cérie Experiéncia de cérie
Presenca de dentes no filho precoce (ceo21)
cariados na mée NZ0 n % Simn NZo n % Sim
% n %
. 8
Nao 16 (21,9) 4 (5,5) 12 (16,4) (11,0)
. 18 26
Sim 35 (47,9) (24,7) 27 (37,0) (35.6)
p 0,38 0,66
OR 2,06 1,44
IC 0,59 - 7,06 0,50 - 4,10

A polarizacéo da cérie foi observada neste estudo e. Isso significa que ha uma
maior propor¢do de individuos livres da doenca num grupo e, no outro, a presenca de
poucas pessoas concentrando elevado nimero de céries.® O termo “polarizacdo” foi
definido como concentracdo de 75% das céries em 25% das criancas.?’’ O ceo médio
das criancas neste estudo foi de cinco; apenas trés criancas de 24 estavam sem a
presenca de carie. O CPO médio das maes destas criancas foi de 13,54, e apenas
seis delas estavam sem cérie. Ndo houve associagao significante entre a presenca de
cérie na mae com a presenca de cérie no filho neste grupo polarizado.

A tabela 4 e 5 mostra os resultados da andlise bivariada dos aspectos
comportamentais, sociais, econémicos, demogréficos, saude bucal da mae e do filho

associados a presenca de cérie e carie precoce na infancia (ceo=1). A presenca de
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hébitos deletérios (sucgdo de chupeta e dedo), o tempo de aleitamento materno e a
renda familiar estiveram associados significantemente a presenca de carie da crianca.
O compartilhamento de escovas entre 0s membros da familia esteve associado com a

carie precoce na infancia.
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Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual das criancas, de acordo com a

presenca de cérie na infancia e as variaveis estudadas, Aracatuba 2013.

Sem carie

Com carie

Variaveis n (%) n (%) B OR IC (95%)
A méae compartilha o talher com a crianca gﬁg ég ggg; 13 gégg 1,03 0,84 0,36 — 2,93
Educacédo em saide bucal ig?) 3‘13 Eéi% 211(2%;1; 0,14 5,77 0,69 — 47,83
Acesso da crianga ao dentista ig?) 42 g;gg 202(2(33 0,70 1,86 0,36 — 9,57
Higienizacdo bucal do filho N » gi% 157(2(8'2; 098 085 0,29 2,48
Presenca de manchas brancas nos dentes aos 36 Né&o 28 (38,4) 10 (13,7) _
meses Sim 23(315)  12(16.4) 62 146 053 -3,98
Higienizag&o bucal materna completa Elgc]) ;g gig 166(2(§g 0,10 2,77 0,93 -8,22
Escovas compartilhadas gﬁ-ﬁ ig Eigig 202(2(;:3 0,26 0,32 0,06 — 1,59
2 22 anos 38 (52,1) 15 (20,5)
Idade materna < 22 anos 13 (17.8) 7 (9.6) 0,78 1,36 0,45 -4,08
Mora com o companheiro ﬁ';cl ég Eé;% 193(2(2(1); 0,41 2,16 0,55 -8,53
Nao 28 (38,4) 13 (17,8)
Trabalha materno Sim 23 (31.5) 9 (12.3) 094 0,84 0,30 -2,32
. 2 12 anos 7(9,6) 1(1,3)
Escolaridade materna <12 anos 44 (60.3) 21 (28.8) 0,45 3,34 0,38 — 28,93
. 22 SM 8(11,0) 0(0,0) "
Renda familiar <2 SM 43 (58.9) 22 (30.1) 0,05
. N&o 30 (41,1) 14 (19,2)
Mae primigesta Sim 21 (28.7) 8 (11.0) 0,90 0,81 0,29 - 2,29
~ N&o 47 (64,4) 17 (23,3)
Mae fumante Sim 4 (5.5) 5 (6.8) 0,16 3,45 0,83 - 14,39
Mé&e que consome bebidas alcodlicas gﬁ;’ 456(?5132 166(2(;2; 0,19 2,81 0,79 - 9,98
A maée vai ao dentista igg ;‘ ggg 13 gég; 0,63 0,66 0,22-1,91
. . Nao 16 (21,9) 4 (5,5) _
Mé&es com dentes cariados Sim 35 (47.9) 18 (24.7) 0,38 2,05 0,59 - 7,06
. 22,5Kg 43 (58,9) 19 (26,0)
Peso ao nascimento <2.5Kg 8 (11,0) 3(4.1) 0,89 0,84 0,20 - 3,55
. 237 semanas 42 (57,6) 16 (21,9) _
Idade gestacional <37 semanas 9(12.3) 6 (8.2) 0,53 1,75 0,53-5,71
Estado conjugal diferenciado apés nascimento gﬁ;’ 456(%2 193(2(2(1); 0,87 1,18 0,27 -5,23
Doenca méae durante a gestagao Nao 37 (50,7) 17 (23,3) _
Sim 14 (19.2) 5 (6.8) 0,89 0,77 0,24 - 2,50
Dieta com ingestédo de alimentos e bebidas N&o 17 (23,3) 6 (8,2) _
acucarados na gestacéo Sim 34 (46,6) 16 (21,9) 0.81 1,33 044 -4,02
Ingestédo alimentos acucarados pelas criancas gﬁg 42 gégg 211(2%2; 0,35 3,90 0,45 — 33,32
. . Néo 21 (28,7) 9 (12,4) _
Mamadeiras com aglcar Sim 30 (41.1) 13 (17.8) 0,81 1,01 0,36 — 2,79
. . Néo 21 (28,7) 11 (15,1)
Mamadeira noturna com agucar Sim 30 (41.1) 11 (15.1) 0,65 0,7 0,25 -2,50
Gravidez planejada Sim 18 (24,6) 8 (11,0) _
Nao 33 (45,2) 14 (19,2) 0.85 0.95 0.33-2,70
. - N&o 19 (26,0) 7(9,6)
Dentes perdidos na mée Sim 32 (43,9) 15 (20.5) 0,85 1,27 0,44 - 3,67
. Feminino 28 (38,4) 15 (20,5) _
Sexo da crianga Masculino 23 (31.5) 7(9.6) 0,42 0,56 0,19 -1,62
. . Néo 22 (30,1) 17 (23,3)
Presenca de Habitos deletérios Sim 29 (39.8) 5 (6.8) 0,01* 0,22 0,07 - 0,69
CPO Mae <6 Néo 8 (11,0) 4 (5,5) _
CPO Mae >6 Sim 43(589)  18(246) 93 08 022-313
< 6 meses 26 (35,6) 4 (5,5)
Aleitamento materno 6 <12 meses 10 (13,7) 4 (5,5) 0,01*
2 12 meses 15 (20,5) 14 (19,2)
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Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual das criancas, de acordo com a

presenca de céarie precoce (ceo21) na infancia e variaveis estudadas, Aracatuba 2013.

S Ceo =0 Ceo21 o
Variaveis n (%) n (%) P OR IC (95%)
A mae compartilha o talher com a crianga gﬁg ;2 g;g; ;g 832 0,65 0,71 0,27 -1,85
Educacédo em salde bucal ﬁgz 38 Eﬁ;g 313(‘5% 0,18 0,32 0,07-1,31
Acesso da crianga ao dentista gﬁg 336(522 304«5?% 0,91 1,36 0,35-5,30
Higienizac&o bucal do filho ﬁgg ﬁ ggi; ig g;gg 0,35 1,78 0,67 -4,72
Presenca de manchas brancas nos dentes aos N&o 24 (32,9) 14 (19,2) _
36 meses Sim 15 (20.5) 20 (27.4) O3 228 089-584
Higienizag&o bucal materna completa E'gg 2118((2&8(2 ;é giég 0,10 2,43 0,93-6,34
Escovas compartilhadas gﬁg g 8;2; 322(‘83; 0,01* 0,14 0,02 -0,68
2 22 anos 30 (41,1) 23 (31,5)) _
Idade materna < 22 anos 9(12.3) 11 (151 0,53 1,59 0,56 — 4,48
Mora com o companheiro ﬁg?, 38 Eﬁi; 277(3(383 0,97 1,15 0,37 -3,53
Nao 22 (30,1) 19 (26,0)
Trabalha materno Sim 17 (23.3) 15 (20.6) 0,84 1,02 0,40 — 2,58
. 2 12 anos 4 (5,5) 4 (5,5) _
Escolaridade materna <12 anos 35 (47.9) 30 (41.1) 0,86 0,85 0,19-3,72
N <2SM 35 (47,9) 30 (41,1)
Renda familiar > 2 SM 4 (5.5) 4(55) 0,86 1,17 0,27 - 5,07
= o N&o 23 (31,5) 21 (28,8)
Ma&e primigesta Sim 16 (21.9) 13 (17.8) 0,99 0,88 0,34 -2,28
. Nao 36 (49,3) 28 (38,4) _
Mé&e fumante Sim 3(41) 6(8.2) 0,35 2,57 0,59 - 11,19
Mé&e que consome bebidas alcodlicas gﬁg 345(1223 277(%8; 0,56 1,76 0,50 - 6,18
- ) Sim 10 (13,8) 12 (16,4) _
A mée vai ao dentista N0 29 (39.7) 22 (30.1) 0,52 0,63 0,23-1,72
. . Nao 12 (16,4) 8(11,0) _
Mé&es com dentes cariados Sim 27 (37.0) 26 (35.6) 0,67 1,44 0,50 - 4,10
. 22,5Kg 31 (42,5) 31 (42,5) ~
Peso ao nascimento <2.5Kg 8 (11,0) 3 (4.0) 0,28 0,37 0,09 -1,54
. 237 semanas 33 (45,2) 25 (34,2)
Idade gestacional <37 semanas 6 (8.2) 9 (12.4) 0,37 1,98 0,62 - 6,29
Estado conjugal diferenciado apés nascimento gﬁg 336@83; 313(‘;‘213 0,62 0,53 0,12-2,31
Doenca méae durante a gestagéo N&o 27 (37,0) 27 (37,0) _
Sim 12 (16.4) 7 (9.6) 0,47 0,58 0,19-1,70
Dieta com ingestdo de alimentos e bebidas N&o 11 (15,1) 12 (16,4) _
acucarados na gestacgéo Sim 28 (38,4) 22 (30,1) 069 072 026193
Ingestédo alimentos acucarados pelas criancas gﬁg 363(483 286(3522 0,35 0,39 0,08 - 1,69
. . Néo 16 (21,9) 14 (19,2) _
Mamadeiras com agucar Sim 23 (31.5) 20 (27.4) 0,82 0,99 0,39 -2,53
. . Nao 17 (23,3) 15 (20,6) _
Mamadeira noturna com agucar Sim 22 (30,1) 19 (26.0) 0,84 0,98 0,38 — 2,47
Gravidez planejada Sim 12 (16,4) 14 (19,2) _
N&o 27 (37.0) 20 (27.4) 049 063 024-166
Dentes perdidos na mée Nao 14 (19,2) 12 (16,4) _
Sim 25 (34.3) 2230, 084 102 039-2068
Sexo da crianga Feminino 23 (31,5) 20 (27,4)
Masculino 16 (21,9) 14 (19,2) 082 1,00 0,39 -2,56
Presenca de Habitos deletérios N&o 18 (24,6) 21 (28,8) _
Sim 21 (28,8) 13 (17,8) 027 053 020-1,35
CPO Mae <6 Néo 5(6,8) 7 (9,6)
CPO Mae >6 Sim 34 (46.6) 27(37.0) 056 056 016-199
Aleitamento materno < 6 meses 18 (24,7) 12 (16,4)
6 <12 meses 8 (11,0) 6 (8,2) 0,48
2 12 meses 13 (17,8) 16 (21,9)
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Os dados que tiveram p < 0,20 foram analisados na Regressao Logistica
Multipla da tabela 4. Foram incluidas nesta analise: educacdo em salde bucal, higiene
da mae, renda familiar, maes fumantes e que ingeriam bebidas alcodlicas, presenca
de habitos e tempo de aleitamento materno para a associagdo com presenca de cérie
na crianga; e para associagao com ceo=1 (carie precoce) foram incluidas: presenca de
mancha branca aos 36 meses de idade, higiene bucal completa da mae e escovas

compartilhadas.

Tabela 6 — Andlise de regresséo logistica multipla de associa¢des entre as variaveis

p< 0,20 com presenca de carie e cérie precoce na infancia nas criancas - Aracatuba,

2013.
L P Coef. Erro padrao OR IC (95%)
Variaveis — —
Cérie nainfancia

Educacéo em saude bucal 0,18 -1,51 1,14 0,22 0,02 — 2,07
Higiene bucal completa da méae 0,28 -0,72 0,68 0,48 0,13-1,84
Mées fumantes 0,31 0,97 0,98 2,64 0,39 -17,96
Consumo de bebida alcodlica pela mée 0,50 0,60 0,89 1,82 0,31 -10,59
Presenca de habitos deletérios 0,04* -1,32 0,66 0,26 0,07 - 0,98
Tempo de aleitamento materno 0,14 0,03 0,02 1,03 0,99 — 1,09

Variaveis ceo21
Higiene bucal completa da mée 0,31 -0,55 0,55 0,57 0,19-1,70
Presenca de manchas brancas aos 36 meses de idade 0,25 0,63 0,54 1,89 0,65 -5,54

Escovas compartilhadas 0:02* -1,92 0,82 0,15 0,03-0,73
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4.5 Discusséo

Neste estudo longitudinal desde a gestacdo até os quatro anos de idade da
crianga, observou-se que a presenca de carie em criangas esteve associada com a
presenca de habitos deletérios (succdo de chupeta e dedo) e pratica do aleitamento
materno, bem como a carie precoce na infancia (ceo=1) com o compartilhamento de
escovas de dentes na familia.

Estudos longitudinais com coletas de dados repetidamente durante a gravidez
e na infancia ttm como vantagens reduzir o risco de viés resultando numa capacidade
dos pais em recordarem de maneira mais fidedigna dos eventos®. Poucos estudos
longitudinais tém sido conduzidos em uma populagdo de pouca idade, ou seja, na
primeira infancia’ como neste estudo.

A mae é considerada a principal responsavel pela salde da familia. Além de
poder transmitir bactérias causadoras da cérie aos seus filhos,™ ela também institui
habitos, modelos, valores e atitudes®®.

As gestantes do estudo tiveram CPO médio de 12,07, préximo ao verificado no
estudo de Almeida et al.® que foi de 11.7. Os adultos brasileiros tem em média CPO de
17.2, o que foi demonstrado em estudo nacional, realizado em 2010

Neste estudo, a escolaridade da mée nao esteve associada a presenca de
carie em criangas, 0 que era esperado, mas pode ser explicado pelo fato da amostra
ser homogénea (gestantes que frequentavam os servigos publicos de saude, a maioria
com baixa escolaridade). A idade da mae também ndo esteve associada a cérie nas
criangas, isso pode ser explicado devido ao baixo nimero de gestantes menores de 21
anos no estudo.

As praticas de higienizagdo bucal sdo fortemente influenciadas no contexto
familiar, o qual determina a formacédo de habitos positivos ou nocivos, no que se refere
a saude bucal. Os resultados ndo demonstraram relagdo significativa entre a

higienizacdo bucal da mae e do filho de acordo com o teste estatistico. A falta de
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higienizacé@o bucal do filho deveria estar relacionada a presenca de cérie, mas isto nao
ocorreu, o que talvez possa explicar este acontecimento foi o método empregado para
coleta de dados: a entrevista. As maes tendem a responder 0 que acham ser ideal ou
adequado, omitindo, muitas vezes, o que realmente ocorre principalmente no que diz
respeito & higiene bucal, pois os meios de comunicacdo em massa divulgam com
frequéncia muitas informacdes a respeito do assunto, entretanto 0 acesso a
informag&o ndo garante a ado¢éo do habito ou medida preventiva.

O ceo médio das criancas estudadas foi 1.79, semelhante ao estudo de Niji et
al.?, sendo que o componente cariado foi 0 maior responséavel por este valor. Esse
dado evidencia que o0s bebés e as criangas ainda estdo carentes de atencdo
odontoldgica, bem como a pouca importancia atribuida pelos pais ou responsaveis aos
problemas a saude bucal dos filhos.

Atualmente vem ocorrendo o fenémeno de polarizacdo da carie dentaria, isto €,
todos compartilham a nocdo geral de que h& polarizagdo quando num polo ha
auséncia de doenga e, no outro, um grande namero de casos, concentrados num
pequeno grupo de individuos.'®?° indices de cérie mais elevados concentram-se em
um determinado grupo de criancas, fato ocorrido neste estudo. E importante identificar
as criancas do grupo de risco e direcionar programas e acdes de prevenc¢do voltadas a
elas especificamente, para que haja racionalizacdo de recursos e efetividade das
acoes.

N&ao foi encontrada relagdo entre a doenca cérie presente na gestante com
carie precoce ou presenca de carie nas criangas, 0 que talvez possa ser explicado
pelo fato de quase a totalidade das maes apresentava CPO diferente de 0.

O tempo de aleitamento materno esteve associado com presenca de carie

(p=0.01) isso também foi reportado em outros estudos® %,

Os padrdes de
alimentacdo inadequada na infancia, como o uso de mamadeira e amamentacdo no

peito de forma prolongada séo responsaveis por um aumento na exposi¢do dos dentes
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deciduos a carboidratos fermentaveis, podendo promover colonizacdo precoce de
micro-organismos causadores da doenca, aumentando o desenvolvimento de carie®.
Outros estudos devem ser realizados, com diferentes delineamentos metodoldgicos,
considerando que sdo poucas as pesquisas que confirmam tal associac&o?.

A instalacdo de habitos deletérios, tais como sucg¢do de chupetas e dedo,
mostrou-se associada significantemente a presenca de cérie nas criancas do estudo,
tanto na analise bivariada (p=0.01) quanto na regresséo logistica (p= 0.04), fato que
pode ser explicado pela transmissibilidade de microorganismos presentes nestes
utensilios e que a mée coloca substancias que contém aclUcar na chupeta para a
crianca acalmar®*.

A escovacdo dental é a medida de higiene bucal mais utilizada em diversas
populacdes, entretanto, ela pode ser responsavel pela transmissdo de doengas
infecciosas e parasitarias, se for compartilhada entre as pessoas, principalmente as
bactérias que causam a carie?”®. Neste estudo, o ndo compartilhamento de escovas
esteve associado com a prevencao de carie precoce na infancia (p=0.02 e OR 0.15).

A instalacdo da doenca carie requer evidenciar os fatores sociais e culturais
relacionados aos agentes primarios bioldgicos, genéticos e de higiene®®?’. Ao analisar
o risco individual de carie em uma crianca é necessario avaliar os dados relacionados
ao seu convivio social e seu ambiente. E de extrema importancia incluir os dados da
mae no tratamento da crianca, uma vez que ela é referéncia para o filho em questbes
de saude. Dados como a idade da méae na época de nascimento do filho, grau de
instrucado, estado civil, numero de filhos, situagédo conjugal, acesso aos servicos, local
onde reside, habitos e estilo de vida materno, entre outros, necessitam ser coletados e
avaliados, pois podem interferir no estado bucal da crianca. E a questdo da
transmissibilidade, entendida ndo somente no ambito microbioldgico, mas também e
principalmente na ampla relacdo social, cultural e comportamental da complexa

etiologia da doenca carie®.



77

Algumas limita¢des deste estudo devem ser reportadas. A amostra ao final dos
gquatro anos de acompanhamento foi reduzida, devido as perdas das maes ao longo
do estudo. Estudos longitudinais sdo onerosos e dificeis de serem realizados, os quais
necessitam de uma equipe de pesquisadores comprometidos com o0 estudo e que
trabalhem com seriedade para cumprir os objetivos da pesquisa. Mesmo assim, 0s
resultados trouxeram achados valiosos e dignos de consideracédo devido a evidéncia
cientifica deste tipo de estudo. Estudos multicéntricos sdo necessarios para elucidar
se os resultados sdo comuns em outras areas maiores e com caracteristicas de
populacéo diferentes.

E importante destacar a importancia de um atendimento eficaz de prevencéo e
terap@utica mais precocemente do que é atualmente realizado em idade escolar®. A
instalacdo de hébitos rotineiros (higiene e saude), higienizacdo de bicos artificiais e
chupeta, maior conscientizacdo e educacdo das mées devem comecar o mais cedo

possivel, para evitar a experiéncia de carie precoce nas criangas aos 4 anos de idade.
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4.6 Conclusdes
Os resultados sugerem que 0s aspectos sociocomportamentais tém influéncia

no desenvolvimento da cérie na primeira infancia.
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[ ANEXO D — Formularios de entrevista ]

ROTEIRO ENTREVISTA

Entrevista N° Data / /20

A) IDENTIFICACAO E CONDICAO SOCIO-EDUCACIONAL MATERNA
1. Nome méae

Nome da crianca
Endereco atualizado
Endere¢co mae\sogra\amigo proximo
Telefones

arwN

6. Idade anos

7. Estado civil atual ( ) casada ( ) solteira () vidva ( ) divorciada ( ) amasiada

8. Profissdo atual: ( ) ndo trabalha — Recebe remuneracao individual? Sim ( ) Nao ( )

() empregada / servidora publica ( ) empregada / privada () autbnoma () estudante

() outro

9. Escolaridade atual () analfabeta ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental
completo () médio incompleto ( ) médio completo ( ) superior
incompleto () superior completo

10. Profissdo do pai atual: () ndo trabalha ( ) empregada / servidora publica ()
empregada / privada ( ) autbnoma ( ) estudante ( )
outro

11. Escolaridade do pai atual ( ) analfabeto ( ) fundamental incompleto ( )
fundamental completo
() médio incompleto ( ) médio completo ( ) superior incompleto (  )superior

completo
12. Renda atual: salérios minimos
13. Classe social atual
Legenda:
Posse de automovel: () NUimero de banheiros na [ 0: Ndo possui
residéncia: ( )
Vocé tem televisdo a cores?: () Vocé tem aspirador de p6?: () 1: Possui um
Vocé tem freezer (ou geladeira duplex)?: | Vocé tem maquina de | 2. dois
() lavar/tanquinho?:( ) 2. trés
Vocé tem geladeira?: () Vocé tem radio?: () 4. quatro ou
mais
Vocé tem videocassete ou DVD?: () Vocé tem empregada
doméstica?: ( )

B) HABITOS
14. Vocé fuma? ( )sim ( ) néo
15. Se néo, ja fumou no passado: ( )sim ( )néo

16. Por quanto tempo? ( )1a5anos ( )6alO0anos( )10a?20anos ( ) maisde 20
anos



17.

91

Se sim, qual a frequéncia? ( ) raramente (1 vez ao més) () quinzenalmente (a

cada 2 semanas) () semanalmente (1 a 3 vezes por semana) ( ) sempre (4 vezes por
semana ou mais - todos os dias)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Quantos cigarros vocé fuma pordia? ( )lab5cigarros ( )6 a 10 cigarros ()
mais de 10 cigarros

Ha quanto tempo vocé fuma? ( )lab5anos ( )6alOanos ( )10a 20 anos
() mais de 20 anos

Vocé convive com alguém que fuma? () Sim () N&o

Com quem?

Vocé bebe (bebida alcodlica)? ( ) Sim () Ndo

Se sim, qual a frequéncia? ( ) raramente (1 vez més) ( ) quinzenalmente (a cada
2 semanas) () semanalmente (1 a 3 vezes por semana) ( ) sempre (4 vezes
por semana ou mais - todos os dias)

Quanto vocé bebe porvez? ( )1copo ( )2a5copos ( ) maisdeb5 copos

Héa quanto tempo vocé bebe? ( )lab5anos ( )6all0anos ( )10 a 20 anos
() mais de 20 anos

Qual o tipo de bebida que vocé consome (pode assinalar mais de uma opg¢ao)? ( )
cerveja ( ) pinga ( ) vinho ( ) whisky ( ) outras

27. Vocé mudou a sua alimentacéo durante a gestagdo? ( )sim( )néo

28. Se sim, como?

C) DIETA

29. Geralmente, o que vocé bebe durante as refeicdes? ( ) Nada ( ) Agua ( ) Leite

( )Suco de Fruta ( ) Refrigerante ( ) Refrigerante sem actcar ( ) Cha ou café com
acucar ( ) Cha ou café com adocante ( ) Cha ou café sem aculcar () Outros

30. Vocé toma algum tipo de medicamento ou vitamina? ( ) Sim ( ) Nao

31. Se Sim, qual?

32. H& quanto tempo?

33. Vocé tem algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Nao

34. Se sim, qual?

35. Alguém da sua familia tem ou j& teve algum desses problemas? ( ) diabetes
() Hepatite ( ) anemia () cardiopatias ( ) hipertensédo ( ) “colesterol”

( ytriglicérides” () NDA
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Freqliéncia do consumo de alimentos

Freqiéncia

Alimentos

nunca

1x/dia

2-3x/dia

4x/dia

1x/Sem

2-3x/Sem

1x/més

2x/més

Manteiga, margarina

Leite, iogurte

Pao

Batatas

Legumes

Raizes,p.ex: cenoura

Verduras

Frutas

Mingaus: aveia,

maisena,cremogema

Macaréo

Arroz

Feijao

Carnes

Peixes

Ovos

Figado

Linglica

Doces

Bolos, biscoitos

Refrigerantes

Chocolates

Balas e pastilhas

Café, cha ou leite com aglcar

D) AUTO-PERCEPCAO SAUDE BUCAL DA MAE

whN e

Como vocé avalia sua saude bucal? () excelente () boa () regular () ruim () péssima
Vocé tem algum problema com seus dentes? () sim () ndo
Vocé tem algum problema com suas gengivas? () sim () ndo
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E) OHIP 14
Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:

1 - Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas
com seus dentes, boca ou protese dentaria? ( ) muito freqiente ( ) pouco freqiente ()
ocasionalmente () quase nunca () nunca

2 — Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com
seus
dentes, boca ou protese dentaria? () muito freqliente () pouco freqiiente () ocasionalmente ()
guase nunca () nunca

3 — Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes? () muito frequente ( ) pouco
frequente
() ocasionalmente () quase nunca () nunca

4 — Vocé sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus
dentes, boca ou protese dentaria? () muito freqlente () pouco freqliiente () ocasionalmente ()
guase nunca () nunca

5 — Vocé se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou prétese dentaria? ()
muito frequiente () pouco frequente () ocasionalmente () quase nunca () nunca

6 — Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou
prétese
dentaria? () muito freqliente () pouco frequiente () ocasionalmente () quase nunca () nunca

7 — Sua dieta tem sido insatisfatéria devido a problemas com seus dentes, boca ou
prétese dentaria? () muito freqiiente () pouco freqiiente () ocasionalmente () quase nunca ()
nunca

8 — Vocé tem interrompido suas refei¢cdes devido a problemas com seus dentes, boca
ou
prétese dentaria? () muito freqiiente () pouco freqiiente () ocasionalmente () quase nunca ()
nunca

9 — Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentaria? () muito freqiiente () pouco freqiiente () ocasionalmente () quase nunca ()
nunca

10 — Vocé tem se sentido embaracado devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentaria? () muito freqiiente () pouco freqiiente () ocasionalmente () quase nunca ()
nunca

11 — Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus
dentes, boca ou protese dentaria? () muito freqiiente () pouco frequiente () ocasionalmente ()
guase nunca () nunca

12 — Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diarios devido a problemas
com
seus dentes, boca ou prétese dentaria? ( ) muito freqiente ( ) pouco frequente ( )
ocasionalmente () quase nunca () nunca

13 — Vocé tem sentido a vida menos satisfatéria devido a problemas com seus dentes,
boca ou prétese dentéria? () muito frequente () pouco frequente () ocasionalmente () quase
nunca () nunca

14 — Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigacdes devido a problemas
com problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria? ( ) muito freqiiente ( ) pouco
frequiente () ocasionalmente () quase nunca () hunca
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F) EXAME CLINICO

Examinador Anotador

Data__ / /2007

Nome da Gestante
Idade anos Gestacao: meses semanas

Realizacao do exame

EDENTULISMO ANORMALIDADES DENTOFACIAIS

1518, 35-44 2 B5-T4 ania

US0 DE PROTESE aiuw_mw
sup I phes A
DEMTIGAD
Mimero de LG, &
PM perdides
NECESSIDADE DE
PROTESE ESPAGO
sSup I

Apirhamento na Espacamento na Diastemaem  Desainhamenio [Desalinhamento

regido deindsvos  regian de incisvos milimetios maxlar anterior mandibular
- &M mm anlerior em mm
OCLUSAD
Crwerjet maxilar Cwarjet mandbular Mordida aberta vertica Relagbio molar
anterior em mm anterior em mm anterior em mm Enterc-postarior

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todes o grupcs stanos. Condgio o Raiz, soments de 358 44 8 65 8 74 anss
-] 54 53 B2 L] &1 B3 B84 B85
18 7 b1 15 4 13 12 11 21 s s il F. 5 28 i .|
Coroa
Raiz -
Trat.
BS B4 83 B2 B1 A | Tz T3 T4 il l
48 47 48 45 44 43 42 41 a a2 b x| k" 35 38 i 38
Coroa
Raiz -
Trat.
DOENCA PERIODONTAL ALTERACC)ES TECIDO MOLE
1THE 1 28T 17M1MB 1 T Toddos: 08 IUp0S elanios
CPI PIP
478 kil 3BET 4TME ki | 38T




Nome da Mae

Data / /120

Nome do pai

Municipio

PSF ( )sim ( )néao

Nome da crianca

Idade meses

IDENTIFICACAO DA CRIANCA E HISTORICO MEDICO — NUTRICIONAL (preencher

apenas 1vez)

1. Seu bebé foi amamentado no peito: () no 1° dia do nascimento.
() apartir do 2° dia

() apartir do 3° dia

() n&o mamou

Quanto tempo demorou para a 12 mamada?___hs

PADRAO ALIMENTAR DA CRIANCA (preencher todas as vezes)
2. Recordatério alimentar de 24 horas
Vocé poderia dizer tudo o que a crianga comeu ontem?

95

Fregiiéncia de ingestdo data:

Tipo de comida

Manha

Almogo

Tarde | Jantar Noite | Madrugada

Total

Leite materno

Leite de vaca adogado

Leite de vaca ndo adogado

Leite em p6 adocado

Leite em pé ndo adogado

Fruta

Sopa

Comida

Pao/bolacha

Agua

Ché& adocado

Ché& ndo adocado

Suco adogado

Suco ndo adogado

Outros liquidos adogado

Outros liquidos ndo adogado

Outros (especificar)

5. Padréo de aleitamento
() Aleitamento materno exclusivo — apenas leite materno
() Aleitamento materno predominante — leite materno + agua/ cha/ suco
() Aleitamento materno complementar — leite materno + outros liquidos +
alimentos pastosos/ sélidos
() Aleitamento artificial

6. Usa mamadeira? () sim ( ) nao Qual a frequéncia?

Noite ( ) Diae noite ( )

7. Habitos do bebé:

() chupeta Quanto tempo ao dia?

Noite ( ) Diae noite ( )

Periodo Dia ()

Qual freqiiéncia? Periodo: Dia ()




() chupar dedo Quanto tempo ao dia?

Qual frequéncia?
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Periodo Dia ( )

Noite ( ) Diaenoite( ) ( )rangeros dentes Quantotempo ao dia? Qual
frequéncia? Periodo Dia( ) Noite ( )Diaenoite( ) ( )nenhum
( )outro Quanto tempo ao dia? Qual frequéncia? Periodo? Dia (

) Noite ( ) Dia e noite ()

8. A crianca possui alergia? Sim( ) Né&ao( )
9. Tem ou teve alguma doenca respiratéria? Sim () Na&o (
10. Ela baba muito? Sim ( ) Nao ( )

)

11. Que periodo isto acontece? Dia( ) Noite ( ) Diae noite ( )

12. Elaroncaanoite? Sim( ) Nao( )
13. Respirador bucal? Sim( ) Nao( )

AMAMENTACAO (Preencher conforme o padréo de aleitamento da crianca) data:

13. Quial foi a principal causa do desmame nas outras gestagéo (mée néo- primigesta)?

14. Por que vocé resolveu amamentar seu bebé no peito?

15. Qual o sentimento que vocé tem ao amamentar seu filho no peito?

16. Por qué vocé resolveu complementar a alimentacéo do seu bebé (questdo exclusiva

para gestantes que complementam a alimentacédo do bebé)?

DESMAME (* somente para bebés sob aleitamento artificial ou que nunca tenham sido

amamentados no peito)
17. Por qué vocé parou de amamentar o seu bebé no peito?

18.

PERCEPCAO DE SAUDE BUCAL DO FILHO PERCEBIDA PELA MAE

1. Como vocé avalia a saude bucal de seu filho? () excelente () boa () regular () ruim ()
péssima

2. Ele tem algum problema com seus dentes? () sim () ndo

3. Ele tem algum problema com suas gengivas? () sim () ndo

19. EXAME CLINICO CRIANCA

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRAT AMENTO

Tocke o grupea eliios CondS0 de Raiz, somenle de 35 44 ¢ 65a Td anm
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