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1. INTRODUGAO

A carie dentaria continua sendo a doenga cronica mais prevalente na
primeira infancia e representa um problema de saude publica. Existe ampla
evidéncia de uma distribuicdo desigual da saude bucal, com uma pequena
propor¢ao de criangas na populagdo tendo a maioria da carga da doenca. Este
grupo minoritario € composto por criangas socioeconomicamente desfavorecidas
(DO LG; SCOT; THOMSON, 2014).

No entanto, mesmo entre uma populagdo com a mesma condigéo
desfavoravel economicamente, a carie se apresenta de forma polarizada,
mostrando que outros fatores estdo envolvidos na causa da doenca (NUNES et
al. 2014). Aspectos relacionados ao ambiente familiar e comportamento dos pais,
principalmente da mae tem sido associados a presenca da doenga (CASTILHO et
al. 2013). Habitos de higiene bucal e cuidados com a saude, experiéncia de carie
da mée, nivel de escolaridade, acesso aos servicos de saude e o grau de
percepcdo da mae com relacdo ao estado de saude bucal do filho também tem
sido relacionados com a presenca de carie em criangcas (FREITAS; LACERDA;
NEUMANN, 2013).

No entanto, apesar da reconhecida importancia do papel da mae para o
desenvolvimento adequado da crianga, em algumas situagdes essa relagdo nao
se estabelece de forma positiva. A idade da mae durante a gestagao pode gerar
algumas influéncias sobre a saude bucal da crianga. Criangas que nascem de
maes com idade inferior a 23 anos possuem maior percentual de prevaléncia de
carie dentaria. Uma das hipbteses para esse fato € que as mée jovens nao
possuem experiéncia para cuidar de seus filhos, ou encontram dificuldade em
lidar com os mesmos (NIJI et al.,, 2010). Isso demonstra a necessidade da
comunidade cientifica em produzir evidéncias que estimulem a adocado de
medidas publicas preventivas e educativas direcionadas a grupos populacionais
mais vulneraveis a carie na primeira infancia.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar se os cuidados de maes
adolescentes influéncia na saude bucal dos filhos com idade entre 24 e 42 meses,
residentes no municipio de Pelotas, RS.



SEMANA
INTEGRADA

i eS| BT D Ll

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas sob o parecer 194/2011. As maes que aceitaram
participar da pesquisa receberam e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido informando por escrito a natureza do estudo. Criangas com
diagndstico de caries foram encaminhadas para tratamento.

Este estudo transversal foi realizado em Pelotas, uma cidade do sul do
Brasil, com uma populagdo de 342.000 habitantes (IBGE) e esta aninhado em
uma coorte de maes adolescentes. As participantes foram gestantes que
realizaram o pré-natal no Sistema Publico de Saude de Pelotas. As criangas
nasceram no periodo de 2009 a 2011, e o presente estudo foi realizado quando
as mesmas tinham entre 24 e 42 meses de idade. Em 2012 realizou-se o exame
clinico odontolégico das maes e das criangas. Todas as criangas foram triadas
para a presenca de carie, o numero de superficies de dentes deciduos cariados,
perdidos/extraidos e restaurados (indice ceo-s) foi avaliado seguindo os critérios
da OMS.

A experiéncia de carie das criancas foi avaliada sob condi¢gdes compativeis
com trabalho de campo, usando luz de fotéforo. As criangas foram sentadas em
uma cadeira de frente para o examinador ou reclinadas no colo de suas méaes de
acordo com a técnica “joelho-a-joelho”. O exame clinico foi realizado com espelho
clinico e gaze esterilizada quando necessario. Todas as normas de
biosseguranga foram rigorosamente seguidas. O exame odontoldgico incluiu a
investigacao de carie na denticdo decidua através do indice ceo-s, posteriormente
dicotomizado em ceo-s= 0 e ceo-s= 1 (presenca de uma ou mais lesdes de carie).

As variaveis independentes utilizadas neste estudo foram obtidas a partir
da avaliagdo feita nesta coorte usando questionarios. Para a escolaridade
materna, os anos de estudo das mées foram considerados dicotomizados em <8
anos (ensino fundamental) e >8 anos (ensino médio ou ensino superior). A renda
familiar foi coletada baseada no salario minimo do Brasil. Viver com o
companheiro e ocupagao materna foram considerados e dicotomizados (sim;
nao).

As variaveis comportamentais e de saude relacionadas a criangca foram
frequéncia de escovagao (ndo escova todo dia; escova uma vez ao dia ou mais),
quem realiza a escovagao (escova sozinho; recebe ajuda de um adulto), quem é o
principal cuidador (mae; outros), percepgao de saude bucal da crianga pelo relato
da mae (muito boa/boa; regular/ ruim/ muito ruim), ter olhado a boca da crianca
para verificar os dentes (sim; nao)

Os dados foram digitados em duplicata no programa Epilnfo 6.04 e
analisados no programa STATA 12.0. As associag¢des entre as variaveis foram
testadas pelo teste do qui-quadrado. Na analise multivariada, utilizou-se a
regressao de Poisson com variancia robusta para estimar a razdo de prevaléncia
e intervalos de confianca de 95% guiado por um modelo hierarquico, para
identificar a potencial associagao entre habitos de higiene e cuidados e carie nas
criangas. O primeiro nivel compreendeu variaveis sociodemograficas
(escolaridade, nivel socioecondmico e viver com companheiro) € o segundo nivel
compreendeu variaveis de higiene e cuidado (frequéncia de escovagao, quem
escova, principal cuidador, percep¢ao de saude bucal da crianca pelo relato da
mae, ter olhado a boca da criancga para verificar os dentes). Todas as associagdes
foram ajustadas para covaridveis posicionadas no mesmo nivel ou no nivel
superior do modelo. Para serem mantidas no modelo final, uma selegao “stepwise
backward” foi utilizada, seguindo modelo hierarquico. Variaveis que



apresentassem valor de p=20,25 foram mantidas no modelo. A razdo de
prevaléncia (RP) correspondente e o intervalo de confianga (IC 95%) foram
determinados. O nivel de significancia foi de 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra inicial de 831 adolescentes recrutadas durante a gestacgao, 538
pares mae-filho foram avaliados neste estudo. A idade média das méaes foi 20,1
anos, mais da metade (54%, n=291) viviam com um companheiro e 63,6%
(n=344) tinham uma ocupag&o no momento da entrevista.

Em relacdo a prevaléncia de carie nas criangas, 15,1% apresentavam a
doenca. A prevaléncia de carie nas criancas foi associada com maes que viviam
sem um companheiro (p=0,027). Ter um companheiro teve um impacto positivo
na saude bucal das criangas, isto pode estar associado com um maior estimulo
para realizagao das atividades diarias no ambiente familiar (ANDRADE et al.
2005), incluindo os cuidados com a saude bucal. Além disso, auséncia de um
companheiro pode ser um fator desencadeante de stress para a figura materna,
podendo levar a um aumento do risco de sintomas depressivos na mesma
(PASCOE; STOLFI; ORMOND, 2006). Sabe-se que sintomas depressivos maternos
podem estar associados a piores condi¢cdes de saude bucal de seus filhos, e com
aumento do risco de desenvolvimento de carie dentaria (ANTTILA; KNUUTTILA;
SAKKI, 2001). Entretanto, SUZELY; ADAS; SALIBA (2014) ndo encontraram
associagao entre a presenga de um companheiro e um aumento da prevaléncia
de carie dentaria na crianga ao investigar o papel dos aspectos sociais na doenga.
Apos analise multivariada filhos de maes que vivem sem um companheiro
apresentam prevaléncia de carie 60% maior quando comparadas com criancas de
maes que vivem com um companheiro [RP=1,62(1C95% 1,04 2,52)].

O mesmo modelo mostrou que criancas de maes que relatam a saude
bucal dos filhos como boa ou muito boa tem menor prevaléncia de carie quando
comparadas com as criancgas filhos de maes que percebem a saude bucal dos
filhos como ruim ou muito ruim [(RP=4,60(1C95% 2,94-7,19).

A percepcado das maes em relacdo a saude bucal dos filhos e o fato da
mae examinar os dentes da crianca (p<0,01 e p=0,03, respectivamente) foram
variaveis associadas a presenca de carie na criangca. Um importante achado do
nosso estudo foi o relato da mae sobre a saude bucal dos seus filhos, pois o
mesmo esteve associado com atividade de carie nas criangas. Mae que relataram
que seus filhos tinham saude boa/muito boa apresentavam criangas com baixos
indices de carie enquanto que maes que relataram que relataram a saude bucal
como ruim/muito ruim tiveram filhos com altos indices de carie. Tal fato é
importante uma vez que pais que sdo capazes de perceber a real condi¢cao de
saude bucal dos filhos podem perceber também a necessidade de tratamento
dessas criangas e procurar atendimento mais precocemente (TALEKAR et al.
2005).

4. CONCLUSOES

Os resultados demonstram que caracteristicas de cuidados maternos
podem ter um impacto no desenvolvimento de carie nos filhos. Ser mae
adolescente, viver com um parceiro, perceber a saude bucal de seus filhos como
boa ou muito boa e ter o habito de examinar a boca e os dentes de seus filhos
esteve associada a um menor risco de carie nas criangas. Portanto, existe a



necessidade de desenvolver programas educacionais preventivos para
empoderar maes adolescentes com conhecimentos relacionados a saude e
métodos efetivos de prevencgao.
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