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RESUMO

SIEGA, Alessandra Cristina de Araujo. Experiéncia de cérie dentéria associada a
fatores de risco em criancas de 06 a 36 meses de idade na ESF Chica Ferreira
Uberaba, MG. 2009. 75f. Dissertacdo (Mestrado em Promocdo de Saude) —
Universidade de Franca, Franca.

A cérie em criancas de até 36 meses de idade é definida como cérie de
estabelecimento precoce severa (S-ECC), e por coincidir com o periodo em que se
observa um acentuado crescimento, pode interferir também no desenvolvimento da
crianga. Portanto, € importante a promog¢do de salde e prevencdo precoce nesta
faixa etéaria, e sendo a mde o centro do cuidado familiar e disseminadora de habitos
€ a principal promotora de saude desta crianca. Assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a associacdo entre carie dentaria e fatores socioeconémicos (numero de
filhos, idade, situagdo conjugal, aglomeracdo familiar, habitacdo, renda e
escolaridade) e comportamentais maternos (conhecimento sobre transmissibilidade
da céarie e a participacdo em grupos de gestantes) de criancas entre 06 e 36 meses
de idade moradoras na area adscrita da ESF Chica Ferreira em Uberaba, MG. O
estudo foi transversal com entrevista através de um formulario aplicado a 80 mées e
realizado 80 exames clinicos nos respectivos filhos. A experiéncia de cérie dentaria
foi determinada pelo indice ceo-d segundo os critérios da OMS. Os dados foram
analisados através do Teste Exato de Fisher e com nivel de significancia p<0,05. A
prevaléncia da carie na amostra foi de 20%. Do total de 111 criangas que poderiam
participar da pesquisa, 80 (72%) preencheram os critérios de inclusdo. Foram
examinados em média 11,15 dentes por crianga. O indice ceo-d médio encontrado
foi 0,99, e o componente mais prevalente foi de dentes cariados (86,1%), com o
indice aumentando com a idade. Dentre as variaveis socioecondmicas maternas nao
foi encontrada associagéo estatistica significativa com a S-ECC. J& com relagdo as
variaveis comportamentais, tiveram significancia as relacionadas ao conhecimento
sobre transmissibilidade da cérie e a participacdo em grupos de gestantes. O estudo
nesta populacdo mostrou que a experiéncia de cérie dentaria aumentou com a idade
e teve relacdo de significancia com conhecimentos de transmissibilidade da cérie e
presenca em grupos de gestantes. Percebe-se, portanto, a importancia da promogao
de saude no empoderamento das gestantes e mées de criangas, a fim de reduzir a
prevaléncia da céarie de estabelecimento precoce severa.

Palavras-chave: Cérie dentéria; Prevaléncia; Criangas; Fatores de risco.



ABSTRACT

SIEGA, Alessandra Cristina de Araujo. Association between dental caries
experience and risk factors in children aged 06 to 36 months old in the Chica
Ferreira ESF, Uberaba, MG. 2009. 75f. Dissertacdo (Mestrado em Promocao de
Saude) — University of Franca, Franca.

Caries in children up to 36 months old are defined as severe early childhood caries
(S-ECC), and it coincides with the period in which it is observed an emphatic growth
that can also interfere on the child's development. Therefore, it's important to
promote health and early prevention in this age group, and mothers are supposed to
play this role as being a household reference of healthy and hygienic habits. So, the
aim of this study was to assess the association between dental caries and socio-
economic (number of children, age, marital status, household crowding, housing,
income and schooling) and maternal behavior factors (knowledge about
transmissibility of caries and participation in groups of pregnant women) in children
aged from 06 to 36 months old living in ESF Chica Ferreira area in Uberaba-MG. The
study was cross-sectional with interviews using a form applied to 80 mothers and 80
clinical examinations performed on their children. The caries experience was
determined by the dmf-t index according to the WHO criteria. Data were analyzed
using the Fisher's Exact Test with significant level p< 0.05. The prevalence of caries
was found in 20% of the sample. By the total of 111 children in this enrolled area, 80
(72%) participated in this survey. It was examined an average of 11.15 teeth per
child. The mean dmf-t index found was 0.99 and the most prevalent component was
decayed teeth (86,1%) with the rate increasing with age. Among the maternal socio-
economic variables (number of children, age, marital status, household crowding,
housing, income and schooling), no one was found to have a statistically significant
relation with S-ECC. Now, considering the behavioral variables, these were
significant in relation to knowledge about transmissibility of caries and participation in
groups of pregnant women. The study in this population showed that the experience
of dental caries increased with age and was meaningful related to the knowledge of
caries transmissibility and its presence in groups of pregnant women. Thus the
importance of health promotion in the empowerment of pregnant women and
children's mothers, in order to reduce the prevalence of severe early childhood
caries.

Key words: Dental caries; Prevalence; Children; Risk factors.
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INTRODUCAO

A saulde bucal é um fator determinante para a qualidade de vida e para
o desenvolvimento pessoal e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, fatores
politicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos
podem melhora-la ou prejudica-la (WHO, 2003). A carie dentaria é a principal
enfermidade bucal da populacio mundial e apesar de varios estudos
epidemiolégicos mostrarem a sua reducdo, a cérie de estabelecimento precoce
severa (S-ECC), que atinge criancas na primeira infancia (0 a 36 meses), tem uma
prevaléncia alta. Como nesse periodo ocorre um acentuado crescimento e
significativo desenvolvimento, a S-ECC pode causar agravos fisiologicos e
comportamentais de acordo com os padrbes de normalidade (GALBIATTI,
GIMENEZ; MORAES, 2002; SOARES; VOLSCHAN, 2003).

A fim de manter a sua integridade bucal, a crianga necessita de
atencdo, funcdo esta que ao longo da histéria denomina a mde como o agente de
cuidado na familia e a sua participacdo (e também das gestantes) em grupos
educativos e preventivos facilitariam o empoderamento e a disseminacdo de habitos
saudaveis. Essas ag¢0fes retiram a Odontologia do carater “curativo” que predominou
no século XX e a remete a Odontologia voltada para a “promocdo de saude”
melhorando a qualidade de vida (PINKHAN, 1996).

A teoria da triade “microbiota-dieta-substrato” foi por muito tempo
considerada o fator causal para o aparecimento da céarie dentéria. Atualmente,
fatores comportamentais e socioecondmicos também estdo incluidos nesta
associacao, fato retificado pela Conferéncia de Saude Bucal que relata ser a saude
bucal parte integrante e inseparavel da saude geral e esta relacionada diretamente
com as condicdes de saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacéo, renda,
transporte, lazer, liberdade, acesso aos servicos de saude e informacdo (BRASIL,
1993).

Sendo vérios os fatores de risco que interferem na prevaléncia da cérie

dentéria é dificil um estudo avaliar todos em sua amplitude e, mesmo havendo essa
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possibilidade, seria dificil comparar todos esses resultados, pois as condicdes em
que vivem mudam em diferentes populagbes (OLIVEIRA, 2006). Baseado nesta
complexidade de fatores relacionados ao processo da carie de estabelecimento
precoce severa, este estudo pretende associa-la a alguns fatores socioecondmicos
(numero de filhos, idade, situagé@o conjugal, aglomerac¢éo familiar, habitacéo, renda e
escolaridade) e comportamentais maternos (conhecimento sobre transmissibilidade

da cérie e a participagdo em grupos de gestantes).
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 CARIE DE ESTABELECIMENTO PRECOCE

A cérie em bebé foi relatada primeiramente em 1962, pelo Dr. Elias
Fass com o titulo de nursing bottle mouth ou “carie de mamadeira” (MILNES, 1996).
A terminologia utilizada atualmente foi adotada em uma conferéncia do “Centro de
Controle e Prevencgéo de Doencas” realizado nos Estados Unidos em 1994, e é Early
Childhood Caries (ECC), ou seja, Carie de Estabelecimento Precoce. Segundo a
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD 2008-2009b) esta alteragéo reflete
a mudanca no entendimento filosdéfico sobre as causas da doenca em criangcas muito
jovens e define o termo: presenga de um ou mais dentes cariados (incluindo lesdes
cavitadas ou néo), ausentes (devido a carie) ou restauracdes em criangas menores
de 71 meses de idade. Caso a crianga menor que 3 anos apresente qualquer sinal
de superficie cariada ela serd considerada como uma Cérie de Estabelecimento
Precoce Severa (S-ECC).

Entre os varios termos utilizados anteriomente temos: nursing caries,
nursing bottle syndrom, nursing bottle mouth, rampant caries, cérie rampante, carie
de mamadeira e carie de amamentacdo. No entanto, eles priorizam a amamentacao
como fator primordial da ECC, excluindo todos os outros fatores etioldgicos que
também estardo associados ao seu aparecimento (AZEVEDO; TOLEDO, 2002), dai
a nova nomenclatura. Tantos titulos prejudicam as pesquisas e dificultam o
agrupamento de dados sobre a incidéncia, a etiologia e a epidemiologia da ECC e
da S-ECC (MILNES, 1996; WYNE, 1999; LIMA, 2001).

A ECC é uma doenca que vai além do campo da Odontologia, pois
suas consequéncias podem refletir no retardo de crescimento e desenvolvimento da
crianga (BRASIL, 2002), decorrentes de infec¢des, abscessos e ma nutricdo, além
de poder levar a uma insatisfacdo estética (LIMA, 2001; PLUTZER; SPENCER,
2008; GASTON et al., 2008). O crescimento é considerado um dos melhores
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indicadores de saude da crianca em razdo de sua estreita dependéncia a fatores
intrinsecos e extrinsecos como higiene, saude e habitagdo (BRASIL, 2002). Num
periodo de aproximadamente trés anos, uma Unica célula, o Gvulo fertilizado,
desenvolve-se num ser humano completo, com sentimentos, caréncias emocionais,
habilidade para comunicar-se e controle motor. Na visédo da Odontologia, nesses trés
anos, o neonato desdentado provavelmente ird ter uma denticdo decidua completa
composta por 20 dentes (PINKHAM, 1996).

A ECC envolve os dentes anteriores superiores, em geral, proximos a
margem gengival, e pode estender-se para as faces proximais e palatina. Caso o
processo nao seja interrompido, o ataque segue a cronologia de erupgdo, com a
caracteristica significativa da preservacdo dos incisivos inferiores (MILNES, 1996;
CORREA et al., 1991; BEAULIEU; DUFOUR, 2000; ZANATA, 2001; HOLANDA;
RODRIGUES, 2003). Essa preservagéo dos dentes anteriores inferiores, se justifica
pela protecdo da lingua e pela proximidade dos mesmos as saidas das glandulas
sublinguais que recebem o fluxo salivar direto, por isso podem resistir por mais
tempo a destruicdo (CIAMPONI et al., 2001).

A céarie dentaria tem a sua fisiopatologia em trés pontos basicos:
hospedeiro, microbiota e dieta. Estes fatores determinantes estéo presentes durante
determinado tempo e apresentam relagdo entre si para que a carie se desenvolva
(PINKHAM, 1996).

A presenca do biofilme contribui para o aparecimento da cérie em
criancas pequenas (SOWOLE; SOTE; FOLAYAN, 2007), sob o qual a mancha
branca pode se desenvolver, sendo uma faixa de desmineralizacdo de cor branca,
opaca ao longo do colo proxima a gengiva (PINKHAM, 1996). A mancha branca se
desenvolve entre duas e trés semanas caso haja livre demanda de sacarose, sem o
controle do biofilme (BONECKER et al., 2004). Ela pode ou ndo resultar em
cavidade, periodo este chamado de cavitacdo, que nos dentes deciduos varia de 3 a
18 meses (GUEDES-PINTO, 1993), por isso a necessidade de uma atencéo precoce
a saude bucal da crianga.

As bactérias, especialmente estreptococos do grupo mutans, ndo sao
patégenos exdgenos, mas membros da microbiota oral humana que adquirem o
potencial patogénico quando os fatores determinantes da cérie favorecem seu
crescimento descontrolado sobre as superficies dentais. Por isso, embora todos os

individuos possuam estreptococos do grupo mutans, alguns desenvolvem cérie e
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outros ndo (LIMA et al., 2002). Essas bactérias colonizam as superficies dentarias
pelo biofiilme como mecanismo natural de defesa, caso aderissem as células da
mucosa, seriam eliminadas com a descamacao e se ndo aderissem a nada, seriam
deglutidas. Assim, as superficies duras, como as superficies dentarias s&o
fundamentais para a sobrevivéncia desse grupo bacteriano, ndo estando presentes
na cavidade oral da crianca edéntula (McDONALD, 1994; Ushida et al., 2009).
Contudo, Wan et al (2001a) levantaram a hipétese de que a colonizacdo do
estreptcocos do grupo mutans poderia ocorrer em estagios anteriores a erupcao dos
dentes. Os autores observaram que 30% das 188 criancas de trés meses de idade
que compunham a amostra apresentaram cultura positiva para aquele grupo
bacteriano. E daquelas edéntulas, 84% também apresentavam nddulos de Bohn,
mostrando alta relagéo entre a quantidade de estreptococos do grupo mutans e a
presenca de nédulos de Bohn. Wan et al. (2001b) relacionaram esta presenga com
baixo nivel socioeconémico, Tanner et al. (2002) com a microbiota de seus
cuidadores e Milgron et al. (2000) com a presenca no sulco da lingua.

Quanto mais cedo ocorrer a contaminagao por esses microrganismos
cariogénicos, maiores serdo as possibilidades do aparecimento da ECC e S-ECC
(MATTOS-GRANER et al.,, 2000; NOCE, 2005). Segundo Caufield, Cutter e
Dasanayake (1993), o sucesso da colonizagdo pelos estreptococos do grupo mutans
se da no periodo da primeira “janela de infectividade” que ocorre entre os 19 e 31
meses de idade. Ela compreende o periodo de erupcdo dos Uultimos dentes
deciduos, havendo mais superficies retentivas. Estudos no Brasil mostram que essa
primeira janela de infectividade pode ocorrer antes de um ano de idade
(GUIMARAES et al., 2004).

Apesar deste modelo demonstrar uma relagdo causal entre os fatores
determinantes, ele é considerado muito simplista e visualiza apenas parte do
problema, isto €, volta-se apenas para a vulnerabilidade individual dificultando a
montagem de estratégias para controle da doenca (CASTRO; TEIXEIRA;
MODESTO, 2002; ARDENGHI, 2006). Atualmente a compreensdo do processo
salude-doenca a partir de varidveis socioecondmicas e comportamentais tem sido
discutida por véarios autores tanto em estudos epidemiologicos como também na
etiologia da S-ECC (CORREA et al.,, 1991; WALTER; NAKANA, 1998; SALES
CUNHA; RIBEIRO; VOLSCHAN, 2003; WHO, 2003; HALLET; O'ROURKE, 2003;
ANTUNES; NARVAI, NUGENT, 2004; BALDANI; VASCONCELOS; ANTUNES,
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2004; PETERSEN, 2005; MACHADO; SILVA; ABDO, 2005, SILVA NETO et al.,
2006; TWETMAN, 2008).

A OMS, WHO (2003), através de seu relatério, define os principais
fatores socioambientais envolvidos na promog&o da saude a fim de se atingir uma
boa saude oral e qualidade de vida. Os fatores de risco associados a doengas orais
estdo relacionados a determinantes socioculturais como: ma condicao de vida, baixa
escolaridade e falta de tradi¢c6es e cultura de apoio a saude bucal. Conjuntamente a
esses fatores existem os ambientais como exposi¢cdo inadequada ao fluor. O
controle de doencas bucais depende do acesso aos sistemas de saude e de fatores
intermediarios que incluem os comportamentos de risco modificaveis como higiene
oral. Tais comportamentos de risco podem ndo s6 afetar negativamente a saude
bucal como também ter um impacto sobre a qualidade de vida, como € possivel

observar na Figura 1.

Sistema de Saude Utilizagdo dos ,| Resultados
e Servigos de »| Servigcos de Saude
Saude Bucal Bucal Nivel de salde
I oral
Fatores de risco Comportamentos Dano
Socio-culturais » de Risco
Saude geral
: Higiene Oral _| Qualidade

Fatores de risco Dieta >
Ambientais > de vida

Fumo

Alcool

Figura 1 — Fatores de risco abordados na Promocgéo de Saude
Fonte: WHO, 2003, p. 15.

Petersen (2005) enfatiza que as relagbes encontradas entre 0s
determinantes sociais e de salde, quando analisadas em termos de saude bucal,
sugerem que as circunstancias impostas pela sociedade em termos de acesso e
escolhas individuais em saude tém um papel de destaque tanto na prevaléncia como
na severidade da carie dental. A constatagdo de que a existéncia destes
determinantes interferem na saude bucal, em especial em relagdo a cérie dentaria

que € a enfermidade bucal que mais afeta o individuo, tem levado varios
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pesquisadores a associd-los a area odontologica, através de estudos
epidemiolégicos.

Boing et al. (2005) realizaram uma pesquisa bibliografica com artigos
de periédicos publicados de janeiro de 1990 a dezembro de 2001 que relacionavam
carie e/ou doenca periodontal a condicdes socioecondmicas, e apés varias
exclusbes obtiveram 86 artigos. Foram encontrados 40 indicadores
socioeconOmicos, os trés mais recorrentes foram: renda, ocupagao e escolaridade.

Autores concordam que além da agua de abastecimento e dentifricios
fluoretados, a melhoria das condi¢cdes de vida da populagdo contribuiu para o
declinio da prevaléncia da carie dental (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2002).

Noronha et al. (2001) enfatizam que o estado motivacional familiar
também tem um grande destaque dentre os fatores ndo biolégicos da carie. Essas
complexas interagdes, constantes e dindmicas, existentes entre os diversos fatores
etiologicos da céarie dentéria contribuem para conferir & doenca um carater
multifatorial (SANT'ANNA et al., 2001).

O Estado de Minas Gerais pretende implantar o Plano Diretor da
Atencdo Primaria a Saude (APS) nos municipios, alguns ja estdo em funcionamento
e em Uberaba esta na fase de capacitacdo profissional. Com o Plano Diretor da APS
a Ficha A sera alterada, onde serao incluidos os fatores de risco socioecondémicos, a
saude da familia, que sera classificada em: sem risco, baixo risco, médio risco e alto
risco e, contara ainda com a inclusdo de um item relacionado ao acesso individual a
escova de dente. Os fatores socioeconémicos que servirdo para a classificagdo do
risco sdo: alfabetizac@o do chefe da familia, renda familiar e abastecimento de agua.
Recebera pontuacdo no grau de risco a familia cujo chefe for analfabeto, a renda per
capita mensal for de até R$ 60,00 (sessenta reais) ou quando ndo existir rede
publica de abastecimento de agua adequado (ESPMG, 2009). Ressaltando assim,
que as variaveis socioeconémicas interferem na salude dos membros da familia e
ainda que o questionamento nestas familias possa propiciar a intervengéo a fim de

promover a saude.
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1.1.1 Estudos de prevaléncia da carie de estabelecimento precoce severa

Os estudos epidemioldgicos em saude bucal representam importantes
instrumentos no campo do planejamento em saude. Os resultados de estudos
realizados em condi¢cdes similares permitem identificar, avaliar e monitorar a
distribuicdo e as tendéncias da prevaléncia e severidade das doencgas bucais
(OLIVEIRA, 2006). Através deles, estimam-se as condi¢des atuais de saude bucal
da populagdo, bem como suas necessidades (OMS, 1999).

O primeiro levantamento epidemiolégico de &mbito nacional na area de
saude bucal ocorreu em 1986 e o segundo em 1996 com a faixa etaria de 6 a 12
anos (BRASIL, 2004b). O primeiro foi realizado em 16 capitais e o segundo nas 27
capitais. No ano 2000 o Ministério da Saude iniciou uma discussdo para execucao
de um projeto que contemplasse diferentes grupos etarios tanto na populagéo rural
quanto urbana. Diadema/SP e Canela/RS, em 2001 foram as cidades escolhidas
para a realizagéo de um estudo piloto e durante 2002 e 2003 o trabalho de campo foi
realizado em 250 municipios das 5 regides do pais. Este projeto é hoje conhecido
como “Projeto SB Brasil 2003” (BRASIL, 2004b), e contou com 6 idades indices e
grupos etarios: 18 a 36 meses, 5,12,15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos. Foi o primeiro
em nivel nacional a incluir a faixa etaria em que ocorre a ECC-S e permitiu estimar a
ocorréncia da cérie nos bebés, um segmento da populagdo que até entdo nao tinha
sido incluida em levantamentos.

Neste projeto foram examinadas 108.921 pessoas, sendo 12.117
(11%) criangas entre 18 e 36 meses, e 26,85% apresentavam pelo menos um dente
deciduo com experiéncia de cérie e a média do ceo-d foi de 1,07. A experiéncia de
carie em deciduo foi mensurada utilizando o indice ceo-d, criado por Gruebbel
(1944), e em seus mais de 60 anos de uso rotineiro em pesquisas epidemiolégicas,
vem sofrendo constantes atualizacdes pela OMS conforme pode ser observado em
“Levantamentos Basicos em Saude Bucal” (1999), onde se estabelece critérios para
o diagnostico da carie e para aferir o ceo-d e uma padronizagdo dos levantamentos
epidemiolégicos.

Em junho de 2009, um novo levantamento teve seu inicio, o Projeto
“SB Brasil 2010", e segue os mesmos parametros do SB Brasil 2003 que foi uma das

mais completas pesquisas para diagnostico da saude bucal dos brasileiros. O atual
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projeto descreve as estratégias metodologicas para a realizagdo da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal e segundo seu cronograma em junho esteve submetido ao
CEP, e a partir de agosto serdo iniciadas as oficinas de treinamento com
coordenadores locais e das equipes de campo e em junho de 2010 ter4 a sua
impressédo para divulgacao. Ele difere do seu antecessor, pois a faixa etaria de 18 a
36 meses (que compreende a S-ECC) néo estd incluida no levantamento
epidemiolégico para os agravos de saude bucal (BRASIL, 2009).

Levantamentos epidemiolégicos para a faixa etéria que compreende a
S-ECC ainda séo poucos (PINTO, 2000). Vérios estudos mostram que a idade da
crianga é a variavel mais significativa com a S-ECC, e sua prevaléncia aumenta com
a idade (FREIRE et al., 1996; BARROS et al., 2001; SANTOS; SOVIERO, 2002;
GALINDO, 2003; OLIVEIRA, 2006; NOMELINI; CUNHA, 2006; VAN PALESTEIN-
HELDERMAN; SOE; VAN'T HOF, 2006; MACIEL et al., 2007; SOWOLE; SOTE;
FOLAYAN, 2007). Estudos mostram também que a prevaléncia de carie aumenta
em criangas que pertencem a um nivel socioeconémico menor (FREIRE et al., 1996;
HALLET; O'"ROURKE, 2003; BOING et al., 2005; NARVAI et al., 2006).

Branddo et al. (2006) n&o observaram associagdo entre ECC e
escolaridade materna.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de conhecer a influéncia dos
fatores de risco para o planejamento de futuras estratégias a fim de reduzir a
prevaléncia de cérie respeitando as caracteristicas especificas do grupo em questao
(BRANDAO et al.; 2006).

A incidéncia e a prevaléncia da S-ECC sao de dificil determinacéo, pois
vérios fatores impedem a obtengcdo de dados objetivos e vélidos, dentre eles:
dificuldade de acesso a esse grupo etéario, dificuldade de realizacdo de um exame
satisfatorio devido a tenra idade e um diagnéstico que defina a céarie de
estabelecimento precoce (LIMA, 2001; HALLET; O'ROURKE 2006).

Em paises desenvolvidos a ECC varia entre 1 a 12%, j& nos paises em
desenvolvimento e em grupos de populacdes excluidas de paises desenvolvidos
esta prevaléncia pode chegar a 70% (MILNES, 1996), como pode ser observado nos
quadros 1 e 2.

O quadro 1 lista trabalhos nacionais que avaliaram a prevaléncia de
carie em criancas de diferentes faixas etarias e utilizaram os critérios da OMS. Este

estudo e o de Nomelini e Cunha (2006) foram realizados com criangas cadastradas
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em ESF. Oliveira (2006) e Gradella et al. (2005) durante campanha de vacinagéo e
0s demais com criangas institucionalizadas.

Quadro 1 — Trabalhos nacionais que relacionam a prevaléncia de carie por faixa

etaria.
. Faixa Prevaléncia
Autores Ano Local etaria Amostra de carie (%)
0-12m 58 00
Nomelini; Cunha 2006 Uberaba/MG 12-24m 36 13,9
24-36m 17 23,5
6-12m 18 05
Maciel et al. 2007 Caruaru/PE 13-24m 64 34
25-36m 86 69
5-12m 249 00
12-24m 263 2,3
Oliveira 2006 Diadema/SP 24-36m 255 14,9
56-48m 254 33,5
48-60m 246 44,3
Brandao et al. 2006 Araraquara/SP  25-35m 110 28,2
5-11m 150 0,7
12-23m 234 16,7
Gradella et al. 2005 Macapa/AP 24-35m 244 44,3
36-47m 234 59,8
48-59m 275 71,3
6-12m 56 00
Galindo 2003 Belém/PA 13-24m 119 42
25-30m 55 25
. 0-12m 11 00
) . Rio de
Santos; Soviero** 2002 Janeiro/RJ 13-24m 26 27
25-36m 43 58
0-12m 19 25
Barros et al.** 2001 Salvador/BA 13-24m 213 51
25-30m 108 71
Mattos-Graner etal. 1998 Piracicaba/SP 1 a 2,5a 142 19
Freire: Melo: 1996  Goiania/GO S21aa égé 13567
Almeida e Silva 3a 432 301

* Ano de publicacédo
** Foram consideradas lesdes de Mancha Branca

O Brasil é um pais com dimensdes continentais e com muitas
desigualdades sociais e quando se observa a prevaléncia de cérie em algumas
cidades brasileiras, percebe-se também que sd&o muito desiguais os indices de
prevaléncia de céarie. Em algumas cidades eles se assemelham aos dos paises
desenvolvidos como é o caso do estudo realizado em Diadema/SP, Oliveira (2006),
jA em Caruaru/PE atinge uma prevaléncia alta comparando-se a dos paises

subdesenvolvidos. Pattussi et al. (2001) e Baldani, Narvai e Antunes (2002) através
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de estudos em municipios brasileiros observaram a associacdo entre carie dentaria
e distribuicdo de renda, onde municipios com maior renda média tendem a
apresentar menores taxas de experiéncia de cérie e também melhor qualidade de
vida. Ribeiro, Oliveira, Rosenblatt (2005) e Narvai et al. (2006) consideram a cérie
uma doencga polarizada que se caracteriza por acometer uma pequena parte da
populacdo especialmente a menos favorecida e com maior necessidade de
tratamento (poucas pessoas acumulam uma alta carga da doencga).

O quadro 2 mostra a prevaléncia da céarie dental em alguns paises.

Quadro 2 — Trabalhos internacionais que relacionam a prevaléncia de carie por faixa

etaria.
Faixa Prevaléncia
*
Autores Ano Local Etaria “"°S"@  de carie (%)
Livny, Assall Sgan- - 56007 Jerusalém  12-36m 102 17,6
Cohen
6-12m 22 00
_ . 13-24m 143 4
Sowole; Sole: 5007 Nigéra  25-36m 79 13
y 37-78m 70 11,4
49-71m 73 25
Van Palestein-
_ _ Sudeste da 25-27m 41 30
HeIderrr)an, Soe,; 2006 Asia 27-30m 122 52
Van't Hof
Vachlra;cijplsan et 2004 Tailandia 6-19m 520 16
Milgrom et at. 2000 USA 6-36m 199 39,1

* Ano de publicacéo

Livny, Assali e Sgan-Cohen (2007) fizeram um levantamento em 102
criangas de 12 a 36 meses em uma regido muito pobre em Jerusalém e destas
17,6% apresentavam cérie, sendo que a prevaléncia maior era em criangas cujas
maes possuiam menos instrugédo e apresentavam nimero maior de filhos.

Hallet e O"Rourke (2006) na Australia observaram que as crian¢as com
maior experiéncia de carie ocorria quando as maes possuiam até 24 anos ao

nascimento da criancga.
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1.2 ODONTOLOGIA PARA BEBES

A prevaléncia S-ECC ¢é alta, uma vez que nesse periodo ocorre uma
alta frequéncia do consumo de sacarose, associada a auséncia de ado¢do de
métodos de higiene bucal (GUIMARAES; COSTA; OLIVEIRA, 2003). Sendo assim, a
Odontologia para bebés é uma conquista da Odontologia e representa um novo
entendimento na abordagem desta doenga, centrada numa perspectiva preventiva-
promocional, deixando a Odontologia curativa que esteve presente na maior parte
do século XX (PINKHAM, 1996).

Acles de saude bucal sdo importantes para a promocao de saude, e
hoje muitos municipios adotam a atencdo precoce em Odontologia, que esta
fundamentada nos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2004a).

O primeiro programa odontoldgico voltado para bebés surgiu por volta
de 1976 no Japdo, onde informacdes sobre cuidados odontologicos eram
repassados as mdaes de criancas com cerca de 4 meses de idade que eram
atendidas no servico publico da area médica. Na Inglaterra em 1977, os pais de
criangas que estudavam em creches de Londres recebiam “educacao” odontoldgica,
enquanto seus filhos eram assistidos por profissionais através de acdes preventivas.

No Brasil, Luiz Walter e equipe iniciaram de forma pioneira na
Universidade Estadual de Londrina (UEL) em meados da década de 80, o
atendimento a criangas de menor idade, culminando com a criagdo da Bebé Clinica
em 1985 (GUIMARAES; COSTA; OLIVEIRA, 2003). Desde entédo, sdo realizados
procedimentos educativos voltados aos pais, além de métodos preventivos e
curativos aplicados ao bebé quando necessario (WALTER et al., 1997).

Segundo Walter e Nakama (1998), 93,5 a 100% das criangas que
foram atendidas no 1° ano de vida na UEL mantiveram a salde bucal. Em Goiania,
semelhante programa foi avaliado apds 2 a 3 anos de implantagcdo em bebés que
tiveram a sua primeira visita entre 0 a 12 meses, e como resultado 51% das criangas
estavam no grupo de alto risco na primeira visita, indice que foi reduzido para 1%
(PEREIRA; FREIRE, 2004). Kuhn e Wambier (2007) em Ponta Grossa/PR, 15
meses ap0s a primeira consulta dos bebés encontraram 7,3% das criangas com

carie. Lemos et al. (2008), em estudo com 100 bebés entre 0 e 48 meses, dividiram
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0 grupo entre bebés assiduos e ndo assiduos as consultas, nestes observaram o
ceo-d médio de 3,6 e nos assiduos de 0,4.

A AAPD (2008-2009b) recomenda que a primeira visita ao
odontopediatra aconteca no periodo compreendido entre a erupgdo do primeiro
dente deciduo e o primeiro ano de vida. Essa fase contempla as orientacdes
odontoldgicas voltadas para a crianga de baixa idade, o que vem de encontro com
os principios da saude publica. Desta forma, busca-se atingir a promog¢éo de saude
com uma abordagem integral da crianca que possibilita a manutencdo da saude
bucal, a prevencdo de doencas e, também, a ambientacdo das criangas com
consultérios odontolégicos (BENGSTON et al., 2002, MACHADO; SILVA; ABDO,
2005).

Na primeira fase de erupgdo, mesmo a crianca sendo edéntula é
importante que a gengiva seja massageada e a cavidade bucal limpa e inspecionada
quanto a presenca de anomalias (McDONALD, 1994; CIAMPONI et al., 2001). A
limpeza é indicada com a utilizagdo de gaze ou fralda (BENGSTON et al., 2002).
Ciamponi et al. (2001) indica agua fervida e/ou filtrada. Existem também produtos
industrializados para a realizagdo da higiene bucal nesta fase como a dedeira-
escova-massageadora fabricada em silicone macio ou extramacio. Ela é utilizada
para higienizar e massagear suavemente a mucosa, estimulando o processo de
mastigagdo que favorece a erupcdo e diminui o desconforto produzido pelo
irrompimento do dente (BENGSTON et al. 2002). Nesta etapa é feita apenas a
remocdo de restos de leite ou alimentos que ficam estagnados nas comissuras
labiais e na cavidade bucal. E recomendada que esta limpeza seja iniciada entre o
2° e 3° més de vida, Machado, Silva, Abdo e (2005), no maximo uma vez ao dia, de
preferéncia ap6s a Ultima mamada, pois as imunoglobulinas presentes no leite
protegem contra infeccdes (CIAMPONI et al., 2001).

Para a segunda fase da denticdo decidua (presenca dos dentes
anteriores) ainda podem ser utilizadas as dedeiras-escovas sendo indicadas até a
presenca de 4 a 6 dentes. As escovas devem possuir caracteristicas que facilitem os
pais e/ou responsaveis no manuseio, auxiliando, desta forma, na dindmica de
instalacdo do habito e aceitacdo pela crianca. Devem ser de cabeca pequena,
cerdas extramacias e retas com extremidades arredondadas, obedecendo ao
tamanho do espaco intraoral. Ndo devem provocar alteragbes nos tecidos moles,

agindo como motivadoras e condicionadoras fundamentais do processo de
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prevencdo. O cabo deve ser longo, podendo apresentar pequena ondulagéo, para
melhor empunhadura, facilitando o manuseio (CIAMPONI; TESSLER,; CORREA,
2001; BENGSTON et al., 2002).

Na terceira fase da denti¢cdo decidua, que compreende a fase da janela
de infectividade, ocorre a finalizacdo da formacéo da denticdo decidua, aumentando
os sitios de retencdo. Nesta fase as criancas imitam os familiares e tentam realizar
sozinhas a escovagao (CIAMPONI et al., 2001; BENGSTON et al., 2002). Apesar de
ndo alcancarem bons resultados, devem ser incentivadas e o cuidador deve refazer
a escovacao. Nesta fase ja sdo utilizadas as escovas infantis. Segundo Ciamponi et
al. (2001) ndo ha prazo predeterminado para a vida Util de uma escova, entretanto
eles sugerem a troca a cada 2 meses.

O uso do fio dental desde a tenra idade é indicado quando houver
contato interdental e previne a cérie e a perda de suporte dsseo interproximais, além
de estimular o habito (CIAMPONI; TESSLER; CORREA, 2001; DE SANTI, 2003,
MACHADO; SILVA; ABDO, 2005).

Embora a filosofia da atengéo precoce ainda néo esteja difundida de
forma massificada na populacdo, pode-se observar que vem aumentando o nimero
de maes que se sensibilizam e acabam procurando por assisténcia odontologica
para seus filhos, com fins preventivos. Este € um fator extremamente positivo e de
grande importancia na Odontologia, visto que essas criangas desde cedo estardo
protegidas contra os problemas odontolégicos, com oportunidades de adquirir
habitos mais saudaveis e, assim, ter uma melhor qualidade de vida (MACHADO;
SILVA; ABDO, 2005).

O programa odontoldgico precoce visa despertar a consciéncia dos
pais/responsaveis sobre os fatores de risco desde o nascimento, Bastos e Monte
Alto (2003), de maneira que os cuidados necesséarios para favorecer as boas
condigdes de saude bucal possam ser aprendidos, compreendidos e principalmente
colocados em pratica. Assim, durante as consultas e atendimentos além das
respostas as necessidades, devem ser produzidos conhecimento, responsabilidade
e autonomia ao usuério, aqui representado pela méae: maior cuidadora. (BRASIL,
2004).

A Odontologia para Bebés tem conseguido resgatar a necessidade da
inclusédo da clientela de 0 a 36 meses de idade nos servicos de saude, sejam

publicos ou privados. Esse segmento etario, ndo deve ser tratado isoladamente e
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verticalmente, mas de forma que fagam parte de programas de promogéo integral a
salude da crianga, juntamente com a equipe multiprofissional, como em ac¢des de
puericultura, evitando assim a visao reducionista (BRASIL, 2004). Todavia, para que
possa se consolidar como um modelo assistencial é fundamental que tanto a
populacdo como os profissionais apostem na esséncia educativa/preventiva e
acreditem que é a atencdo precoce a principal ferramenta para o desenvolvimento

de geracfes mais saudaveis (MOURA et al., 2001).

1.3 MAES COMO AGENTES PROMOTORAS DE SAUDE

7

A gravidez é um acontecimento impar na vida da mulher, sendo o
periodo ideal para o empoderamento das méaes, pois nessa época estdo mais
receptivas as informacgfes e conhecimentos que assegurem o bem-estar do bebé.
Seria este um caminho para se reduzir a carie e a doencga periodontal na primeira
infancia, informando-as que a céarie € uma doenca transmissivel, porém controlavel
(DEAN; HUGHES, 1994; ZARDETTO; RODRIGUES; ANDO, 1998; TORRES et al.,
1999; CIAMPONI et al., 2001; KONISH; KONISH, 2002; BRASIL, 2004; SIMIONI;
COMIOTTO; REGO, 2005). Também, se tornam mais suscetiveis a mudar padrdes
que terdo influéncia no desenvolvimento da saude bucal dos bebés e dos que com
elas convivem.

Atualmente, a participagdo materna no interior da familia a coloca como
0 agente do cuidado. Assim, também a Odontopediatria tem dotado a mulher de
responsabilidade ao estabelecer rotinas de higienizagéo do corpo infantil (SANTOS-
PINTO et al.,, 2001; DE SANTI, 2003). A identificacdo dos pontos vulneraveis no
relacionamento mae-filho, onde possam ser introduzidas agdes para promogao de
saude como: atuar na higiene ou na alimentacdo da crianca pode ser uma forte
aliada na prevencédo de saude junto aos grupos de gestantes e de mées (KONISH;
KONISH, 2002). Dessa forma, grupos para mées e gestantes favorecem o controle
da ECC e S-ECC, j4 que essas tarefas quase sempre sdo realizadas pelas mées
(LIMA, 2001).

O conhecimento é pré-requisito para o comportamento saudavel, mas
ele ndo é suficiente para influenciar a mudanca (CASTRO; TEIXEIRA; MODESTO,
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2002). Assim, educacdo em salude as gestantes ofereceria subsidios para a
manutenc¢do da saude bucal e reducéo significativa das doencgas bucais em criangas
na primeira infancia (SIMIONI; COMIOTTO; REGO, 2005). O objetivo principal desta
educacdo € o incentivo e o fortalecimento da sua autonomia no controle do processo
saude-doenca. Deve fornecer instrumentos, apoio e orientacdo a fim de que se
tornem independentes na condugéo de seus habitos, no conhecimento do seu corpo,
no acompanhamento e manutencdo da sua saude bucal, e para acessar o servico
de saude quando julgar necessario (MINAS GERAIS, 2007).

Recebendo tais informagdes as mées podem transformar as
informagbes em ag¢des que conduzam seu filho a um crescimento e desenvolvimento
saudaveis, agindo como promotoras de saude. Por isso, a importancia do
empoderamento nas agbes voltados as gestantes e as maes (ZARDETTO;
RODRIGUES; ANDO, 1998; TORRES et al., 1999; CIAMPONI et al., 2001; KONISH;
KONISH, 2002; SIMIONI; COMIOTTO; REGO, 2005).

Alguns pontos importantes devem ser observados no processo de
educacdo em saude bucal, como a complexidade do processo de mudanca de
hébito que tém vérias barreiras (econdmicas, emotivas, sociais, culturais) em que a
aquisicdo do conhecimento € um passo importante, mas algumas vezes ineficaz. No
processo de educagdo em saude, é importante a identificacdo das principais
barreiras aos habitos saudaveis, possibilitando assim uma orientacdo mais precisa
tanto & mée quanto a gestante para aderirem por op¢des mais saudaveis (MINAS
GERAIS, 2007).

Nos grupos de gestantes elas receberiam informagdes variadas como:
a importancia da sua higiene bucal, encorajamento ao aleitamento materno
exclusivo, ndo oferecimento de chupetas, mamadeiras e orientagcdes de higiene
bucal (MOURA et al., 2001).

E para as médes de criangas na primeira infancia seriam repassadas
informa¢des sobre a importancia do atendimento odontoldgico nesta época, bem
como orientacbes de hébitos higiénicos, controle do biofilme dental, fluorterapia,
aconselhamento da dieta, aleitamento materno e tratamento precoce, visando
sempre propiciar que as criangas ndo tenham experiéncia de carie (ZUANON, 2001,
CIAMPONI et al., 2001; MOURA et al, 2001; JOSE; MATHIAS; ROMITO, 2002;
GALBIATTI; GIMENEZ; MORAES, 2002; SIMIONI; COMIOTTO, REGO, 2005).

Acdes com essa finalidade apresentam menor custo em relagdo ao tratamento
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curativo em fungéo da baixa complexidade e podem influenciar positivamente no
padrdo de satde da crianca no futuro (MAGALHAES et al., 2005).

Habitos cotidianos arraigados no cuidado infantii como: provar
alimentos com a colher da crianga para resfriar, limpar a chupeta com a prépria boca
e beijar a boca do bebé, fazem da mulher a principal fonte de infecgcdo do
estreptococos do grupo mutans, pois esses sdo meios de transmisséo (WAN et al.,
2001; FERREIRA; GAIVA, 2001; CIAMPONI et al., 2001; RUBIRA, 2007). Desta
forma, a redugéo desses héabitos limitar4 ou adiara a transmisséo de estreptococos
do grupo mutans para a cavidade bucal de seus bebés (TORRES et al.,1999;
CIAMPONI et al., 2001; KONISH; KONISH, 2002). Essa transmisséo precoce pode
estar relacionada também a fatores como: elevado nivel salivar de estreptococos do
grupo mutans na mae, saude bucal, nivel educacional e socioeconémico materno
(KONISH; KONISH, 2002; GUIMARAES et al. 2004; NOCE, 2005). Corroborando os
autores que colocam a méde como a maior fonte de infecgcdo de estreptoccos do
grupo mutans, os estudos de genotipagem de Rubira (2007) e Caufield e Li (1995)
confirmam esta hip6tese. Na pesquisa de Caufield e Li (1995) o gendtipo de
estreptococos do grupo mutans presente na cavidade bucal das criangas foi idéntico
aos presentes na cavidade bucal materna em aproximadamente 71% dos casos.
N&ao houve semelhanga genotipica entre pai e filho e nem entre marido e mulher.

A época desta colonizacéo vai influenciar diretamente o incremento de
carie na crianga, portanto quanto mais cedo ocorrer, mais precoce e mais intensa
serd a desmineralizacdo e possivel cavitagdo dos dentes deciduos pela doenca
carie (MATTOS-GRANER et al., 2000; NOCE, 2005). Se eles nao forem detectados
na crianga aos dois anos de idade, possivelmente estara livre de carie aos quatro
anos de idade. Por outro lado, criangas com estreptococos do grupo mutans
detectavel aos dois anos de idade podem apresentar mais de dez dentes cariados
aos quatro anos (BONEKER et al., 2004).

Contudo, nem todas as maes acreditam que sejam responsaveis pela
transmissdo do microrganismo causador da carie dentéria. Segundo Santos-Pinto et
al. (2001) entre 237 gestantes entrevistadas, 31% consideraram que a cérie seja
transmissivel, 39,2% nao a consideraram e 29,8% nao souberam responder. Este
desconhecimento contribui para a infeccdo precoce da crianga. Portanto,
informagbes de como manter a cavidade bucal da crianca sempre higienizada e

saudavel, evitar beijar a boca e as maos da crianca, ndo soprar alimentos e n&o
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fazer uso comunitario de talheres, bicos de mamadeira e chupetas devem ser
transmitidas as maes (CIAMPONI et al., 2001, LIMA et al., 2002).

Portanto, é preciso que as médes estejam conscientes do processo
saude/doenca e que as acdes de saude bucal para promogéo de saude destinadas
as gestantes e maes de criancas na primeira infancia estejam incluidas nos
programas de pré-natal, bem como na puericultura (TIVERON; BENFATTI;
BAUSELIS, 2004). Muitas desconhecem as causas que levam ao comprometimento
dos elementos dentarios dos seus filhos na primeira infancia, os habitos de higiene
que devem ser introduzidos desde cedo, a importancia de o bebé receber
assisténcia odontolégica antes do primeiro ano de vida, e que o fator dieta nesta
idade esté diretamente relacionado com a cérie. Embora algumas maes tenham a
informagé&o, negligenciam nos cuidados e se perdem no percurso entre a intengéo e
a acdo, necessitando o acompanhamento do binémio mae-filho ap6s o parto
(ZANATA, 2001; GUIMARAES; COSTA; OLIVEIRA, 2003, SIMIONI; COMIOTTO;
REGO 2005; PLUTZER; SPENCER, 2008). A transferéncia de habitos entre pais e
filhos faz parte do contexto cultural familiar presente em todas as classes sociais, e 0
comportamento em relacdo a higiene bucal de filhos de mées que possuem um bom
nivel de conhecimento de higiene bucal é satisfatério (SAIED-MOALLEMI et al.,
2008).

Zanata et al. (2003) em um estudo longitudinal avaliou a efetividade de
um programa de saude bucal, iniciado durante a gestacdo, sobre a experiéncia de
carie de primigestas e seus filhos. As medidas preventivas foram aplicadas durante a
gestacdo e 6 e 12 meses apoOs o parto e o incremento de carie na denticdo da mae
apresentou correlacdo significativa com a incidéncia de carie na denticdo das
criangas. De Benedetto et al. (1999) observaram que a experiéncia de carie em
bebés de mées que necessitavam de tratamento era duas vezes maior que a dos
bebés cujas mées nédo necessitavam. Estes dados corroboram para a associagéo
entre incidéncia de cérie na primeira infancia e a influéncia significativa de cuidados
maternos. Na Australia, Plutzer e Spencer (2008) fizeram um estudo com 649
primigestas divididas em grupo controle e teste e desenvolveram agdes de
promogéo e de prevencdo neste Ultimo grupo. Quando a crianga tinha entre 6 e 12
meses e idade retornaram para consulta e percebeu-se que no grupo controle a

incidéncia da S-ECC foi de 9,6 enquanto que no grupo teste foi de 1,7%, com
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significancia estatistica para essa relagdo, realcando a importancia prévia de
informacgdes as gestantes.

Segundo Konish e Konish (2002), a maior dificuldade na implantagéo
de um servico odontolégico no pré-natal advém das crengas que decorrem da
associacdo entre a gestagdo e a Odontologia. Entre elas, que a perda de dente é
ocorréncia natural na gestacdo, que a mulher perde calcio dos dentes para formar as
estruturas mineralizadas do bebé, que o tratamento odontol6gico pode prejudicar a
méae e o feto e que na gravidez ocorre um aumento da incidéncia de carie.

Pelo exposto, percebe-se que a importancia do desenvolvimento de
programas educativos voltados para os pais e preventivos voltados para os bebés,
procurando estabelecer habitos saudaveis, evitando a contaminacdo precoce da
cavidade bucal da crianca e disseminando a promog¢do de saude (BEAULIEU;
DUFOUR, 2000; CIAMPONI et al.,, 2001; KONISH; KONISH, 2002; BRAY;
BRANSON; WILLIANS, 2003; SIMIONI; COMIOTTO; REGO, 2005; PLUTZER,;
SPENCER, 2008). Noronha et al. (2001) ressaltam que a Odontologia dentro da
promo¢do de saude tem a responsabilidade de oferecer a mée habilidades de
assumir o seu papel ativo na manutencéo e recuperagdo do equilibrio da saude de
seu filho. A expresséo da doenga advém de um estilo de vida ndo favoravel a saude.
E os métodos educativos que apenas transmitem informagdes dificilmente
conseguem modificar padrbes de comportamento e habitos comumente existentes
na populagdo. O entendimento das diversas realidades deve nortear a atividade
educativa visando captar os valores dos sujeitos e a partir dai adequar acdes
respeitando as particularidades de cada nucleo familiar. A promog¢éo de saude néo
envolve apenas o0s conhecimentos biol6égicos, mas também a participacdo da
sociedade no processo de educagdo, de comunicagdo e no interesse intersetorial
para que se possa obté-la (GOURSAND; PAIVA; VASCONCELOQOS, 2004).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de cérie e o indice ceo-d médio de criancas
de 06 a 36 meses de idade cadastradas na ESF Chica Ferreira do Municipio de

Uberaba-MG no periodo de novembro de 2008 a janeiro de 2009.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a associagcdo entre a S-ECC e as variaveis socioecondmicas
maternas: numero de filhos, faixa etéria, situacdo conjugal, aglomeragéo familiar,
cdmodos no domicilio, renda familiar e escolaridade.

Avaliar a associacdo entre a S-ECC e as variaveis de conhecimentos
pertinentes & Odontologia: participacdo em grupos de gestantes e conhecimento

sobre transmissibilidade da carie dentaria.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

Apbs a andlise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Franca (ANEXO A), com protocolo 141/08 e de acordo com
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), foi realizada a
entrevista e o levantamento epidemioldgico sobre céarie dentaria em criangas de 06 a
36 meses, residentes na area adscrita da ESF Chica Ferreira no municipio de
Uberaba - MG.

3.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE UBERABA - MG

O municipio de Uberaba esta localizado na microrregido do Tridngulo
Mineiro do Estado de Minas Gerais, em uma posigéo privilegiada que tem um raio de
aproximadamente 500 km de distancia de Sdo Paulo, Belo Horizonte e Brasilia
(Figura 2). A cidade é conhecida como a capital mundial do Gado Zebu sendo pélo
na criagdo, desenvolvimento e comercializacdo dessa raga e sediando duas das
principais centrais de inseminag&o pecuéria do Brasil. A cidade também é conhecida
pela religiosidade e possui 9 instituicbes de ensino superior que trazem a cidade um

grande numero de universitarios.
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Figura 2 - Localizacdo geografica do municipio de
Uberaba, MG.
Fonte: PMU, 2008.

Segundo o IBGE (2008), a estimativa da populacdo em 2007 foi de
287.760 habitantes com area territorial de 4.512 Km? e expectativa média de vida de
73,9 anos, com PIB per capita de 15.545 reais anual. A maioria da populacdo
economicamente ativa do municipio (59,48%) recebe até trés salarios minimos
(PMU, 2008).

O UNICEF (2006), Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia, utiliza
para a mensuragédo da qualidade de vida em criangas de 0 a 6 anos, o indice de
Desenvolvimento Humano Infantil (IDI). Este indice é calculado considerando o grau
de escolaridade dos pais, cobertura vacinal, mortalidade infantil, nimero de criancas
matriculadas em creches e pré-escola, do percentual de gestantes que realizaram
exames pré-natais, além dos dados sociodemograficos do municipio. O IDI varia de
0 a 1, e o municipio de Uberaba em 2004 apresentou um IDI de 0,755, ocupando a
592 posicao na lista dos municipios mineiros e a 10662 na lista nacional, estando no
patamar médio. Ja o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,834 foi
considerado alto e combina 3 variaveis no desenvolvimento humano: (1)
longevidade medida pela esperanca de vida ao nascer, (2) educacdo, medida pela

combinacgdo da taxa de alfabetizacdo de adultos e a taxa de matriculas nos niveis de
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ensino fundamental, médio e superior e (3) renda, que é calculada tendo como base
o PIB per capita do pais.

Em Uberaba, o setor da Odontologia conta com 942 Cirurgibes-
Dentistas, 138 Auxiliares de Saude Bucal e 4 Técnicos em Saude Bucal (CFO,
2009). Na rede publica os Cirurgides-Dentistas estdo distribuidos em 2 Unidades
Regionais de Saude (URS), CAISM (Centro de Atendimento Integral & Saude da
Mulher), 22 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que 3 sdo Unidades
Matriciais de Saude (UMS) com atendimento até as 22 horas, 41 ESF sendo 3 com
atendimento em zona rural. A cobertura das ESFs, que contam com cirurgido-
dentista, perfaz 44,60% da populagéo (SIAB, 2009).

3.3 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DA COLETA DOS DADOS

A UMS Alvaro Guarita localizada na area do Distrito Sanitario 1 da
cidade de Uberaba - MG foi o local da realizacdo da entrevista e dos exames clinicos
desta pesquisa. Ela se situa em uma area periférica da cidade, na area delimitada
31, conforme assinalado na Figura 3.

Esta UMS abriga 3 ESFs: Vallin de Mello, Gameleira e Chica Ferreira,
sendo que desta ultima foi retirada a amostra desta pesquisa. Cada ESF conta com
um médico, uma cirurgid-dentista, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem,
uma auxiliar de saude bucal e 8 agentes comunitarias de saude. Além dos
profissionais das ESFs, a UMS Alvaro Guarita oferece a populagéo atendimento com
profissionais da rede municipal de salde nas é&reas: medicina (clinica geral,
ginecologia e pediatria), odontologia, psicologia, fisioterapia, enfermagem,
assisténcia social, nutricdo, agente sanitario e agente comunitario de salude e tem
seu funcionamento das 07 as 22 horas.

As coletas foram realizadas entre os meses de novembro de 2008 e

janeiro de 2009 durante o atendimento “Dentinho de Leite”.
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Ciat

Figura 3 - Mapa do municipio de Uberaba, MG por bairros.
Fonte: Guia SEI Uberaba, 2005, p. s/ n.

Os dados do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB, 2009)
fornecidos pela Secretaria de Saude de Uberaba registram que a area adscrita da
ESF Chica Ferreira possui 3.305 pessoas cadastradas, com 839 familias, sendo 111
de criangas entre 06 e 36 meses de idade. Da populagdo de 7 a 14 anos, 83,7%
frequentam a escola; 94,3% acima de 15 anos séo alfabetizados e 11,23% da
populacdo total da area cadastrada é coberta com plano de saude. A ESF Chica
Ferreira abrange os bairros: Chica Ferreira, Conquistinha, Vallin de Melo | e parte do
Vallin de Melo Il. No inicio deste ano o Jardim Santa Clara foi retirado da &rea de
abrangéncia da ESF, mas durante o periodo da coleta de dados ainda fazia parte, e
pela sua localizagdo os moradores continuam utilizando os servigos desta ESF. Em
99,4% dos domicilios ha rede de esgoto instalada e 99,05% contam com o
abastecimento de agua pela rede publica, a sua totalidade possui energia elétrica e
coleta de lixo (SIAB, 2009).
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A demarcacdo na Figura 4 representa a area de abrangéncia da ESF
Chica Ferreirae o ¥ alocalizacdo da UMS Alvaro Guarita que é a sede desta ESF.

of

X

Figura 4 - Mapa da localizacdo da UMS Alvaro Guarit4 e &rea de abrangéncia da
ESF Chica Ferreira.
Fonte: GUIA SEI Uberaba, 2005, p. 31.
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3.4 AMOSTRA DA POPULACAO

A ESF Chica Ferreira possui 111 criangas de 06 a 36 meses de idade
cadastradas, tendo sido todas convidadas a participar da pesquisa. Dentre estas, 80
(72%) preencheram os critérios de inclus@o e foram incluidas juntamente com suas
maes. Criangas que ndo compareceram ou ndo estavam acompanhadas da méae
perfazem a perda da amostra (18%). Foi, portanto, um estudo quantitativo de
prevaléncia utilizando-se de uma entrevista e um levantamento do tipo transversal.

Foram adotados 3 critérios de incluséo:

1- As criancas deveriam ser moradores da area de abrangéncia da
referida ESF, a fim de se planejar futuras estratégias respeitando as caracteristicas
especificas desta populacdo (BRANDAO et al., 2006).

2- A faixa etéria das criancas teria que ser entre 06 e 36 meses. Essa
escolha foi por compreender o periodo de instalacdo da S-ECC e pelo maior
crescimento e desenvolvimento da crianga, podendo a S-ECC causar agravos fisicos
e emocionais com prejuizos financeiros (AAPC 2008-2009a). E nesta fase que os
dentes deciduos erupcionam, as bactérias colonizam os dentes e os habitos de
saude bucal comecam a se formar (MATTOS-GRANER et al., 1998) oferecendo
risco a ocorréncia de lesbes de carie. Houve o cuidado de ndo se examinar irmaos
que residiam no mesmo domicilio a fim de ndo haver duplicidade de respostas.

3- A crianga deveria estar acompanhada da méae.

Esta entrevista e levantamento epidemiolégico aconteceram durante o
atendimento do “Dentinho de Leite”, como € designada esta acdo pelo
Departamento de Saude Bucal da Secretaria de Saude de Uberaba.

O grupo “Dentinho de Leite” é realizado semanalmente na UMS Alvaro
Guaritd em média com 10 maes acompanhadas de suas criangas. Tendo a ESF
Chica Ferreira 8 micro-areas, a cada semana, maes de criancas de até 36 meses de
2 micro-areas eram convidadas a participar, a fim de evitar aglomeracfes. Nestes
grupos as orientagdes vao desde os cuidados com a crianga, antes mesmo da
erupcdo dentaria, destacando também pontos importantes sobre a importancia dos
dentes deciduos, aleitamento materno, higiene bucal (materna e da crianca),
erupcdo dentaria, infeccdes bucais, dieta, transmissibilidade da cérie, habitos

deletérios, traumatismo dentario e fluorose dentaria. Por se tratar de uma acéo
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coletiva, as gestantes expressam as percepgOes e experiéncias anteriores em
relagdo a saude bucal, além das intengdes referentes aos cuidados com o bebé e a
crianga. Os questionamentos serviam para esclarecer duvidas de muitas destas
gestantes e havia interagdo entre elas. Terminada esta agdo em grupo cada crianga
era examinada individualmente no consultério odontolégico por ordem de chegada e
era preenchida a ficha clinica propria da SMS. Foi realizada a profilaxia com baixa-
rotacdo e pasta dental sem flaor e feito o plano de tratamento. Caso ndo houvesse
necessidade de tratamento orientava-se o retorno ao “Dentinho de Leite”
periodicamente. Nos casos em que havia a necessidade de tratamento, a crianca
era encaminhada, através de agendamento. Este atendimento ndo acontecia de
forma isolada, apdés a consulta odontolégica as criangas participavam de um
atendimento de puericultura com a enfermeira da ESF e, caso houvesse
necessidade, também uma consulta com a médica da equipe, oferecendo um

atendimento integral a crianga (BRASIL, 2004).

3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Equipe de trabalho

A equipe para a coleta de dados foi composta por uma examinadora,
cirurgid-dentista e autora da pesquisa; uma Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e uma
Agente Comunitaria de Saude (ACS), todas integrantes da ESF Chica Ferreira.

Antes do inicio das coletas, em vérias reunibes prévias realizadas no
més de outubro, a examinadora calibrou as anotadoras esclarecendo duvidas,
maneira de abordagem e significado dos termos utilizados no formulario (APENDICE
B). As anotadoras organizaram o material para anotacao: formulario, caneta, lapis e

borracha.
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3.5.1.1 Agente comunitéria de saude

Assim que as maes e criangas chegavam eram encaminhadas para
uma sala onde aguardavam o atendimento. Apos as responséaveis concordarem com
a participagdo na pesquisa através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) a ACS colhia os dados sobre a
caracterizagcdo socioecondmica através de entrevista utilizando-se de um formulario

como pode ser visto no quadro 3.

Quadro 3 - Itens do formulario preenchidos pela ACS.

e Caracterizacéo s6cio-econdmica
Dados Pessoais da Méae

1.Nome da mae:

2.Data de Nascimento: 3.ldade:

4 .NUumero de Filhos: 5. Situag&o Conjugal:
6.Moradores no domicilio:

7.Enderecgo:

8.Telefone: 9.Nivel de Escolaridade:

10.Renda Familiar:
11.Comodos no domicilio:

Dados Pessoais da Crianca

12. Nome:
13. Data de Nascimento: 14. Idade:

Os itens do formulario preenchidos pela ACS que serviram como
variaveis independentes para a associacdo estatistica com a S-ECC séo:

Moradores no domicilio: Refere-se ao numero de pessoas que
compdem a Unidade Familiar. Excluem-se deste item os empregados domeésticos,
visitas e os pensionistas e os inquilinos que residem naquele domicilio (BRASIIL,
2001).

Escolaridade: Diz respeito ao nimero de anos de estudo do individuo
examinado. A classificagdo segundo anos de estudo deve ser obtida em funcéo da
série e do grau que a pessoa esta frequentando ou havia frequentado, considerando

a ultima série concluida com aprovacdo. A correspondéncia é feita de modo que
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cada série concluida com aprovagdo seja computada como um ano de estudo
(BRASIIL, 2001).

Cbémodos no domicilio: Refere-se ao nimero de ambientes da moradia
utilizados pelos residentes para necessidades béasicas como repouso, estar,
preparacdo de alimentos, higiene, entre outros. Garagens s&o excluidas deste
calculo (BRASIIL, 2001).

Renda Familiar: Deve ser obtida a renda mensal da familia,
considerando como tal a soma dos rendimentos mensais dos componentes da
Unidade Familiar. Deve ser assinalada a renda em reais, sem centavos (BRASIIL,
2001).

Também foram utilizadas as variaveis: idade materna, nidmero de filhos

e situagao conjugal.

3.5.1.2 Auxiliar de saude bucal

Em seguida a ASB colhia os dados restantes do formulario pertinentes
a conhecimentos odontolégicos que também servirdo de varidveis na associacdo

estatistica com a S-ECC como pode ser visto no quadro 4.

Quadro 4: Itens do formulério preenchidos pela ASB.

e Conhecimentos pertinentes & Odontologia

15. Cérie é transmissivel?
()SIM ( )NAO

16. Ja recebeu orientagdo odontoldgica em grupos de gestante?
()SIM ( )NAO

Estes itens foram também variaveis independentes na associagdo
estatistica com a S-ECC (variavel dependente).

Transmissibilidade: O interesse de se indagar sobre este conhecimento
se baseia no fato do risco de cérie estar relacionada com a idade da criangca em que
a colonizagéo inicial do estreptococos do grupo mutans ocorrer (LAW, SEOW,
TOWSEND, 2007). Quanto mais precoce maior podera ser a experiéncia de céarie da

crianga, e sendo este grupo bacteriano transmissivel pela saliva, e sendo as mées o



43

agente de cuidado na familia e disseminadora de informagfes e héabitos saudaveis,
seria relevante a coleta de informacao sobre este conhecimento.

O item seguinte é pertinente, pois esses grupos de gestantes sdo muito
importantes para serem trabalhados na ESF, através de informag¢des sobre
promo¢do de salde. Visam estimular a gestante a ter um papel autdbnomo,
participativo, de colaboradora e agente de sua propria saude (MINAS GERAIS,
2007) contribuindo para manutengéo da integridade bucal das criangas e reduzindo
danos pré-existentes.

Além destas perguntas a ASB anotava as informagdes que a

examinadora repassava durante o exame clinico da crianga (ceo-d).

3.5.1.3 Examinadora

Estando todos os formularios preenchidos, a examinadora promovia
um grupo sobre educacdo em salde as mées presentes visando a promogéo de
saude. Ele era desenvolvido na acdo em saude bucal intitulada “Dentinho de Leite”
como descrito anteriormente. Em seguida foram realizados os exames individuais
para o levantamento da experiéncia de cérie nas criangas entre 06 e 36 meses da

area adscrita da ESF Chica Ferreira.

3.5.2 Exame clinico e material utilizado

ApoOs essa primeira coleta de dados, a examinadora procedia ao
exame clinico intrabucal da crianca. Os exames foram realizados em consultério
dentario da UMS Alvaro Guarita com luz artificial e espelho bucal plano nimero 5,
com os equipamentos de protecdo individual conforme as normas de biosseguranga
na clinica odontol6gica (BRASIL, 2006).

Primeiramente, a crianca foi colocada em decubito dorsal na cadeira
odontolégica na posicdo horizontal. A limpeza das superficies dentérias para o

auxilio no diagnéstico de cérie foi realizada em todas as criangas. A profilaxia foi
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realizada com o contra-angulo em baixa rotacgédo, utilizando escova tipo Robinson e
pasta profildtica sem flior. Em seguida os dentes foram lavados e secos com ar
comprimido para possibilitar a identificacdo de leséo de cérie.

O exame teve a sequéncia sistematica por quadrante: superior direito,
superior esquerdo, inferior esquerdo e inferior direito (PEREIRA, 2003) e um dente

foi considerado presente quando qualquer parte estivesse visivel (OMS, 1999).

3.5.2.1 Critérios para diagndstico da céarie dentéria

A experiéncia de céarie dentaria foi mensurada utilizando-se o indice
ceo-d, com as alteragbes da OMS (1999). Este indice é utilizado para os dentes
deciduos até a idade de cinco ou seis anos, quando a exfoliagdo dos dentes torna-
se um fator dominante, e a OMS considera (c) como o numero de dentes cariados e
restaurados com carie, (e) dentes extraidos devido a cérie e (0) dentes restaurados
e sem cérie. Ele indica de maneira cumulativa a experiéncia passada e presente de
cérie. Para a computacdo do indice ceo-d médio, os valores individuais foram
somados e divididos pelo numero total de criangas examinadas. A mancha branca
néo foi incluida na prevaléncia de céarie dentaria a fim de permitir comparagdes com
outros levantamentos epidemiol4gicos.

Os critérios para o diagnéstico da cérie utilizados nesta pesquisa foram
0s prescritos pela OMS (1999) para uma padronizagdo dos levantamentos

epidemiolégicos e estdo descritos a seguir:

- (A) Coroa higida: Quando ndo ha evidéncia de cérie clinica tratada ou
néo, e estagios iniciais da doenca ndo sdo levados em consideragéao.

- (B) Coroa cariada: Quando hd a presenca de uma lesdo com
cavidade inconfundivel.

- (C) Coroa restaurada com cérie: O dente apresenta ao mesmo tempo
uma ou mais restauracdes e também uma ou mais areas cariadas.

- (D) Coroa restaurada e sem cérie: O dente apresenta uma ou mais
restauragfes permanentes e ndo existe cérie em ponto algum da coroa.

- (E) Dente ausente devido a cérie.
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- (F) Selante: Quando o dente possuir selante de fissura em sua
superficie oclusal.

- (G) Suporte para protese, coroa protética ou faceta.

- (H) Traumatismo: Uma coroa é classificada como fraturada quando
parte de sua superficie esta ausente como resultado de um traumatismo sem

evidéncia de céarie.

3.5.3 Reprodutibilidade dos métodos de diagnostico

ApoOs a realizagdo da coleta de dados da pesquisa foram sorteadas 12
criancas (15% da mostra) para serem re-examinadas a fim de se avaliar a
reprodutibilidade intraexaminadora do método de diagnéstico e assegurar uma
interpretacdo e aplicagado uniforme nos exames quanto aos critérios para diagndstico
da cérie dental. A avaliacao foi feita através de teste estatistico para a significancia
do Kappa, LEE (1995), e o intervalo de confiangca observado foi de 95%
considerando a concordancia quase perfeita, sendo que para a OMS (1999) a

maioria das avaliagcdes deveria estar na faixa 85-95%.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados dos formularios foram tabulados em uma planilha do
programa Microsoft® Office Excel® 2007. Em seguida foram analisados através de
estatistica descritiva e do Teste Exato de Fisher para medir a associacdo entre as
variaveis independentes em relacdo a variavel dependente (presenca de cérie). A

margem de erro do estudo foi de 6% e o nivel de significancia menor que 5%.
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4 RESULTADOS

Segue a andlise descritiva dos resultados. A populacdo de criancas
entre 06 e 36 meses de idade na area de abrangéncia da ESF Chica Ferreira é de
111, destas, 80 (72%) foram examinadas. Para andlise dos resultados, os dados e
testes estatisticos estdo apresentados em tabelas e agrupados em tdpicos de

acordo com as caracteristicas da pesquisa.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na Tabela 1 observa-se os valores da distribuicdo e da porcentagem
de criangcas examinadas de acordo com a faixa etaria e sexo. Observou-se que
53,8% das criancas avaliadas neste estudo tinham até 18 meses e que 53,7% eram

do sexo masculino.

Tabela 1 — Distribuicho do numero e porcentagem das criangas examinadas
segundo faixa etaria e sexo da ESF Chica Ferreira, Uberaba - MG,

20009.
Faixa Sexo
Etaria F M Total
(meses) N % N % N %

6-12 9 37,5 15 62,5 24 30,0
13-18 12 63,2 7 36,8 19 23,8
19-24 7 58,3 5 41,7 12 15,0
25-30 3 21,4 11 78,6 14 17,5
31-36 6 54,5 5 45,5 11 13,8
Total 37 46,3 43 53,7 80 100
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4.2 EXPERIENCIA DE CARIE

Os valores referentes a distribuicdo e a porcentagem de criangas com
S-ECC de acordo com a faixa etaria estdo expressos na Tabela 2. Ela indica que a
prevaléncia de carie na populagéo estudada foi de 20%, e observou-se que ocorreu
um aumento significativo no ndmero de criangas que apresentavam ceo-d =1 com
relagdo a idade (p=0,0021). Nas criancas da faixa etaria entre 6 e 18 meses, a carie
esteve presente em 7% das 43 examinadas, enquanto 35,1% das 37 criangas entre

19 e 36 meses ja tiveram experiéncia de carie.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero e da porcentagem de criangas com experiéncia
de cérie de acordo com a faixa etaria na ESF Chica Ferreira, Uberaba-

MG, 2009.
Teste Exato
Faixa etaria Com S-ECC Total de Fischer
n % n % p
6-18m 3 7,0 43 53,7
19-36m 13 351 37 46.3 0,0021*
Total 16 20,0 80 100

*Significancia (p<0,05)

A Tabela 3 mostra por faixa etaria o Indice ceo-d médio, com os seus
componentes separados. A faixa etéria de 6 a 18 meses apresentou o ceo-d médio
de 0,07, enquanto em criancas de 19 a 36 meses foi 2,05. Em média, uma crianca
de 3 anos ou menos ja possui 1 dente atacado pela doenca cérie. Num total de 80
criangas, 813 dentes estavam higidos (91,1%), 68 cariados (7,6%), e 11 restaurados

(1,3%), com total de 892 dentes, com média de 11,15 dentes por criangca examinada.

Tabela 3 — Distribuicdo dos valores absolutos dos componentes do indice ceo-d
médio por faixa etaria na ESF Chica Ferreira, Uberaba - MG, 2009.

Faixa Higido Cariado Restaurado Perdido ceo-d
Etaria n % n % n % n % meédio
6-18m 43 220 98,7 03 1,3 00 00 00 00 0,07

19-36m 37 593 88,6 65 9,8 11 1,6 00 00 2,05

TOTAL 80 813 911 68 7,6 11 1,3 00 00 0,99

A composicdo percentual dos componentes do Indice ceo-d estio

apresentados na Tabela 4. Em criangas de 6 al8 meses o componente responséavel
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pelo indice foi dentes cariados. E na faixa etaria de 19 a 36 meses 85,5% dos
dentes atacados pela carie estavam cariados enquanto 14,5% se encontravam
restaurados. Nao foi observado nenhum dente perdido em nenhuma crianga que
participou da pesquisa. Incluindo toda a pesquisa 86,1% dos dentes atingidos pela

carie estavam cariados e 14% restaurados.

Tabela 4 — Distribuicio da composic&o percentual do indice ceo-d por faixa etéaria na
ESF Chica Ferreira, Uberaba - MG, 2009.

EFE{EZ n Cariado Restaurado Perdido ceo-d
6-18m 43 100 00 00 100
19-36m 37 85,5 14,5 00 100
Total 80 86,1 14,0 00 100

4.3 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Conforme resultados apresentados na Tabela 5, quando se associou a
presenca de dentes deciduos atacados pela carie a variaveis relacionadas a fatores
socioecon6micos maternos (numero de filhos, faixa etéria, situacdo conjugal,
aglomeragéao familiar, habitagéo, renda familiar e escolaridade), nenhuma relagéo foi
considerada significativa estatisticamente.

Entre as 41 mées primiparas, 7 (17,1%) tiveram crianga com carie, e 9
(23,1%) mé&es com mais de um filho também tiveram uma crianca de 6 a 36 meses
com carie. Apesar das criancas, cujas maes tiveram mais de um filho, apresentarem
maior prevaléncia de carie quando comparadas as maes de filho Unico, esta relacéo
néo teve significancia estatistica (p=0,582). Na relac@o entre faixa etaria da mée e
experiéncia de cérie em seus filhos também ndo houve diferengca significativa
(p=0,135). Esta faixa etaria foi descrita pela média das idades das méaes que variou
entre 17 e 41 anos. Entre as maes com idade maior que 29 anos, 30,8% possuiam
criangas com experiéncia de céarie, enquanto que 14,8% das maes de até 29 anos
possuiam criancas com ceo-d =1. Quando se comparou a variavel carie com o
convivio da mde com companheiro ou ndo, ambos apresentaram 20% das criangas
com S-ECC (p=0,999). Em relacdo a aglomeracgéo familiar 18,8% das criangas que

convivem em casa com até quatro moradores, apresentaram S-ECC, enquanto que
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25% das que habitavam com mais de quatro moradores também apresentavam S-
ECC (p=0,743). Em relacdo a quantidade de comodos no domicilio, também n&o
houve significAncia (p=0,815). Das mées cujas residéncias eram de até quatro
comodos 21,4% tinham criangas com cérie, e em 19,2% cujas residéncias eram de

mais de quatro cobmodos também j& sofreram do ataque da carie dentéria.

Tabela 5 — Andlise da S-ECC relacionada a variaveis sécio-econdmicas maternas na
ESF Chica Ferreira, Uberaba - MG, 2009.

S, . . Teste Exato de
Variaveis Socioecondmicas ceo-d 21 Total

Maternas Fischer
n % n % p
Numero de Filhos
1 7 171 41 51,3
+del 9 23,1 39 48,7 0,582
Faixa Etaria
17-29 anos 8 14,8 54 67,5 0.135
30-41 anos 8 30,8 26 325 ’
Situacéo Conjugal
Com companheiro 13 20,0 65 81,3 0.999
Sem companheiro 03 20,0 15 18,7 '
Aglomeracdo Familiar
Até 4 moradores 12 18,8 64 80 0743
+ de 4 moradores 04 25,0 16 20 ’
Habitacéo
Até 4 comodos 6 21,4 28 35 0815
+ de 4 comodos 10 19,2 52 65 ’
Renda Familiar
Até 3 SM 16 23,2 69 86,3 0,168
+ de 3 SM 0 0 11 13,7
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 9 21,0 43 53,7 0823
+ de 8 anos de estudo 7 19,0 37 46,3 '

*Significancia (p<0,05)

Quanto a renda familiar das criancas cujas familias recebem mais de
trés SM, nenhuma apresentou S-ECC, enquanto que 23,2% das que tém familia com

renda familiar menor que trés SM apresentaram a lesédo, mas sem significancia com
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a S-ECC.(p=0,168). Quanto maior era a renda familiar, menor era a prevaléncia de
S-ECC. Também nédo houve significancia na relagdo da prevaléncia da S-ECC e
escolaridade materna (p= 0,823), sendo que 21% das criangas cujas maes
estudaram até 8 anos apresentaram a doenga, enquanto 19% com mais de 8 anos

também a apresentaram.

4.4 CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS MATERNAS

Em relacdo as variaveis de conhecimento: participacdo em grupos de
gestante e conhecimento sobre o conceito de transmissibilidade da carie, ambas
mostraram significancia estatistica quando associadas a S-ECC. Entre as mdes que
ndo participaram de nenhum grupo de gestante, 26,8% tiveram filhos com carie,
enquanto que apenas 4,2% das que ja participaram destes grupos os filhos
apresentaram a lesdo (p= 0,044). E sobre o conhecimento da transmissibilidade da
carie, 36,4% das mulheres que responderam negativamente tinham filhos com S-
ECC, enquanto que apenas 13,8% das que afirmaram conhecer sobre essa
particularidade da cérie os filhos apresentaram a lesdo (p=0,052). Dados podem ser

vistos na tabela 6.

Tabela 6 — Andlise da S-ECC relacionada a variaveis sobre conhecimentos
maternos pertinentes & Odontologia na ESF Chica Ferreira, Uberaba -

MG, 2009.
Teste
S . Total ceo-d 21 Exato de
Variaveis Comportamentais Maternas Fischer
n % n % p
Participacdo Grupos de Gestante
Sim 24 30,0 1 4.2
X *
Nao 56 70,0 15 26,8 0,044
Conhecimento sobre Transmissibilidade
Sim 58 72,5 8 13,8
o ’ ’ 0,052*
Nao 22 27,5 8 36,4

*Significancia (p<0,05)
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5 DISCUSSAO

A experiéncia de cérie dentéria em criancas de 06 a 36 meses de idade
da é&rea adscrita da ESF Chica Ferreira sera discutida a fim de se analisar a
qualidade de saude bucal sendo util nos planejamentos das acdes de saude para
este grupo, e também serd comparada a estudos nacionais e estrangeiros que
dispbem dos mesmos dados ora observados. Esta faixa etéria compreende um
periodo relevante para o crescimento e desenvolvimento da crianca, na qual esta
inserida a saude bucal, devendo ent&o incluir-se agfes de vigilancia & saude bucal
de ambito coletivo e individual.

Pela dificuldade de acesso a essa populagéo, Lima (2001) e Hallet e
O'’rourke (2006), os exames foram realizados em consultério odontologico da UMS
Alvaro Guaritd uma vez que essas criancas participaram do Grupo “Dentinho de
Leite”, além disso, esses exames clinicos sdo superiores aos epidemiolégicos que
subestimam quanto ao diagnostico das lesdes cariosas (PEREIRA, 2003). Os
exames foram feitos apenas por uma examinadora capacitada para o atendimento
odontolégico em bebés, minimizando assim erros metodoldgicos.

Fez-se a comparagdo com estudos que envolveram a mesma faixa

etaria e variaveis similares.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Houve uma distribuicdo relativamente homogénea em relagcéo ao sexo,
embora com uma discreta representatividade para o sexo masculino (TABELA 1).
Resultado observado também por Freire et al. (1996); Dini et al. (2000); Barros et al.
(2001); Santos e Soviero (2002); Gradella et al. (2005); Oliveira (2006); Nomelini e
Cunha (2006); Van Palestein-Helderman, Soe e Van't Hof (2006); Maciel et al.
(2007); Livny, Assali e Sgan-Cohen (2007) e Sowole, Sote e Foyalan (2007).
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5.2 EXPERIENCIA DE CARIE

A faixa etaria das criancas deste estudo foi dividida em trés grupos: 06
a 12 meses (06 a 12 meses completos), 13 a 24 meses (13 a 24 meses completos) e
25 a 36 meses (25 a 36 meses completos) a fim de criar critérios de comparacao
com outros estudos epidemiolégicos (Quadros 1 e 2). Observou-se que a
prevaléncia de céarie dentaria aumentou com a idade, como também observaram
Freire et al. (1996); Barros et al. (2001); Santos e Soviero (2002); Galindo (2003);
Gradella et al. (2005); Brandédo et al., (2006); Oliveira (2006); Nomelini e Cunha
(2006); Van Palestein-Helderman, Soe e Van't Hof (2006) e Maciel et al. (2007).

Dos estudos que néo incluiram a mancha branca como les&o de carie
na faixa etaria de até 12 meses, Galindo (2003) em Belém/PA, Nomelini e Cunha
(2006) em Uberaba/MG; Oliveira (2006) em Diadema/SP ndo encontraram nenhuma
crianca com a doenca, como neste presente estudo. Ja outros pesquisadores
encontraram crian¢cas com experiéncia de cérie: Freire et al. (1996) em Goiania/GO
que encontrou em 3,65%; Gradella et al. (2005) em Macap&/AP em 0,7% e Maciel et
al. (2007) em Caruaru/PE em 5%. J& os estudos que consideraram a mancha branca
como cérie, Barros et al. (2001) em Salvador/BA encontrou uma prevaléncia de 25%,
Santos e Soviero (2002) no Rio de Janeiro/RJ ndo encontraram em nenhuma
crianga.

Para a faixa etaria de 13 a 24 meses encontrou-se 19,3% das crian¢as
com cérie, sem considerar mancha branca, e seguindo o mesmo critério Freire et al.
(1996), Galindo (2003), Gradella et al. (2005), Oliveira (2006), Nomelini e Cunha
(2006) e Maciel et al. (2007) encontraram respectivamente 12,7%, 4,2%, 16,7%,
2,3%, 13,9% e 34%. Barros et al. (2001) e Santos e Soviero (2002) que consideraram
tal critério encontraram taxas mais altas: 51% e 27% respectivamente de criangas
com carie.

Na faixa etaria de 25 a 36 meses encontrou-se 40% das criangas com
lesdo de carie, e Freire et al. (1996) 30,1%, Galindo (2003) 25%, Gradella et al.
(2005) 44,3%, Oliveira (2006) 14,9%, Nomelini e Cunha (2006) 23,5%, Brandao et al.
(2006) 28,2% e Maciel et al. (2007) 69%. As maiores taxas de prevaléncia foram
encontradas na pesquisa de Maciel et al. (2007) em Caruaru/PE, onde a &gua de

abastecimento néo é fluoretada. As menores taxas de prevaléncia foram encontradas



53

na pesquisa de Oliveira (2006) realizada em Diadema/SP, cidade poélo industrial do
estado de S&o Paulo. Barros et al. (2001) e Santos e Soviero (2002) encontraram
respectivamente 71% e 58% quando consideraram mancha branca como lesdo de
céarie na mesma faixa etaria.

Comparando este estudo com o de Nomelini e Cunha (2006) que
também foi realizado em uma ESF de Uberaba/MG, aquele teve prevaléncia de cérie
dentaria menores em criancas acima de 12 meses. O resultado pode ser explicado,
pois o estudo foi realizado em um bairro de classe média e baixa superior enquanto
que este estudo que foi em uma area de classe baixa. Além disso, ja vinham sendo
desenvolvidas atividades educativas, especialmente para gestantes, ha pelo menos 8
anos pela mesma cirurgid-dentista da ESF. Dessa forma, o vinculo da profissional
com a comunidade pode ter contribuido para tornar a prevaléncia menor em relacéo a
este estudo. Outro aspecto relevante, foi o fato das autoras terem examinado, em sua
maioria, criangcas de até 12 meses, observando em média 7 dentes por crianca,
enquanto que neste estudo a média foi de 11 e lembrando que a prevaléncia de cérie
aumenta com a idade.

No quadro 5 observou-se os indices ceo-d médio do Brasil, Sudeste e

Minas Gerais conforme o SB Brasil 2003, BRASIL (2004b), e na ESF Chica Ferreira
na faixa etaria de 18 a 36 meses que corresponde a primeira janela de infectividade
(CAUFIELD; CUTTER; DASANAYAKE, 1993). A média de dentes atacados pela
carie na regido sudeste (0,95) € menor que a média nacional (1,07) e a média de
0,93 de Minas Gerais é ainda menor (MG, 2007), ja o da ESF Chica Ferreira foi mais

alto quando comparado & mesma faixa etaria.

Quadro 5 — indice ceo-d médio em regibes brasileiras na faixa etaria de 18 a 36
meses

ESF

REGIAO BRASIL SE MG CHICA EERREIRA

ceo-d médio 1,07 0,95 0,93 2,05
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5.3 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Muitos trabalhos de prevaléncia da céarie dental se concentram em
estudar os fatores de risco biolégico, mas sabe-se que os estudos dos fatores
socioecon6micos também s&o considerados fundamentais na experiéncia de céarie
em criancas (ANTUNES, NARVAI, NUGENT, 2004). Renda, nivel de instrucédo e
ocupagdo sdo os indicadores utilizados com maior regularidade nos estudos
epidemiolégicos (BOING et al., 2005).

Analisou-se entdo, algumas variaveis socioecondmicas na associa¢ao
estatistica com a S-ECC. Vale ressaltar que essas variaveis podem ter significados
diferentes quando analisadas em diferentes popula¢gées (ARDENGHI, 2006).

A renda familiar € utilizada nos levantamentos epidemiol6gicos na
associacdo com a cérie dentaria. E tida como uma medida diretamente relacionada
com as condi¢gbes materiais de vida, como condigbes de moradia, trabalho, acesso e
conhecimento a cuidados com a saude que influenciam padrdes diferenciados de
riscos (BOING et al.,, 2005). Além desses fatores, ressalta em desvantagens nas
informagdes sobre cuidados em maternos e com as criangas (VACHIRAROJPISAN
et al., 2004). Patussi et al. (2001) e Baldani, Narvai e Antunes (2002) reforgcam a
associacdo entre cérie dental e distribuicdo de renda onde municipios com renda
média mais elevada tendem a apresentar menores médias de experiéncia de carie e
melhor qualidade de vida corroborando com Ribeiro, Oliveira e Rosenblatt (2005) e
Narvai et al. (2006) que consideram a carie uma doenca polarizada. No presente
estudo, a renda familiar ndo foi associada significantemente a S-ECC como em
Santos e Soviero (2002), Brandao et al. (2006) e Sowole, Sote e Folayan (2007) na
Nigéria. Encontrou-se criancas cujas familias recebem até 3 SM com experiéncia de
carie dentaria, o0 mesmo nao ocorrendo em familias com renda superior a 3 SM,
porém sem significAncia estatistica. O critério de se usar o parametro de 3 SM se
baseia no fato que a maioria da populagdo economicamente ativa do municipio
(59,48%) recebe até trés salarios minimos (PMU, 2008). Barros et al. (2001)
encontraram alta prevaléncia de carie em uma populagdo em que 72,5% tinha a
renda familiar de até um SM. Outros autores ja encontraram significAncia na
associacdo desta variavel com a céarie dentaria Freire et al. (1996); Al-Hosani e
Rugg-Gunn (1998) nos Emirados Arabes, Dini, Holt e Bedi (2000); Hallet e O"Rourke
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(2003, 2006) na Australia; Vachirarojpisan et al. (2004) na Tailandia e Meneghim et
al. (2007) e com a severidade da carie dentéria (OLIVEIRA, 2006).

Outra variavel bastante utilizada € o nivel de instrucdo e tém sido uma
das variaveis mais frequentes na associagdo as condi¢bes de saude bucal. Ele pode
afetar a saude através do favorecimento ao acumulo de conhecimento que podem
influenciar a tomada de hébitos saudaveis (ARDENGHI, 2006). Altos niveis de
escolaridade geralmente s&o preditores de melhores postos de trabalho e melhores
condi¢gdes de moradia (OLIVIERA, 2006). Possuindo melhor nivel de escolaridade,
certamente aumentaria a probabilidade de maior e melhor acesso a informacdes,
atividades socioculturais, melhor nivel de autocuidado, podendo tais fatores
refletirem de forma positiva nos demais membros da familia. A Ficha A utilizada na
ESF em Uberaba conta com itens para a avaliagdo do grau de risco da familia e ter o
chefe da familia analfabeto é um deles (ESPMG, 2009). Neste estudo, esta variavel
ndo mostrou significancia com a S-ECC quando se comparou criangas com maes
com até 8 anos de estudo e mais de 8 anos. Assim como nos estudos de Santos e
Soviero (2002); Van Palestein-Helderman, Soe e Van't Hof (2006) e Brand&o et al.
(2006), sendo que este ultimo encontrou significAncia da cérie dentaria apenas com
a escolaridade paterna. Mesmo sem significancia a prevaléncia de céarie era maior
em criangas cujas maes tinham menos anos de estudo. Outros autores encontraram
uma relacdo significativa da carie dental com a instrucdo materna (AL-HOSANI;
RUGG-GUNN, 1998; DINI; HOLT; BEDI, 2000; HALLET; O’'ROURKE, 2003, 2006;
VACHIRAROJPISAN et al., 2004; OLIVEIRA, 2006; LIVNY; ASSALI; SGAN-COHEN,
2007; MENEGHIM et al., 2007). Baldani, Narvai e Antunes (2002), através de
estudos realizados nos municipios do Parand puderam observar a correlagdo entre
os niveis de prevaléncia de céries com a escolaridade e apontaram ainda a
tendéncia de municipios com piores indicadores educacionais apresentarem também
piores prevaléncias de carie dentaria.

A maneira como a familia apdia ou promove a salude entre criangas é
influenciada por varios principios e mecanismos relacionados as fungfes familiares,
capacidades e caracteristicas estruturais. Neste sentido, uma familia composta pelos
pais ao invés de um, ofereceria um ambiente melhor para uma vida saudavel,
aumentado a autoestima e a confianga, criando oportunidades de acesso a bens,
equipamentos e tempo que facilitam praticas de salde e ainda fornecendo

informacgdes necessarias para escolhas mais saudaveis, contribuindo para melhores
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niveis de saude bucal (OLIVEIRA, 2006). De acordo com o exposto, Hallet e
O’Rourke (2003, 2006) e Oliveira (2006) observaram significancia na relacdo de
ECC com a situagdo conjugal da mée, criangas que moravam apenas com a mae
apresentaram maior chance de ter cérie dentdria em comparagdo as criangas que
moravam com os pais. Neste estudo, porém, ndo se encontrou esta relagao.

Em relagdo a idade materna Hallet e O'Rourke (2003 e 2006)
obtiveram significancia desta variavel com a ECC. Segundo esses autores é possivel
gue as mdes mais jovens sejam menos propensas a comportamentos de saude
como supervisionar a escovagédo dos dentes da crianga e regular a ingestdo de
acucar em relagdo as mais velhas e mais experientes, assim criancas filhas de mées
mais jovens teriam maior prevaléncia da céarie. N&o foi encontrada significancia desta
variavel com a S-ECC neste estudo.

Quanto ao numero de filhos, Livny, Assali e Sgan-Cohen (2007)
encontraram significancia com a carie dental, sendo que a prevaléncia maior era em
criangcas cujas maes possuiam um namero maior de filhos. Neste estudo nédo foi
observada esta relagdo. Segundo Martins (2003), mdes com menor numero de filhos
teriam mais tempo para melhor acompanhamento de seus filhos, incluindo a higiene
pessoal.

Também com relacdo ao nimero de comodos e aglomeracédo familiar
no domicilio, este estudo ndo encontrou significancia estatistica com a céarie dental.
Nesta ultima variavel foi encontrada significancia nos municipios do Parand, Baldani,
Vasconcelos e Antunes (2004), o mesmo ndao acontecendo em Piracicaba
(MENEGHIM et al., 2007). Conforme Borrel (1997) o numero de pessoas por
moradia pode ser utilizado como forma de acessar o nivel socioeconémico. A
existéncia de arranjos familiares numerosos, em contextos de privacdo

socioecon6mica pode criar obstaculos para o cuidado da saude bucal infantil.

5.4 CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS MATERNAS

As propostas de atendimento e a implantagdo de agBes que visam a
promog¢do de saude durante a gestacdo devem ser acessiveis, simples e voltadas

para a realidade local a fim de se obter os resultados desejados, assim a
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Odontologia estar4 voltada para a promogdo de salude (MOURA et al., 2001).
Quando essas agdes sao aplicadas em um grupo de risco para a Odontologia como
0 de gestantes, discutindo-se pontos sobre prevencao e promocéo, oferecem a elas
informa¢des que quando colocadas em préticas as tornam promotoras de saude.
(CASTRO; TEIXEIRA; MODESTO, 2002).

Contudo, toda comunicacdo pode apresentar distorcfes técnicas,
semanticas e de influéncia. A primeira categoria refere-se a eficacia da transferéncia
da informacgao do transmissor para o receptor, 0s problemas semanticos resultam da
interpretacdo que o receptor da ao significado da mensagem enviada pelo
transmissor e a influéncia decorre do éxito da mensagem em induzir o receptor a
conduta que o transmissor pretendia (CAMPOS; LIMA, 2007). Sabendo-se dessas
informac¢des a Unica maneira de verificar a eficacia da comunicagdo é avaliar a
resposta do receptor a mensagem emitida (feedback). O presente estudo baseou-se
entdo em comparar as informagfes recebidas das maes (receptor) e associa-las a
experiéncia de cérie em seus filhos. Deve-se ter o cuidado, pois apesar do amplo
conhecimento tedrico e cientifico do cirurgido-dentista ou de outro profissional de
saude, essas dificuldades de comunicacdo podem interferir na elaboracdo e na
transmissao das informagdes que levaria a uma ndo adesdo ao programa proposto.

Neste estudo, 30% das maes entrevistadas tinham recebido
orientagbes sobre cuidados odontolégicos em grupos de gestantes, sendo que
apenas uma crianga cuja mée pertencia a este grupo apresentou experiéncia de
carie, tendo significancia estatistica (p=0,04) com a S-ECC.

Siega (2003) em Uberaba/MG, Scavuzzi et al. (2008) em Feira de
Santana/BA, perceberam respectivamente que 64% e 81,6% das gestantes n&o
tinham recebido orientacdes sobre salude bucal propria e para o bebé. E na pesquisa
de Zardetto, Rodrigues e Ando (1998), uma taxa bem maior (93,7%) néo receberam
tais orientagdes. Em pesquisa com 368 maes em Araraquara/SP, 31,5% delas
relataram néo ter recebido nenhum tipo de orientacdo sobre prevencdo de carie e
manutenc¢do da saude bucal de bebés (CAMPOS; LIMA, 2007).

Embora a natureza transmissivel da cérie dentéria seja relativamente
bem conhecida na literatura, pouco se sabe se as informacdes a respeito desta
questdo estdo sendo repassadas a populacdo e corretamente entendidas, pois este
€ 0 caminho para que o conhecimento seja levado a pratica (SAKAI et al., 2007).

Portanto, um item do formulario avaliou o conhecimento da transmissibilidade da
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carie dental por parte das mées, ja que a aquisicdo antecipada do estreptococos do
grupo mutans € um importante fator de risco para o inicio da S-ECC (CAUFIELD; LI,
1995; WAN et al., 2001; FERREIRA; GAIVA, 2001; CIAMPONI et al., 2001; KONISH;
KONISH, 2002; GUIMARAES et al., 2004; NOCE, 2005; RUBIRA, 2007).

Poucos estudos tém sido destinados ao conhecimento e formas de
abordagens para interferir na cadeia de transmissdo da carie dental. Uma
abordagem simples sobre a aquisi¢cdo pela crianga e transmissdo do agente causal
poderia reduzir a experiéncia de carie em criangas.

No presente estudo o conhecimento sobre transmissibilidade quando
associado ao S-ECC obteve o indice de significAncia muito proximo a 0,05
(p=0,044), sendo por isso considerado como significante. Das mées entrevistadas 58
maes (72,5%) conheciam sobre esta caracteristica da carie dental, e apenas oito
criangas (13,8%) j& tiveram a experiéncia de céarie. Segundo Santos-Pinto et al.
(2001) em entrevista com 237 gestantes, 35% consideraram que a cérie seja
transmissivel, e Sakai et al (2007), de um total de 640 entrevistados durante uma
campanha de vacinagdo, a maioria (58,7%) responderam que a carie pode ser
transmitida de pessoa a pessoa e 36,5% responderam que beijam suas criangas na
boca, ja na pesquisa de Campos e Lima (2007) a minoria conhecia sobre a

transmissibilidade da cérie.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia foi de 20% da S-ECC em criancas de 06 a 36 meses de
idade da ESF Chica Ferreira, aumentando com a idade.

O indice ceo-d médio desta amostra populacional foi de 0,99.

As variaveis socioecondmicas: numero de filhos, faixa etéria, situacdo
conjugal, aglomeracao familiar, comodos no domicilio, renda familiar e a
escolaridade ndo foram associadas com a ocorréncia da S-ECC.

As varidveis de conhecimentos pertinentes & Odontologia tiveram
significancia estatistica na associacdo com a S-ECC: participagdo em grupos de
gestantes e conhecimento materno sobre a transmissibilidade da cérie.

A saulde e a educagdo, entdo, a fim de melhorar a prevencédo da S-
ECC precisam se integrar para propiciar melhores condigbes de vida e de saude
através do conhecimento de préaticas do autocuidado e com a crianca e troca de
experiéncias mutuas que acontecem nos grupos de educacdo em saude. Assim o
cirurgido dentista tem além da sua fungc&o na assisténcia odontolégica, uma funcéo
de educador e transformador, ajudando para que as maes tenham confianga em

suas habilidades.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 196/96)

Eu, RG :
abaixo qualificada, DECLARO para fins de participagdo em pesquisa, na condigao
de objeto e também representante legal do objeto de pesquisa, que fui devidamente
esclarecida sobre o Projeto de Pesquisa intitulado: Relac&o de cérie dental entre
criancas de 06 a 35 meses e suas maes, bem como sua associagéo a fatores
socio-econémicos, desenvolvido pela aluna Alessandra Cristina de Araujo Siega do
Curso de Mestrado em Promocéo de Saude pela Universidade de Franca.

O presente estudo tem a finalidade de perceber o conhecimento das
maes de criancas de até 03 anos de idade sobre os habitos de higiene bucal, tanto
delas quanto de seu filho(a). Suas informacdes sdo muito importantes e traz
subsidios aos dentistas de como ajudé-las a cuidar da salde bucal de seu filho, para
tanto vocé responderd algumas perguntas. Também serdo analisados os indices de
carie da responsavel e de seu filho, deste ultimo também sera observado o indice de
placa visivel. Nao havera risco nenhum durante o exame, pois 0s principios de
biosseguranga serdo atendidos. Os informantes deste estudo tém completa
liberdade de participagdo podendo retirar seu consentimento em qualquer momento,
0 que n&o acarretara nenhum prejuizo para 0s mesmos.

DECLARO que apdés convenientemente esclarecida pela pesquisadora
e ter entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente em participar e
também que meu dependente legal participe

desta pesquisa.

entrevistada entrevistadora
Uberaba, de de 200 )
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FORMULARIO APRESENTADO AS MAES ENTREVISTADAS

UNIFRAN — MESTRADO EM PROMOCAO DE SAUDE
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e Caracterizacdo Sécio-econémica

Dados Pessoais da Mae

1.Nome:
2.Data de Nascimento: 3.ldade:
4.Numero de Filhos: 5. Situacdo Conjugal:

6.Moradores no domicilio:

7.Endereco:

8.Telefone: 9.Nivel de Escolaridade:
10.Renda Familiar:

11.Cémodos no domicilio:

Dados Pessoais da Crianca

12. Nome:
13. Data de Nascimento: 14. |dade:

e Conhecimentos pertinentes a Odontologia

15. Cérie é transmissivel? ( )SIM  ( )NAO

16. Ja recebeu orientacao odontoldgica em grupos de gestante? ( )SIM

( )NAO

17. ceo-d: 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 8 81 71 72 73 74 75




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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