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Resumo

Introdugdo: Na infancia a cérie dentaria representa a principal patologia bucal. O cuidado familiar é necessario para a manutengao
da saude bucal da crianga. Objetivo: Este estudo teve por objetivo analisar a relagdo entre o contexto familiar e a saude bucal de
pré-escolares, utilizando as abordagens qualitativa e quantitativa. Metodologia: O estudo epidemioldgico foi de corte transversal
e avaliou a saude bucal de 528 criangas de 18 a 48 meses de idade assistidas pela Estratégia Saude da Familia de Salvador-BA e
entrevistou suas respectivas mdes, em 2007; ja o estudo qualitativo foi realizado com maes, avos e profissionais de saude bucal, que
participaram de grupos focais. Os resultados buscaram articular ambas as abordagens. Resultados: As condi¢des de saude bucal
deste grupo foram marcadas pela prevaléncia e gravidade da carie dentdria. Observou-se como fatores associados a ocorréncia da
carie na denti¢cdo decidua: idade da crianga, renda familiar, escolaridade materna, nimero de moradores por cdmodo, tipo de casa,
relagdo mae-filho e alcoolismo materno. A carie é percebida como um problema importante. Conclusdo: A¢Ges intersetoriais e o
acolhimento nos servigos sdao necessarias para o planejamento de estratégias de saude bucal mais efetivas para os pré-escolares.
Palavras-chave: Pré-escolar .Saude bucal. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: During childhood dental caries represent the primary oral disease. Family’s care is necessary to maintain children’s oral
health. Objective: The objective of this study was to analyze the relationship between the family context and preschool children’s oral
health, using the quantitative and qualitative approaches. Methodology:The cross-sectional epidemiological study evaluated the oral
health of 528 children with ages between 18 and 48 months, being assisted by Family Health Strategy, in Salvador, State of Bahia,
and interviewed their respective mothers, in 2007; the qualitative study was carried out with mothers, grandmothers and oral health
practitioners that participated in focal groups. Results: The results of this study sought to discuss both approaches. This group’s oral
health conditions were distinguished by the prevalence and severity of dental caries. The following factors associated to caries in
deciduous teeth were observed: child’s age, family income, mother’s schooling, number of persons per household, type of housing,
mother-son relationship and mother’s alcoholism. Dental caries are perceived as a major problem. Conclusion: Intersectorial actions
and the welcome offered in the service are necessary for the planning of more effective oral health strategies for preschool children.
Keywords: Child, Preschool. Oral health. Epidemiology.

INTRODUGAO

A carie dentaria constitui-se como a doenga bucal
mais prevalente na infancia, sendo a sua prevencgdo
de extrema importancia para a qualidade de vida da
crianca, por ser causa de dor, sofrimento e associar-se
as condigdes gerais de saude. Adicionalmente, este é
um problema com possibilidades de prevencado e custos
de tratamento elevados, caracterizando-se como um
problema de saude coletiva'.
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Quanto a sua etiologia, a cdrie dentaria é uma
doenca cronica, infecciosa e multifatorial?. A carie
precoce na infancia, termo utilizado para determinar
0 acometimento da lesdo cariosa em crianga com até
71 meses de idade?, relaciona-se a fatores bioldgicos,
socioeconOmicos e atitudes comportamentais referentes
a higiene e dieta***. Todavia, as normas culturais,
crengas e comportamentos, bem como as alteracdes
psicossociais na familia e fatores relacionados a oferta
de servicos na infancia que podem interferir na saude
bucal sdo temas pouco explorados na literatura®.

Nesta fase da vida os cuidados e estimulos
necessarios ao crescimento e desenvolvimento
sdo fornecidos pela familia’. A familia representa o
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primeiro nucleo social da crianga e possui um modo
de vida proprio®, que pode ser compreendido a luz do
modelo tedrico proposto por Almeida Filho®: “Modo
de Vida e Saude”, o qual trata de dois dominios da vida
social: o simbdlico e o da cotidianidade, isto €, estilo
e condi¢gOes materiais de vida, respectivamente. A
adequacdo do cuidado no contexto familiar decorre de
condicdes estaveis de vida, tanto psicossociais quanto
socioeconémicas™®.

No campo da Saude Bucal Coletiva os estudos
epidemiolégicos acerca da carie precoce predominam
em relagdo aos qualitativos!'. Todavia, os ultimos
sdao fundamentais para a compreensdo do processo
saude-doenca bucal, afinal a forma como as pessoas
percebem este processo influencia diretamente as suas
praticas'?. A partir do desvendamento das percepgdes
sobre as doengas e os cuidados com a saude bucal, o
planejamento de estratégias para a promocdo da saude
e prevencao de doencas deve incluir os responsdveis
pelas criangas em seu contexto histdrico, seu meio social
e suas relagdes com as criangas e 0s espagos sociais que
as abrigam.

A pesquisa em saude utiliza as abordagens
metodoldgicas quantitativas e qualitativas para se
aproximar da realidade observada. Além de apropriado
ao objeto da investigacdo e de oferecer elementos
tedricos para a andlise, o método tem que ser
operacionalmente exequivel. Ambas as abordagens
sdo necessarias, porém em muitas circunstancias sao
insuficientes para abarcar toda a realidade observada.
Portanto, elas podem e devem ser utilizadas como
complementares, sempre que o planejamento da
investigacdo esteja em conformidade®®. Assim, nesta
investigacdo buscou-se utilizar ambas as abordagens
metodoldgicas de maneira integrada, e seu principal
objetivo foi descrever a relagdo entre o contexto familiar
e a saude bucal de pré-escolares.

MATERIAIS E METODOS

Abordagem Quantitativa

O estudo de natureza epidemioldgica faz parte de
um projeto de pesquisa mais abrangente, que envolveu
a realizacdo de um estudo de coorte que avaliou a
associacdo entre contexto familiar e saude bucal de pré-
escolares. Os dados deste estudo, com delineamento
transversal, referem-se a avaliagOes realizadas no primeiro
ano de acompanhamento de criangas com idade entre
18 e 48 meses, residentes em areas de abrangéncia de
cinco diferentes Unidades de Saude da Familia (USF) da
Estratégia Saude da Familia de Salvador-BA, no periodo
de julho a dezembro de 2007.

Foi utilizado o aplicativo Statcalc do Epiinfo versdo 6.04**
para o calculo do tamanho de amostra para um estudo de
corte. Considerou-se como efeito a carie dentaria e a variavel
de exposicdo foi disfuncdo familiar caracterizada pela presenca
de alcoolismo familiar ou alteragdo psiquiatrica materna, de
acordo com um estudo prévio realizado na capital baiana®.

Salvador estd dividida em doze distritos sanitarios
e, em 2006, possuia 2.714.977 habitantes. O processo
de amostragem deste estudo foi realizado em duas
etapas - sele¢do com carater de conveniéncia dos
distritos sanitarios e sua respectiva unidade de saude,
e a amostragem aleatdria simples para a selecdo das
criancas de 18 a 48 meses cobertas pela Estratégia
Saude da Familia, contemplando os individuos desta
faixa etaria cadastrados nas USF. Considerando as
diferengas socioeconémicas e do perfil epidemioldgico
entre os doze distritos sanitarios de Salvador-BA, optou-
se por classificd-los em quatro grupos (condigdo socio-
econdmica e epidemioldgica muito baixa, baixa, regular e
alta), utilizando-se para isso uma adaptacgdo do indicador
agregado proposto por Oliveira?.

A partir da classificagdo final dos distritos,
conforme metodologia também utilizada por Oliveira?®, foi
definido um distrito representante de cada um dos grupos
como unidade amostral primaria. Tais distritos foram
definidos de acordo com a conveniéncia do grupo de
pesquisa envolvido neste projeto. Assim, foram definidos
os seguintes distritos sanitarios: Brotas, Pau da Lima,
Suburbio-Ferrovidrio e Barra-Rio Vermelho. Para cada
um deles, foi estabelecida uma area de abrangéncia de
uma USF para coleta de dados. Baseado na cobertura de
criangas na faixa etdria do estudo pelo Programa Agentes
Comunitarios de Saude e Estratégia Saude da Familia em
2006, é que foi calculado o tamanho amostral de cada
distrito sanitdrio.

Os dados deste estudo sdo primarios, coletados
em ambiente domiciliar, sob luz natural, com a criancga
sentada. A coleta foi realizada através de entrevista
estruturada e exame bucal. Na entrevista realizada com
as maes das criangas, ou cuidador principal (na auséncia
permanente da mde como principal cuidadora, por
exemplo, em caso de falecimento, moradia em outro
bairro/local, ou cidade), utilizou-se um questionario
estruturado. Os aspectos psicossociais maternos foram
avaliados pela suspeita de transtornos mentais comuns
identificados pelo Self Report Questionnaire SRQ-20%,
sendo que o caso foi identificado a partir de 08 ou mais
respostas positivas e pelo alcoolismo de acordo com a
escala CAGE?®, quando o caso foi identificado a partir
de duas ou mais respostas positivas. Foi utilizada uma
ficha para o exame bucal, onde foram registrados dados
referentes a condicdo de carie dentaria, conforme os
critérios do ceo-d e ceo-s*°.

A coleta dos dados foi realizada por equipes de
estudantes de graduagdo da FOUFBA, devidamente
treinados e calibrados, sendo observados indices
satisfatdrios de concordancia inter e intra-examinadores. A
equipe também era formada pelos Agentes Comunitdrios
de Saude (ACS) responsaveis pelas micro-areas.

Realizou-se, inicialmente, a andlise descritiva
das varidveis de interesse. Analises bivariadas foram
realizadas, considerando a presenga de carie dentaria
como efeito principal (variavel dicotdmica, ceo-d=0 e
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ceo-d>0) e sua associagdo com varidveis classificadas
em condic¢des de vida (demograficas, socioeconémicas
e ambientais), estilo de vida (atitudes comportamentais,
relacionais familiares e acesso a atengao odontolégica) e
alteragGes psicossociais maternas (transtornos mentais
comuns e alcoolismo). Para isso foram estimadas
medidas de associacdo (Razdes de Prevaléncia - RP) e
seus respectivos Intervalos de Confianga a 95% (IC 95%).
Os instrumentos de coleta de dados foram revisados e os
dados digitados no EPI-INFO, versao 6.0414. Para a andlise
dos dados foi utilizado o programa STATA 10%°.

Abordagem Qualitativa

Realizou-se um estudo qualitativo em uma area de
abrangéncia de uma USF de Salvador-BA. Os sujeitos deste
estudo foram maes ou avos de criangas na faixa etaria pré-
escolar (de 18 a 48 meses de idade), moradoras da area
de abrangéncia da USF, e profissionais de saude bucal,
especialmente cirurgids-dentistas (majoritariamente
presentes) e ACS, que participaram de grupos focais nos
meses de janeiro e fevereiro de 2009.

O grupo focal é uma estratégia grupal para
realizacdo de entrevistas em profundidade utilizada
na pesquisa qualitativa. Trata-se da condugdo de um
debate aberto e acessivel: os assuntos em questdo sdo de
interesse comum, planejado para obtengdo de percepgdes
sobre um determinado tema em um ambiente permissivo
e ndo ameacgador, é uma intera¢do social mais auténtica
do que a entrevista em profundidade individual®*.

As entrevistas foram gravadas e realizadas pela
pesquisadora responsavel. Um roteiro semi-estruturado
orientou as perguntas. Apds a transcricdo integral dos
depoimentos, realizou-se a analise de conteldo??, etapa
onde o material transcrito e o registro das observac¢des
foram organizados segundo unidades de contexto e
categorias pré-analiticas, definidas a partir da literatura
e experiéncia da pesquisadora. As categorias foram
definidas e consolidadas no transcorrer da analise, com o
objetivo de avaliar a relagdo entre o contexto familiare a
saude bucal infantil. Ao final, foram utilizadas as seguintes
categorias analiticas: a cdrie dentaria em pré-escolares
sob dois olhares, e carie dentdria em pré-escolares e
fatores associados. Na secdo de Resultados e Discussao,
a entrevistadora/moderadora foi identificada como tal e
as mdes/avos e profissionais através de nomes ficticios. As
falas apresentadas respeitaram a grafia e sintaxe utilizadas
pelos participantes. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Os termos
de consentimento foram assinados pelos participantes e
responsaveis pelas criangas, apods o esclarecimento dos
objetivos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricdo dos resultados e discussdo deste
estudo de natureza quali-quantitativa buscou articular
ambas as abordagens a partir das duas categorias de
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anadlise referidas, anteriormente, de maneira integrada
e complementar.

A cdrie dentdria em pré-escolares sob dois olhares

No estudo qualitativo foram formados quatro
grupos (dois grupos formados por oito mdes ou avos
de criangas na faixa etdria pré-escolar, e dois grupos
formados por uma cirurgid-dentista e 12 ACS). Cada
grupo participou de um grupo focal com duragdo de 60
a 90 minutos na sala de reunido da prépria USF.

No inquérito epidemioldgico de cdrie dentdria
foram avaliadas 528 criangas, das quais 212 residiam no
distrito Barra-Rio Vermelho, 28 no distrito de Brotas, 99
no distrito Pau da Lima e 189 no Suburbio Ferrovidrio.
A idade delas variou de 18 a 48 meses, a média foi de
33 meses de idade, e a maioria era do sexo feminino
(53,22%) (Tabela 1). Na maioria das vezes, suas maes
bioldgicas foram entrevistadas, exceto no caso de 24
criangas (4,55%) que eram cuidadas por avdés maternas
ou paternas em razdo da auséncia permanente de suas
maes, as quais exerciam o papel da mde e por isso
também participaram da coleta dos dados.

A maior parte das criangas era negra ou parda
(85,04%), residia em domicilios com seis ou menos
eletrodomésticos (55,68%), cinco ou mais comodos
(54,73%), com até um morador por comodo (57,01%),
que eram construidos de tijolos (98,11%) e o lixo era
coletado regularmente (91,48%). A renda familiar da
maioria delas era de até dois salarios minimos (67,42%).
O chefe das suas familias era o companheiro da sua mae
ou o casal (mde e companheiro) (64,02%), suas maes
possuiam o 22 grau incompleto ou menos anos de estudo
(60,42%) e eram casadas ou viviam com companheiros
(68,18%). A maioria das criangas ndo possuia irmaos na
sua faixa etdria (81,44%), morava com a mae bioldgica
(87,69%) e era cuidada por ela (79,17%) (Tabela 1).

No que tange aos principais habitos de alimentacdo
e higiene das criancas, verificou-se que 58,71% delas ndo
eram amamentadas durante a noite, 50,19% havia sido
amamentada no seio materno por menos que seis meses
e a maioria consumia alimentos doces (81,25%). A sua
higiene bucal iniciava-se geralmente aos seis meses
ou mais de idade (67,99%) e em sua grande maioria,
estas criangas nunca haviam recebido qualquer tipo de
atencdo odontoldgica, seja esta preventiva, educativa
ou curativa (66,29%) (Tabela 2).

Quanto as alteragdes psicossociais identificadas
nas maes das criangas, observou-se que 29,92% destas
possuiam algum tipo de transtorno mental comum e
17,42% relataram alcoolismo (Tabela 2).

A cdrie dentaria apresentou uma prevaléncia
de 16,48% entre as criancgas assistidas pela Estratégia
Saude da Familia de Salvador-BA (Tabela 1), sendo sua
gravidade avaliada pelo ceo-d e ceo-s, que apresenta-
ram os respectivos valores: 0,62 e 1,09. No Brasil, o pe-
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Tabela 1. CondicGes de vida (caracteristicas demograéficas, socioecondmicas e ambientais), estilo de vida (caracte-

risticas relacionais familiares) e prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares, Salvador-BA, 2007 (n=528).

Variaveis n % Variaveis n %

Condigbes de vida — caracteristicas Condices de vida - caracteristicas
demograficas e socioeconomicas ambientais
Género Nimero de comodos

Feminino 281 5322 5 ou mais 289 5473

Masculino 247 46,78 Menos de 5 239 4527
Idade Tipo de casa

Menos de 33 meses 260 4924 Tijolo 518 93,11

33 meses ou mais 268 50,76 Outros 10 1,89
Cor da pele Coleta do lixo

Qutros 79 14,96 Coletado 483 91,48

Negro/pardo 449 85,04 Outros 45 8,52
Renda familiar Estilo de vida - caracteristicas relacionais

Mais que 2 SM’ 172 32,58 Cuidador em casa

Até 2 SM’ 356 67,42

Mie 418 7917
Avo/ Outros 110 20,83

Escolaridade materna Relacdo mée-filho

2° grau ou mais 209 39,58 Mora com a mée 463 87,69

2° grau incompleto ou menos 319 60,42 Qutros 65 12,31
Total de eletrodomésticos Situacdo conjugal materna

Mais do que 6 234 4432 Casada/ vive com companheiro 380 68,18

6 ou menos 294 55,68 Qutros 168 31,82
Nimero moradores porcémodo Irméos na faixa etdria da crianca

Até 1 pessoa por comodo 301 57,01 Nio 430 81,44

Mais de 1 pessoa por cdmodo 227 4299 Sim 98 18,56
Chefe da familia Cadrie dentaria

Companheiro/ casal 338 64,02 Ausente 441 83,52

Mée/outros 190 35,98 Presente 87 16,48

1Saldrio Minimo

Tabela 2. Estilo de vida (caracteristicas comportamentais e acesso a aten¢do odontoldgica) de pré-escolares e
alteracGes psicossociais maternas, Salvador-BA, 2007 (n=528).

Variaveis n % Variaveis n %
Estilo de vida - caracteristicas Alteragdes psicossociais maternas
comportamantais o acasso a atangio
odontologica . i
Amamentagdo notuma Alteragdo psiquiatrica
Néo 310 58,71 Ausente 370 70,08
Sim 218 41,29 Prezente 158 29,92
Tempo de aleitamento materno Alcoalisme
6 meses ou mais 283 49,81 Ausente 438 82,58
Menos que 6 meses 265 50,19 Presente 92 17,42
Consumo de alimentos doces Dominio fisico’
Nédo 99 18,75 Satisfatorio 337 63,43
Sim 429 81,25 Insafisfatorio 191 36,17
Fregiiéndia didriade escovacio Dominio psicolégico®
2 vezes Ou mais 333 63.07 Satisfatorio 310 58,11
Menos de2 vezes 195 36,93 Insafisfatorio 218 41,29
Inicio da higiene bucal Dominio ambiental’
Menos de 6 meses 169 32.01 Satisfatorio 377 71.40
6 meses ou mais 359 67,99 Insatisfatério 151 28,60
Atencéo odontolégica Dominio relagcdes sociais’
Sim 178 33.71 Satisfatorio 304 57.58
Nio 350 66,29 Insatisfatorio 224 42,42

'Dominios da Qualidade de Vida Materna, segundo classificagdo do Who Qol-Bref
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nultimo inquérito epidemiolégico nacional de saude bu-
cal®® avaliou as condi¢Bes bucais de criangas na faixa
etdria de 18 a 36 meses e revelou que cerca de 27% de-
las apresentaram pelo menos um dente deciduo cariado
e esta prevaléncia subiu para cerca de 60% nas criangas
com cinco anos de idade. O ceo-d na faixa etdria de 18 a
36 meses foi de 1,07.

Em Salvador-BA o ceo-d de criangas de cinco
anos, em 2005, foi igual a 1,97, sendo que a prevalén-
cia de carie foi de 49,6%. Entre os dentes atacados
pela cdrie dentdria, 85,78% encontravam-se cavita-
dos, ou seja, necessitando de tratamento restaura-
dor?*. Este ultimo achado corrobora os resultados
deste estudo, quando 94,17% dos dentes deciduos
acometidos pela carie em pré-escolares necessitavam
de restauracdo, apenas 3,68% estavam restaurados e
2,15% ja haviam sido extraidos.

A cérie dentaria é percebida como a mais impor-
tante alteragdo bucal tanto pelas mdes ou avos de crian-
c¢as na faixa etdria pré-escolar, quanto pelos profissionais
de saude que participaram dos grupos focais. Destaca-se
gue sinais e sintomas da carie dentdria sdo referencia-
dos de acordo com a nomenclatura e conhecimento
cientificos, a exemplo de “cérie” e “cérie ativa”, especial-
mente, entre os ACS. No entanto, os sintomas da carie
também sdo relatados como “esfarelamento” e “dente
estragado”, assemelhando-se a um processo natural,
que é reforcado pela crenga de que é possivel a erupgao
do dente com carie.

Na minha drea quando eu comecei a trabalhar

tinha um garotinho, ele tinha 02 anos na época, e era
aquela cdrie ativa, que é aquela castanhazinha (Rita,
ACS).

Eu t6 com uma crianga que ela td com esfarela-

mento do dente. Ai, a mde disse que é por causa da
sensibilidade ao agucar, e ai o dente dela foi esfarelan-
do, esfarelando, e agora td com uma cariezinha, td
banguela na frente (Julia, ACS).

Eu tenho minha crianga com os dentes todos
estragados, jd pra perder os dentes de leite e ele jd
ndo é mais dente de leite, ja é o dente que nasceu que
td todo estragado (Maria da Conceigdo, mde).

A percepcgdo das maes de Fortaleza-CE sobre a
carie enquanto um problema bucal infantil também
foi observado por Nations et al.?* Contudo ao se refe-
rirem a este problema elas utilizavam a linguagem
popular: “dente podi”, “estragado”, “comido”. A pos-
sibilidade de erupc¢do de dentes ja cariados aparece
também no relato de algumas maes no estudo de
Nations et al.*, segundo uma delas o dente de seu
filho “ja nasceu podre”. Tal concep¢do popular de
que a carie é um processo inevitavel também foi no-
tada em outros grupos no Brasil*? 26,

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v.12, n.1, p.5-14, jan./abr. 2013

As consequéncias da carie para as criangas sdo
sentidas, principalmente aquelas relativas a dor, infla-
macao gengival e desenvolvimento emocional infantil.

(...) mas é um processo muito complicado
[refere-se a uma crianga com cdrie], dolorido, a gengiva
dele fica inchada (Julia, ACS).

Ai vem esse paciente mesmo, estuda num colégio

na drea que a gente tava fazendo um trabalho, ai os
colegas dizem: “Ah, o dente dele ndo tem jeito mais
ndo, sGo tudo podre, num vai ficar nunca mais bom”,
ndo sei 0 qué. A gente conversa com eles, mas a gente
vé que tem o preconceito deles, né? Tem o preconceito,
né? E a crianga acaba ficando retraida (Rita, ACS).

A presencga precoce de carie em crian¢as possui
caracteristicas destrutivas especificas e geralmente é
acompanhada pela presenca de dor e infec¢do, que po-
dem gerar problemas alimentares e consequente com-
prometimento do desenvolvimento fisico e da estética,
prejudicando o convivio social infantil®.

Carie dentdria em pré-escolares e fatores asso-
ciados

Aspectos bioldgicos e atitudes comportamentais
envolvidos no desenvolvimento da carie, tais como, a
presenca de bactérias, habitos alimentares e higiene bu-
cal aparecem nos depoimentos como principais causas
desta doenca. O uso de antibidticos também é apontado
como agente causal.

Eu acho que tem que td escovando porque a
bactéria, ela também fica na lingua. Tem que escovar
até a lingua, né? (Eliana, mde).

O que tem cdrie, em geral tem a dieta cariogéni-
ca. E aliada a isso, também a escovagdo que ndo é feita
adequadamente (Roberta, cirurgid-dentista).

(...) Eu ndo sei se é verdade, mas minha mde
sempre dizia que antibidticos estragam os dentes. N&Go
sei se é verdade (Adriana, made).

A percepgao da relagdo entre microrganismos e
carie dentaria também foi verificada por outros pesqui-
sadores?, 7. As mdes entrevistadas por Nations et al.?®
relacionaram a doencga a presenca de “lagartinha”. Inves-
tigacOes realizadas em outros locais também concluiram
gue maes e profissionais tendem a interpretar a causali-
dade do processo saude-doenca cdrie a partir de habitos
de alimentacdo e higiene?®?.

Historicamente, os estudos priorizaram os aspec-
tos bioldgicos e atitudes comportamentais relacionadas
as condigGes de saude bucal, enfatizando os fatores pro-
ximais individuais de determinacgdo das principais doen-
¢as que acometem a cavidade bucal. Dessa forma, as
praticas de promogdo de saude concentraram esforgos
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em estratégias que viabilizassem mudanca de habitos,
basicamente, a higienizagdo dental e o consumo reduzi-
do e racional da sacarose. Algumas investigacdes, po-
rém, tém concluido que estas estratégias sdo limitadas
no que se refere a melhoria das condi¢des de saude bu-
cal®®. Entretanto, os achados do estudo epidemioldgico
ndo revelaram associagBes positivas estatisticamente
significantes entre aspectos comportamentais relaciona-
dos a saude bucal, como habitos alimentares e de higie-
ne bucal, e carie dentdria em pré-escolares (Tabela 4), é
possivel que o poder do estudo tenha sido insuficiente
para esta analise especifica.

Ressalta-se que houve uma associagdo negativa,
estatisticamente significante entre a ndo ocorréncia da
atencdo odontoldgica, caracterizada neste estudo por
acGes educativas, preventivas e cirurgico-restauradoras
e a carie (RP=0,60, IC 95% 0,41 0,87) (Tabela 4). Isto
pode ser explicado pelo fato de que agdes de saude bu-
cal coletiva voltadas para esta faixa etdria ainda sdo es-
cassas no Brasil, além disso, a visita ao dentista por
criangas em tenra idade ocorre, em geral, quando ja se
instalou algum problema bucal. O conceito da visita pre-
ventiva ao dentista ainda ndo é bem estabelecido nas
diferentes culturas, como ocorre com a visita ao pedia-
tra®.

Assim como neste estudo, algumas maes, partici-
pantes do estudo de Abreu, Pordeus e Modena?®, apon-
taram o uso de antibiéticos como causa para a cérie den-
taria. Segundo elas, isto ocorre devido a “fragiliza¢gdo”
dos dentes causada pelo medicamento “forte”, capaz de
“matar os microrganismos e enfraquecer os dentes”.
Também é comum a crenga de que o consumo de sulfato
ferroso é responsavel pela carie precoce, como relatou
uma mde no estudo coordenado por Nations et al.?.

Os cuidados em saude geral apresentam diferen-
¢as conforme a idade e sexo da crianga.

Eu acho que eu cuido mais dela [refere-se a filha]

do que dele [refere-se ao filho]. (...) Porque na idade
que ele tinha, eu cuido muito mais dela do que quando
ele tinha trés anos (Claudia, mde).

Eu cuido das duas iguais. Agora, a pequenininha,
por ser mais bebezinha, tem mais um carinho, mais
chamego. Ndo que eu deixe de amar a outra, dar
carinho também (Maria da Conceigdo, mde).

Este comportamento relativo ao cuidado com as
criangas pode ajudar a compreender a associagdo positi-
va estatisticamente significante entre idade e carie em
pré-escolares (RP=3,05, IC 95% 1,92 4,83) (Tabela 3).
Possivelmente, quando estas criangas tornam-se mais
velhas reduz-se o cuidado no ambiente familiar. De for-
ma precoce, a crianga torna-se responsavel pelo auto-
-cuidado com a saude bucal, como retrata a fala da mae
abaixo.

Até os cinco anos eu escovava. Agora ela [refere-
-se a filha] escova sozinha (Mirela, mde).

Ndo houve associacdo estatisticamente signifi-
cante entre sexo e carie precoce neste estudo (RP=1,06,
IC 95% 0,72 1,56) (Tabela 3), apesar das familias referi-
rem um maior cuidado com as meninas, como observa-
do nas falas acima. Este comportamento também é ado-
tado pelos informantes do estudo de Bustamante e
Trad®, que consideram que as meninas precisam de
mais cuidados corporais (com a roupa, higiene, pentea-
do, arrumacao e no “ficar de olho”), ja os meninos preci-
sam de mais controle e dialogo.

Posteriormente, ao longo do grupo focal, aparece
no depoimento de uma dentista que o contexto familiar,
marcado pela desestruturacdo material, psicoldgica e
afetiva é capaz de influenciar os cuidados com a saude
bucal, sendo este um fator observado pela sua equipe
nas praticas de atengdo a saude bucal. Em seguida, uma
ACS comenta que a experiéncia de carie da mae é man-
tida nos filhos.

E o nticleo, né? Mas nem sempre esse pai, essa

mde ou estd preparado, ou estd fisicamente, material-
mente estruturado... as vezes uma falta de preparo
psicoldgico, emocional... As vezes é uma desestrutura
de nucleo familiar mesmo, que ndo conseguiu ser
formado por alguma razdo. A gente lida com diferentes
tipos de estruturas de familias aqui que a gente tem
que td atento no consultdrio, na visita domiciliar e nas
capacitagdes que a gente faz também com os meninos
[refere-se aos ACS], pra ficarem mais atentos com essas
familias mais prejudicadas, pra gente priorizar as visitas
dessas familias, porque essas sGo as que mais necessi-
tam. Vamos fazer visita domiciliar, vamos olhar essas
familias mais carentes, ndo so financeiramente, mas a
questdo da higiene que pra nds em saude bucal é
importante, que acompanha uma série de fatores
emocionais, ou seja, mesmo ndo tendo uma condigdo
financeira, mas a familia é téo desestruturada, de
chegar a mal tratar, imagine cuidar da higiene (Rober-
ta, cirurgid-dentista).

E em relagcdo com que ela td falando, eu tenho

uma familia que a mde tem o dente todo estragado,
horriveis, e eu jd marquei vdrias vezes para Dr. Marcelo
e ela falta no dia do tratamento. Ai vocé percebe o qué?
Essa mde tem o dente estragado e as criangas todas
também e ela ndo se preocupa com escovagdo (Isabella,
ACS).

A qualidade do cuidado familiar, nos aspectos fisi-
co e afetivo-social, decorre de condigGes estaveis de vida,
tanto socioeconémicas quanto psicossociais’®. Esta é uma
realidade percebida nesta comunidade, e os resultados
do estudo epidemiolégico também apontam nesse senti-
do: caracteristicas socioecondmicas familiares e ambien-
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Tabela 3. AssociacGes brutas, RazGes de Prevaléncia e seus respectivos Intervalos de Confianga a 95%, entre condigdes de vida

(caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e ambientais), estilo de vida (caracteristicas relacionais familiares) e carie den-

taria em pré-escolares, Salvador-BA, 2007 (n=528).

Variaveis RP* | IC 95%° | p- Variaveis RP* IC95%~° | p-
valor* valor*
Condigoes de vida - Condigoes de vida -
ceracterisicas demograficas e caracteristicas ambientais
socioeconomicas
Numero de cdmodos
Género 1.00 —_— 0,759 5 ou mais 1.00 — 0,394
Feminino 1,06 0,72 1,56 Menos de 5 1,18 0,81 1,73
Masculino
Idade Tipo de casa
Menos de 33 meses 1.00 — 0,000 Tijolo 1.00 — 0,004
33 meses ou mais 3.05 1,92 4,83 Outros 3,16 1,66 6,00
Cor da pele Coleta do lixo
Qutros 1.00 — 0,048 Coletado 1.00 — 0,806
Negro/pardo 2,01 0.96 4,18 Outros 1.09 0.56 2,10
Renda familiar Esdlo de wvida -
Mais que 2 SM° 1,00 — 0,037  caracreristicas reladonais
Ate 2 SM° 1,62 1.02 2,58
Cuidador em casa
Mae 1.00 — 0,533
Aval Outros 0.86 0.52 1.41
Escolaridade materna Relagdo mae-filho
2° grau ou mais 1.00 — 0,006 Mora com a m3e 1.00 — 0,025
2° grau incompleto ou menos 1.82 1,17 2,84 Qutros 1,73 1,08 2,75
Total de eletrodomesticos Situag3o conjugal matems
Mais doque 6 1,00 —_— 0,043 Casadal vive com
6 ou menos 1.51 100 2,27 companhsiro 1.00 — 0.403
Qutros 1,19 0,80 1,77
Numero moradores por comodo Irm3os na faixa etariada
Até 1 pe550a por comodo 1.00 — 0.042  crianga
Mais de 1 pessoa por comodo 1,49 1,01 2,18 Nao 1,00 _— 0,342
Sim 077 045 1,33
Chefe da familia
Companheiro! casal 1.00 —_— 0,367
Mae/outros 120 0381 1,77

1 Saldrio Minimo

2 Razdo de Prevaléncia

3 Intervalo de Confianga a 95%

“Valor de p obtido pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson

tais como renda familiar (RP=1,62, IC 95% 1,02 2,58), es-
colaridade materna (RP=1,82, IC 95% 1,17 2,84), numero
de moradores por cdmodo (RP=1,49, IC 95% 1,01 2,18) e
o tipo de casa (RP=3,16, IC 95% 1,65 6,06) apresentaram
associagOes positivas e estatisticamente significantes com
a presenca de carie dentdria em pré-escolares (Tabela 3).

A literatura epidemioldgica apresenta achados
consistentes para a relagdo entre fatores socioecondmi-
cos e ambientais e ocorréncia de carie precoce: a baixa
escolaridade dos pais representa um dos elementos as-
sociados a doenga **°, assim como a renda familiar, clas-
se social e ocupagdo dos pais *°.

A presenga de alteragdes psicossociais maternas,
identificadas por presenca de alcoolismo, esteve positiva-
mente associada com a cérie (RP=1,60, IC 95% 1,05 2,46)
(Tabela 4). Recentemente, estudos apontam na diregdo de
associagles positivas entre aspectos psicossociais familia-
res, como: estresse familiar, senso de coeréncia materno,
alteragdes psiquiatricas maternas e alcoolismo de mem-
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bros da familia e carie dentaria em pré-escolares 1> 3% 32,

As dificuldades encontradas pelas mdes para o
cuidado com a saude bucal dos filhos relacionam-se a
necessidade de terem uma vida profissional e a falta de
apoio do companheiro.

Olhe, de saber eu sei. Eu sei como é, mas ndo vou
mentir, né? Porque eu mal, quando trabalhava, eu mal
comprava escova pra os meninos. Levava a escova pra
casa da menina, a menina ndo escovava. Eu perguntava.
Eu sei que tem que ficar cobrando de escovar. Acabou de
almogar, tem que escovar; antes de dormir, tem que esco-
var. Eu sei disso tudo, mas a gente que trabalha, tem que
trabalhar, né? E dificil de a gente cumprir esses hordrios.
Qué que adianta? Mas de saber, eu sei como é, ainda ago-
ra eu escovei o dente dele [refere-se ao filho], entendeu?
Quando tem tempo faz, quando ndo tem tempo deixa com
o pai. O pai dele ndo tem nada na cabega, esquece e nGo
faz. Ai, de manhd todo mundo se lembra... (Priscila, mde).
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Tabela 4. AssociagBes brutas, RazGes de Prevaléncia e seus respectivos Intervalos de Confianga a 95%, entre estilo de vida
(caracteristicas comportamentais e acesso a atengdo odontoldgica), alteragdes psicossociais maternas e carie dentaria em

pré-escolares, Salvador-BA, 2007 (n=528).

Varidveis RP' | IC 95% p- Varidveis RP' | IC95%2 | p-valor®
valor®

Estilo de vida - caracteristicas Alferagdes psicossociais

comportamentais e acesso a matarnas

atengdo odontologica

Amamentacdo notuma Alteracdo psiguidtrica
MNEo 1,00 —_— 0,226 Ausente 1,00 —_— 0,615
Sim 127 0,86 1,86 Presente 1,11 0,74 1,67

Tempo de aleitamento materno Alcoolismo
& meses ou mais 1,00 — 0,274 Ausente 1,00 —— 0,034
Menos que & meses 0381 055 119 Presente 1,60 1,05 246

Consumo de alimentos doces Dominio fisico®
MEo 1,00 —_— 0,110 Satisfatbrio 1,00 —_— 0,269
Sim 159 0,88 2,89 Insatisfatdrio 1,26 0,85 1,84

Fregiiéncia didriade escovacio Dominio psicoldgico®
2 vezes ou mais 1,00 — 0,154 Satisfatorio 1,00 —— 0,787
Menos de2 vezes 132 0290 1,95 Insatisfatorio 1,08 0,71 158

Inicio da higiene bucal Dominio ambiental®
Menos de & meses 1,00 — 0,085 Satisfatorio 1,00 —— 0,771
& meses ou mais 148 094 233 Insatisfatorio 1,06 0,70 1,62

Atencdo odontolagica Dominio relagdes sociais®
Sim 1,00 —_— 0,008 Satisfatbrio 1,00 —_— 0,332
M&o 060 041 087 Insatisfatdrio 1,24 0,82 1,78

"Razdo de Prevaléncia
2 Intervalo de Confianca a 95%
3 Valor de p obtido pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson

4 Dominios da Qualidade de Vida Materna, segundo classificagdo do WhoQol-bref

Mé3es entrevistadas por Robles, Grosseman e Bosco?’
mencionaram a vida profissional, a jornada de trabalho e as
dificuldades financeiras como fatores que comprometem a
prestacdo dos cuidados em salide bucal necessarios aos fi-
lhos. Mesmo sendo bem informadas, a rotina e a falta de
tempo interferiam nos cuidados com a satde bucal infantil.
Em um depoimento deste mesmo estudo, a culpa pela pre-
caria situacdo bucal do filho foi relacionada ao cuidado ma-
terno inadequado. Segundo Abreu, Pordeus e Modena®,
sentimentos negativos sdo gerados nas maes quando ocorre
a cobranca da sociedade em relagdo aos cuidados com os fi-
Ihos e os mesmos ndo podem ser cumpridos, prejudicando
inclusive sua qualidade de vida. Erroneamente, em certos
momentos a literatura reforca a culpabilizacdo dos pais pelas
condiges de saude bucal de seus filhos, ao apontar suas ca-
racteristicas socioecondmicas, praticas e crengcas como cau-
sas diretas das afecgOes infantis, quando na realidade existe
uma confluéncia de mdltiplos fatores que contribuem para o
estado bucal infantil®®. Esta realidade deve ser levada em
conta pelos profissionais de salde ao aconselhar os pais,
para que conjuntamente sejam planejadas estratégias de
atencdo a saude bucal infantil.

Para os profissionais de saude a implantagdo da
Estratégia Saude da Familia nesta comunidade vem con-
tribuindo para a mudanca de crengas e de cuidados rela-
cionados a denticdo decidua.

“Crianga ndo escova dente, pra qué escova dente

de menino?” [refere-se as idéias das pessoas no
passado]. Agora com os PSF da vida que nés levamos a
informagdo, nds fazemos as palestras que elas [refere-
-se as familias] tiveram consciéncia que apesar de
crianga, tem que ser cuidada como adulto, néo é?
(Silvia, ACS).

Inclusive tem umas [refere-se as familias] que nem
escova compravam pras criangas, por acharem que
crianga ndo precisava. (...) Hd algumas criangas que
ndo usavam escova ou quando usavam, era uma escova
pra 05 crian¢as na mesma casa (Isabella, ACS).

Alguns indicadores de saude da crianca sofreram
impacto positivo com a implantacdo da Saude da Familia
em municipios do Nordeste brasileiro®*. Nesse contexto,
deve-se destacar o papel dos ACS, cujas praticas educa-
tivas realizadas nas comunidades sdo capazes de in-
fluenciar as percepc¢des e o conhecimento sobre satde
bucal®.

CONCLUSAO

A familia é o nucleo social inicial de desenvolvi-
mento do ser humano’. Os participantes deste estudo
consideraram que a familia é aparato de cuidado essen-
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cial ao desenvolvimento e saude dos seus membros,
sendo fundamental o papel das maes no cuidado com as
criangas pequenas. As condi¢des de saude bucal deste
grupo, por sua vez, ainda sdo marcadas pela prevaléncia
e gravidade da carie dentdria.

O modo de vida familiar, caracterizado por suas
condi¢Ges de vida materiais, como renda e escolaridade,
e estilo de vida, marcado por atitudes comportamentais
relacionaram-se com o desenvolvimento da cdrie em
pré-escolares. O alcoolismo materno associou-se positi-
vamente com a presenca desta doenga nas criangas resi-
dentes em dreas cobertas pela Estratégia Saude da Fami-
lia de Salvador-BA. Tal alteragdo psicossocial
compromete a adequacao do cuidado necessario para a
manutencgdo da saude bucal infantil.

A cérie precoce é percebida como um problema
importante pelas maes, avds e profissionais de saude
bucal da area da USF participante deste estudo, os quais
acreditam que fatores biolégicos e comportamentais
sdo os principais causadores desta doenca, apesar de al-
guns apresentarem crengas que vdo de encontro ao co-
nhecimento cientifico, como a de que a carie é um pro-
cesso natural e inevitdvel e de que medicamentos
podem provocar o aparecimento de lesGes cariosas. Os
profissionais de saude bucal percebem a influéncia da
relacdo entre as condi¢Ges materiais e afetivas do am-
biente familiar nos cuidados com a saude bucal, que se-
gundo as maes é dificultado pela vida profissional e falta
de apoio social.

A causalidade da cérie dentaria na dentigao deci-
dua associa-se a multiplos fatores, além dos limites do
setor saude, dai a importancia de ag¢des intersetorias
para a promocdo de saude bucal infantil, as quais de-
vem passar pela reorientacdo de politicas publicas que
garantam renda, trabalho e bons niveis de escolaridade,
até a reorientagdo dos servicos de saude, que devem
garantir a universalidade, eqliidade e integralidade da
atencdo. Nesse sentido, estratégias de acolhimento nos
servicos, como a escuta profissional qualificada, capaz
de perceber o entendimento dos usuarios sobre o pro-
cesso saude-doenca além do pensamento biomédico,
possibilitam a autonomia de sujeitos e o planejamento
compartilhado de a¢des de saude bucal coletiva.

Do ponto de vista metodoldgico, Minayo e
Sanches?®® relatam que ndo ha contradigdo entre as
abordagens metodoldgicas qualitativa e quantitativa na
pesquisa em saude. Em busca de uma maior compreensao
das relagdes sociais, culturais e os agravos a saude, é
desejavel uma maior integracdo destas abordagens,
utilizando-se das suas principais potencialidades. Este
estudo buscou esta integracdo ao considerar que os
problemas de saude coletiva resultam de um complexo
de causas e que diferentes metodologias ajudam a
conhecé-las.

Na perspectiva epidemioldgica, sabe-se que o
desenho de corte transversal empregado neste estudo
ndo é adequado para a investigacdo de causalidade e

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v.12, n.1, p.5-14, jan./abr. 2013

gue neste caso seu objetivo foi estritamente descritivo;
na perspectiva qualitativa os grupos focais apresentam
vantagens em relagdo a outras técnicas de producdo de
dados: em sua esséncia, o grupo é mais do que a soma
das partes, pois ocorrem processos dentro deles que ndo
sdo vistos nainteracdo diddica da entrevista individual em
profundidade; a partilha e o contraste de experiéncias
constroem um quadro de interesses e preocupagdes
comuns que raramente seriam articuladas por um unico
individuo. Entretanto, o controle da entrevista por parte
do pesquisador é mais dificil em um grupo focal que em
uma estratégia de coleta individual, exigindo habilidades
do moderador para condugdo do grupo; alguns grupos
podem apresentar-se sem interesse na discussdo, dai a
importancia de varios grupos focais?.

Por fim, acredita-se que as pesquisas em saude
serdo mais efetivas, do ponto de vista de suas repostas
sociais, quando passarem a ser mais permedaveis a
utilizagdo dos diferentes métodos.
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