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RESUMO

Introducao: O desenvolvimento da crianga pode ser influenciado pelos primeiros mil
dias de vida, que compreendem 0s nove meses de gestacao até o final do segundo
ano de vida apds o nascimento. A carie dentdria é uma doenga crénica multifatorial,
com progressao lenta, considerada a doenca mais comum entre as criancas latino-
americanas. Objetivo: Estudar a influéncia dos primeiros mil dias de vida na
consolidacdo de comportamentos determinantes a carie dentaria. Métodos: Estudo
longitudinal retrospectivo envolvendo 664 criangas nascidas em 2009 residentes em
Palhoga/SC. A coleta de dados foi realizada por entrevistas com as maes nos
domicilios e exames bucais das criancas nas escolas. As variaveis dependentes sdo
a incidéncia de carie, gravidade da carie na denticdo decidua e comportamentos
relevantes & cérie dentaria. As variaveis independentes séo: indicadores de posicao
socioeconbémica; condi¢des relacionadas a gestacdo e condicdes pregressas de
saude da crianca até os dois anos de idade. Os dados foram inseridos em bancos
de dados e posteriormente exportados para o programa SPSS 18.0. Foram
realizadas analises bivariadas e multivariadas por meio de regressdo de Cox.
Resultados: As varidveis "Escolaridade da mae ao nascimento" e "Ocupacao da
mae ao nascimento" mostraram associacdes significativas com comportamentos
relevantes para carie dentaria. Observaram-se associacbes de trés variaveis:
"Ocupacgao da méae ao nascimento"; "Internacdo hospitalar por mais de dois dias até
os dois anos de idade" e "Refluxo até 2 anos de idade" com o desfecho “procura por
servicos odontoldégicos por motivo de dor aos 6 anos de idade, nos ultimos 30 dias”.
As variaveis: "Escolaridade da mae atual" e "Motivo ida ao dentista" mostraram
associacdo com a incidéncia geral de carie e com incidéncia de carie na denticao
decidua. Conclusdao: Variaveis socioecondmicas mostraram-se maiores
associagdes com ocorréncia de comportamentos de risco para carie dentaria e

incidéncia de carie dentaria.

PALAVRAS-CHAVE: Carie Dentéria. Estudo de Coorte. Criangas. Saude Bucal.



ABSTRACT

Introduction: The development of the child can be influenced by the first thousand
days of life, which comprise the nine months of gestation until the end of the second
year of life after birth. Dental caries is a chronic multifactorial disease, with slow
progression, considered the most common disease among Latin American children.
Objective: To study the influence of the first thousand days of life on the
consolidation of determinant behaviors in dental caries. Methods: Longitudinal
retrospective study involving 664 children born in 2009 living in Palhoca / SC. Data
collection was performed through interviews with mothers in the homes and oral
examinations of children in schools. The dependent variables are the incidence of
caries, caries severity in the deciduous dentition and behaviors relevant to dental
caries. The independent variables are: indicators of socioeconomic position;
pregnancy-related conditions and prior health conditions of the child up to two years
of age. The data were inserted into databases and later exported to the SPSS 18.0
program. Results: The variables "Motherhood at birth" and "Occupation of mother at
birth" showed significant associations with behaviors relevant to dental caries. There
were associations of three variables: "Occupation of the mother at birth"; "Hospital
admission for more than two days until two years of age" and "Reflux up to 2 years of
age" with the result "search for dental services due to pain at the age of 6 years, in
the last 30 days." The variables: "Current mother's education" and "Reason to the
dentist" showed an association with the general incidence of caries and the incidence
of caries in the deciduous dentition. Conclusion: Socioeconomic variables showed
higher associations with occurrence of risk behaviors for dental caries and incidence
of dental caries.

KEYWORDS: Dental Caries. Cohort Study. Children. Oral Health.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca crénica multifatorial, com progressao lenta na
maioria das pessoas. E considerada a doenga mais comum entre as criangas latino-
americanas e representa um fator critico nas condicdes gerais de saude devido ao
seu impacto na carga de doencas' e na qualidade de vida, por gerar sofrimento e
dor?. Os elevados custos do tratamento da carie e das medidas preventivas para
evita-la sdo fatores que contribuem para esse agravo ser considerado um problema
de salde publica®.

O conceito, o entendimento da patogénese e a etiologia da carie dentaria
desenvolveram-se durante o século passado e ainda predominam sem que haja, a
principio, avangos proporcionais ao exponencial crescimento cientifico ocorrido nas
ultimas décadas. Além disso, observa-se certa controvérsia, tanto em encontros
cientificos quanto na literatura, sobre fatores etioldgicos, conceito e diagndstico da
carie, 0 que ocasiona diferentes estratégias baseadas em realidades distintas, com
resultados pouco satisfatérios®.

As principais doencgas bucais sao determinadas por habitos de higiene e de
alimentacao, assim como pelo padrao de utilizacdo dos servicos de saude e pela
utilizacado de fluoretos. Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) de
2010* mostraram que aos cinco anos de idade uma crianga brasileira possuia em
média 2,43 dentes cariados, perdidos e restaurados (indice ceo-d). Quando
comparado ao valor obtido no SB Brasil 2003°, que registrou um ceo-d de 2,80,
observou-se que houve uma reducao de apenas 13,9% em sete anos. Além disso, a
proporcao de dentes cariados € relativamente maior nas regides Norte e Nordeste,
enquanto a de dentes restaurados é maior nas regides Sudeste e Sul, o que
confirma a existéncia de grupos de maior risco, devido, principalmente, a fatores de
ordem social e & falta de acesso aos sistemas de satde®.

Tendo em vista que a carie dentaria e as demais doencas crénicas possuem
etiologias complexas e cursam longos periodos de tempo, a compreensao adequada
de seu desenvolvimento deve envolver o estudo da influéncia das primeiras fases da
vida®’. Assim, os estudos longitudinais, como os de coorte, possuem delineamentos
apropriados para investigar desfechos relacionados ao curso de vida, permitindo
explorar a interacdo entre aspectos biologicos, ambiente social e aspectos
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comportamentais envolvidos no desenvolvimento de doencas cronicas®.

A Teoria do Curso de Vida pauta-se no acumulo de riscos durante a vida, nos
riscos biologicamente determinados e nos fatores psicossociais em estagios criticos
da vida, principalmente na infancia. Dentre os fatores biolégicos estdo o crescimento
em condi¢des ruins na primeira infancia e o baixo peso ao nascer, como exemplos
de possivel influéncia sobre comportamentos relacionados & salde na vida futura®.
Portanto, se exposi¢des prejudiciais a salde sao numerosas e se acumulam durante
a vida, o risco de desenvolver doengas cronicas aumenta®'®. A teoria implica no
conceito dinamico “da cadeia de circunstancias”, em que a exposicao a um fator de
risco aumenta a probabilidade de exposicao a outros fatores, acumulando-se com o
transcurso da vida'®"".

Com o proposito de compreender melhor os determinantes da saude da
crianca e também identificar intervengdes e comportamentos que podem ser
modificaveis com a¢des de promocao de saude e prevencgao, € importante dispor de
informacdes relacionadas a fatores psicossociais, econémicos e individuais do inicio
da vida. O conhecimento sobre as primeiras fases da vida torna-se muito importante
para compreender como sera a condicdo de saude do individuo no futuro. Com esse
conhecimento, criam-se oportunidades de melhorar as condi¢ées envolvidas na
saude da crianc¢a e do futuro adulto.

No entanto, existem poucos estudos relacionando a determinacdo da saude
da populacdo e os agravos a salde bucal com essas ideias. E perceptivel o
pequeno numero de pesquisas que pretendem compreender o processo saude-
doenca bucal de uma forma mais abrangente. Dessa maneira, este estudo se
propde a analisar a influéncia dos primeiros mil dias da vida na consolidacdo de
comportamentos determinantes da carie dentaria em criancas de seis anos de idade.
Assim sendo, a questao central norteadora dessa pesquisa é: “Os fatores individuais
e do ambiente social relativos a fase inicial da vida interferem na determinacao dos
comportamentos relevantes da céarie dentaria em criancas aos seis anos de idade?”

A hipotese do estudo baseia-se na ideia de que os fatores socioeconémicos e
comportamentais no inicio da vida da crianga terao relacao com o desenvolvimento
de comportamentos determinantes da carie dentaria, influenciando de forma decisiva

nos padrdes de incidéncia e gravidade aos seis anos de idade.

1.1 REFERENCIAL TEORICO
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O processo saude-doenca € influenciado pelas experiéncias na gravidez e no
inicio da infancia, assim como as condicdes de vida e de trabalho da familia
influenciam também o desenvolvimento da crianca, gerando consequéncias durante
a vida adulta'’. Os fatores biolégicos agem como determinantes proximais, enquanto
as causas mais amplas, definidas por aspectos sociais, econdbmicos e ambientais,
agem como determinantes distais da satde dos individuos e das populacées'?.

Os fatores de risco para as doencas bucais podem requerer anos de
exposicao antes que as enfermidades se manifestem, pois o efeito nos mecanismos
biolégicos é causado por fatores ambientais de natureza cumulativa e lenta'?. No
Brasil, poucos estudos vém sendo realizados sobre a influéncia das experiéncias
vivenciadas desde o nascimento, fases iniciais e transcurso da vida na determinacéao
de doencas bucais. Entretanto, ha reconhecimento do potencial de determinadas
teorias, como a teoria de Barker, Teoria do Curso de Vida e a Teoria das Causas
Fundamentais, para explicar a origem e o inter-relacionamento de fatores
determinantes de agravos a saude'"'.

Para melhor compreender tais teorias, esse referencial teérico foi estruturado
da seguinte forma: primeiramente, aborda-se a fisiopatologia e a epidemiologia da
carie dentaria e, em seguida, o periodo dos primeiros mil dias. Dentro desse
periodo, abordam-se as teorias que dao sustentagdo ao trabalho: Teoria de Barker,
Teoria das Causas Fundamentais e a Teoria do Curso de Vida.

1.1.1 Carie dentaria: fisiopatologia e epidemiologia

A carie dentaria € uma doenca cronica que provoca desconforto e, em muitos
casos, gera grande impacto na qualidade de vida dos individuos. Origina-se da
quebra do equilibrio biolégico do processo de remineralizacdo e desmineralizacao
dos tecidos dentarios, o qual esta intimamente ligado ao comportamento dos
individuos®, como,por exemplo, a alimentacdo, habitos de higiene e de utilizagao de
fluoretos e dos servigcos de saude.

O o6rgao dentario apresenta uma relacdo com o meio ambiente bucal
altamente dindmica. Quando o pH na cavidade bucal se mantém maior que 5,5, a
composicdo da saliva em célcio (Ca®*) e fosfato (PO4%) torna-se superior em relacdo
ao produto de solubilidade de hidroxiapatita (HA), componente fundamental do
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esmalte dentario. Com isso, a tendéncia fisico-quimica é de o esmalte ganhar Ca** e
PO,¥do meio bucal. Assim, o pH 5,5 é chamado de pH critico, pois até esse limite as
concentragdes de Ca®* e PO,*na saliva da maioria dos individuos é maior do que o
produto de solubilidade de HA'®.

Quando se atinge na cavidade bucal um pH menor que 5,5, a composi¢ao da
saliva em Ca e PO, torna-se inferior em relacao ao produto de solubilidade de HA.
Com isso, a tendéncia fisico-quimica é de o esmalte perder Ca®*e o PO,> para o
meio bucal, tentando chegar ao novo estado de equilibrio em fungao do pH atingido.
Isso ocorre na placa dental toda vez que se ingere agucar. Atingindo o pH menor
que 5,5, ocorrera, como consequéncia, a dissolu¢do do esmalte, fendbmeno chamado
de desmineralizacdo'. Essa desmineralizacdo é causada pelas altas concentragdes
de acido, produto do metabolismo das bactérias na placa dental quando ha presenca
de aclcar'.

Dinamicamente, esse processo resulta em fungdo de uma série de fatores,
como,por exemplo, a capacidade tampdo da saliva e o fluxo salivar, sendo que,
depois de certo tempo, o pH retorna ao normal. Dessa maneira, sao restabelecidas
novamente na cavidade bucal condi¢cdes fisico-quimicas supersaturantes, e o
esmalte volta a ganhar Ca?*e PO,*do meio bucal para repor os ions perdidos pelo
processo de remineralizacdo'.

Assim, a carie dentaria é consequéncia do desequilibrio entre a
desmineralizacdo e a remineralizagdo, sendo funcdo direta das concentracées que
mantém um pH critico (<5,5) na cavidade bucal. Logo, o potencial de
desenvolvimento da carie dentaria tem que ser discutido em termos de risco, em
relacdo a fatores do individuo que possibilitam maior formacao e retencao de placa,
como,nesse caso, ma higiene bucal, fatores salivares em termos de capacidade
tampao e fluxo salivar, fatores microbiolégicos na placa em termos de capacidade de
induzir o pH critico, alimentacdo em termos de quantidade, frequéncia e/ou retencéo
do agucar na cavidade bucal e uso do flior. Esses fatores precisam estar
equilibrados para que se possa reduzir 0 processo de desmineralizacdo e aumentar
a acao positiva no processo de remineralizacdo. Por exemplo, a presenca constante
de flbor na cavidade bucal reduz a quantidade de mineral perdido
(desmineralizagdo). Em seguida, quando ocorre o fenbmeno da remineralizacao, na
presenca do fllor, certa quantidade de mineral € reposta ao dente na forma de
fluorapatita. Desse modo, € comum a descricdo de que o flor diminui a
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desmineralizaco e ativa a remineralizagdo do esmalte'®.

Pereira et al."’

mostram que criancas com risco de desenvolver cérie
precocemente podem ser identificadas ja no primeiro ano de vida, considerando a
combinacdo de diversos fatores preditores de carie, a saber: variaveis
socioeconémicas e demograficas, higiene bucal e contato com fluor. A presenca de
carie dentaria em criancas de 3 a 4 anos de idade pode identificar um maior risco
para o desenvolvimento de carie futuramente, ou seja, na denticdo permanente. O
risco de a crianga com carie em dentes deciduos anteriores desenvolver lesées de
caries em dentes posteriores permanentes é trés vezes maior em comparacao a
crianga que néo possui lesdo de cérie nos dentes deciduos anteriores. A carie na
denticao decidua é considerada preditora de carie na denticdo permanente, ficando
clara a importancia quanto a prevencao dessas lesdes em seu estagio inicial'’.

No levantamento do Saude Bucal (SB) Brasil 2010, um total de 7.217 criancas
de cinco anos de idade participaram do estudo. A prevaléncia de cérie dentaria foi
de 53,1% (IC95% 50,1; 56,1), ou seja, mais da metade das criancas com 5 anos de
idade ja haviam sido acometidas pela doenga. A prevaléncia de carie nao tratada foi
de 48,2% (IC95% 45,2; 51,2), apontando que quase metade das criancas dessa
idade no Brasil apresentava essa condi¢cdo. O indice ceo-d (indice utilizado na
denticdo decidua que avalia o numero de dentes cariados, com extracao indicada e
obturados) foi de 2,43 (IC95% 2,19; 2,63) para o pais como um todo. O componente
“c” do ceo-d correspondeu a 84,3% do valor total do indice; esse valor indica que, a
cada 100 dentes com experiéncia atual ou pregressa da doenca, cerca de 85 nao
estavam restaurados®.

Comparando dados mais recentes do SB Brasil 2010 com o SB Brasil 2003,
observou-se uma reducao de apenas 13,9% do indice ceo-d médio em criancas de
cinco anos de idade durante esses 7 anos. Desses dentes com experiéncia de carie,
o predominio foi do componente cariado, que foi responsavel por mais de 80% do
indice, mostrando que essas criangas ndo foram tratadas™*”.

Percebe-se que, nos ultimos anos, os estudos realizados no Brasil apontam

.8 realizaram um estudo

indicadores ainda preocupantes. Por exemplo, Paula et a
em Minas Gerais, com uma amostra de 185 criangas entre 6 e 12 anos de idade, e
tiveram como resultado uma prevaléncia de carie na denticdo decidua de 87,5%. Ja
em outro estudo'®, realizado em 2012, com 95 criancas de 6 e 7 anos, obteve-se

prevaléncia de 60% das criancas com carie. Santos et al.?° realizaram uma pesquisa
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em 2011, em Salvador/BA, com 375 criangas entre 2 e 5 anos, na qual o indice do

ceo-d foi de 1,23. Enquanto isso, Ardengui et al.?'

, em 2013 realizaram um
levantamento em 177 municipios do Brasil, com 7.217 criangas com 5 anos de
idade, e tiveram como prevaléncia de carie nao tratada 48,2% e um indice de ceo-d

.22 realizaram uma revisdo sistematica com 56 estudos

médio de 2,41. Brizon et a
com amostra de criancas entre 6 e 12 anos de idade e afirmaram que a carie
dentaria foi associada a baixa renda familiar e a baixa escolaridade dos pais. Lopes
et al.?® também concluiram que os fatores e preditores de risco sdo diversos, e sua
identificacdo é de fundamental relevancia para o desenvolvimento de estratégias

direcionadas a diminuicao da incidéncia e da prevaléncia da carie.
1.1.2 Comportamentos de risco a carie dentaria

Uma das doencgas crdnicas mais comuns da infancia é a carie dentaria, por
isso é considerada um problema de satde publica®*.Embora a prevaléncia da carie
dentaria tenha reduzido nas ultimas décadas, principalmente nas faixas etarias
escolares, essa doenca ainda se apresenta como a maior causa de morbidade em

salde bucal®

. A céarie dentaria apresenta um carater multifatorial, com fatores
determinantes e predisponentes. Dentre os fatores determinantes estdo a presenca
de bactérias cariogénicas, a dieta cariogénica e a nao exposicao a fluoretos. Dentre
os fatores predisponentes destacam-se os fatores sociais, como renda,
escolaridade, acesso aos servigos odontoldgicos,ambiente familiar, habitos pessoais
e decomportamento®.

Juntamente ao declinio da prevaléncia da carie dentaria, observa-se um
aumento da desigualdade na distribuicdo da doenga®. Esse processo é conhecido
como polarizacdo, visto que a maior parte da doenca e das necessidades de
tratamento concentra-se em pequenas parcelas da populacdo®. Essa parcela,
geralmente, estd localizada em areas periféricas e em regides especificas,
consideradas como areas de privacao social, enquanto individuos de menor risco
ocupam regides urbanas centrais?®.

Percebem-se diferencas significativas entre as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste e as regides Sudeste e Sul do Brasil em relacdo a evolucdo da
experiéncia de cdarie dentaria entre escolares brasileiros. A distribuicdo da carie esta
ocorrendo desigualmente, pois cerca de 60% da doenga concentra-se em 20% da
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populacdo de escolares®, devido, principalmente, a fatores de ordem social e a falta
de acesso aos sistemas de saude.A proporcédo de dentes cariados é sensivelmente
maior nas regides Norte e Nordeste, enquanto a de dentes restaurados € maior nas
regides Sudeste e Sul®.

No levantamento SB Brasil 2010%°, entre os adolescentes, "nunca ter ido ao
dentista" foi um dado com maior frequéncia nas regides Nordeste (21,6%), Norte
(16,4%), seguidas das regides Centro-Oeste (12,0%), Sudeste (10,1%) e Sul (5,3%).
Assim, verifica-se que barreiras geograficas e sociais favorecemos problemas
bucais, e, embora seja constatada uma significante reducao da cérie dentaria em
todo o mundo, tem sido observada uma menor reducdo em populagbes com
privacao social e menor acesso aos servicos odontoldégicos, resultando disparidade
nos indicadores de satde bucal®®.

Uma das principais preocupacdes dos servigos publicos de saude € o acesso
dos usuarios ao cuidado odontolégico na atencdo basica, para o tratamento das
consequéncias da carie dentaria. Devido a grande demanda pelo tratamento, existe
dificuldade em garantir universalidade e equidade para apopulacdo®.No
levantamento de SB Brasil 2010?°, com relagéo a solugéo dos problemas bucais por
meio do indicador tratamento concluido, observam-se percentuais menores de 50%
nas regides Norte e Nordeste e de 60% na regidao Centro-Oeste. As regides Sul e
Sudeste conseguiram solucionar cerca de 70% dos problemas demandados.

As areas rurais sao significativamente vulneraveis quanto a saude devido a
dificuldade de acesso aos servicos de saude®.Pessoas com baixa renda tém
dificuldade maior de acesso aos servicos odontolégicos, agravando diversos
problemas bucais®. Abaixa renda pode ser associada ao menor acesso aos
produtos de higiene, assim como ao menor conhecimento sobre os habitos corretos
de higiene bucal e, consequentemente, a alta prevaléncia e gravidade de
cariedentaria®.

As condicdes de moradia, convivio social, ambiente geografico, acesso ao
saneamento basico e acesso as informacdes de saude sado considerados os
principais fatores sociais determinantes da saude bucal. Esses fatores contribuem
para o aumento da desigualdade na distribuicdo da carie dentaria em diferentes
comunidades, sendo possivel destacar que individuos socioeconomicamente
favorecidos tém melhores condicdes de satde bucal®.

As desigualdades socioecondmicas e seu impacto nas condi¢cdes de saude da
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populacdo vém sendo discutidos intensamente na saude publica.A relacao entre as
condi¢cbes sociais e econdmicas e os fatores de risco para muitas doencgas, bem
como a condicao de acesso aos servigos de saude, coloca em foco o conceito de
Determinantes Sociais de Saude (DSS), para que seja possivel identificar e eliminar
os fatores prejudiciais a satde da populagio®.

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)
define os DSS como a influéncia dos fatores sociais, econdémicos,
culturais,étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais na ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), por sua vez, propde uma definicdo mais objetiva, sendo os DSS a
relagdo direta das condicbes sociais com o modo de viver e trabalhar®.0s
estudiosos dos DDS enfrentam desafios como relacionar hierarquicamente os
fatores gerais associados a saude (sociais, econdmicos e politicos) e analisar de
que forma esses fatores influenciam a situagdo de saude da populacao, ja que essa
relagdo ndo se constitui, diretamente, como causa-efeito®.

A quantidade de pesquisas sobre a determinacao social em saude dentro da
Odontologia cresceu nas duas ultimas décadas, destacando as perdas dentérias

como principal marca da desigualdadesocial®®

.Desigualdades sociais sdo apontadas
como determinantes importantes do processo saude-doenca e tém sido
reconhecidas tanto no nivel individual como no nivel coletivo. A condicao social é
enfatizada como importante na avaliacdo da cérie dentaria, sendo o indicador
socioecondmico um dos fatores de risco para a doenca®.Estudos epidemiolégicos
constataram associacao entre renda e pior condicdo de saude bucal relacionada a
cériedentaria®”3°,

Existe associacdo forte entre variaveis sociais, econO6micas e
comportamentais e o0s problemas bucais, principalmente no que se refere ao
contexto brasileiro®. No Brasil, as escolas publicas rurais geralmente s&o
frequentadas por individuos de familias com situagao socioeconémica desfavoravel,
que nado tém recursos financeiros para pagar uma escola particular ou utilizar uma
escola urbana. Esses individuos destacam-se por apresentarem uma maior
experiéncia de problemas bucais. Apesar da evidente desigualdade social existente
no pais, somente nas ultimas décadas houve o resgate do papel do ambiente
sociocultural na distribuicao e determinacédo das doencas, gerando grande interesse

por parte dos pesquisadores em satde®®.
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Além disso, uma posicdo socioecondmica desfavoravel estda associada a
baixos niveis de escolaridade, condi¢des de habitacao e trabalho precarias e falta de
interesse individual pela procura constante dos servicos, todos esses sendo fatores
nao clinicos sdo responsaveis por aumentarem o risco & cariedentaria®>.A relagéo
entre poder socioecondmico e saude bucal estd bem documentada na
literatura®'*>4'42, Estudos na populacdo brasileira tém demonstrado a relagdo do
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baixo nivel de renda com menor acesso aos servicos de saude,” ingestao mais

frequente de alimentos acucarados*® e piores padrdes de higiene bucal*.

E comum pais com poucos anos de estudo ndo levarem seus filhos ao
dentista antes dos trés anos de idade e desconhecerem a gravidade dos problemas
dentarios até que atinjam gravidade maior, traduzida por dor, dificuldade em comer
ou aparéncia estética comprometida. Estes parecem ser os primeiros indicadores
para os pais quanto & necessidade de cuidados odontolégicos®.

Ha uma evidéncia crescente da associacdo entre experiéncia de cérie em
criangcas e comportamentos de saude bucal e estilo de vida dos pais. A crianga
adquire muitos dos comportamentos alimentares e de higiene bucal dos pais. Os
habitos de higiene bucal inadequados, juntamente com a alimentacao cariogénica
dos pais, aumentam o risco de carie nosfilhos*.

Na primeira infancia, o principal cuidador é a mae, que desempenha um papel
fundamental na satde do filho. E importante destacar que a satide bucal das maes e
seus determinantes tém influéncia direta sobre a satde bucal do filho*. Um estudo
realizado por Boeira et al.“revelou que maes que tiveram perdas dentarias
(presencas de menos de 10 dentes em um ou dois arcos) tiveram filhos que
apresentaram mais carie dentaria e que experimentaram maior frequéncia de dor de
dente aos 5 anos.

Além disso, maes com elevados niveis salivares de bactérias cariogénicas
apresentam maior risco de colonizar precocemente a cavidade oral dos filhos.lsso
pode acontecer no momento de testar a temperatura, provar, soprar ou mastigar a
comida antes de dar as criancas, partilhar o garfo ou a colher durante a refeicao e
dar beijos na boca da crianga. Essas situagdes sao consideradas fatores de risco
para o desenvolvimento de carie dentaria na primeira infancia®*’.

Existem evidéncias de que os Streptococcus mutans possam existir na
cavidade oral antes da erupcao dentaria. Alguns estudos demonstram prevaléncia

significativamente maior de certas cepas, como: Streptococcus salivarius,
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Lactobacillus curvata, Lactobacillus salivarius, e Lactobacuillus casei em bebés de
parto normal em comparagdo aos bebés nascidos por cesarea*. Por outro lado,

Thakur et al.®

avaliaram em seu estudo que nado existia associacdo entre o
nascimento de criancas de parto normal ou cesarea com prevaléncia
significativamente maior de certas cepas, uma vez que o status socioeconémico e 0s
alimentos experimentados pelas maes € que apresentaram possivel aquisi¢éo inicial
de Streptococcus mutans na cavidade oral das criangas®.

Por outro lado, a gravidez € um momento Unico na vida de uma mulher,
caracterizado por diferentes mudancas fisiolégicas complexas em todos os sistemas
organicos. Tais alteragdes podem afetar negativamente a saude bucal da gestante,
podendo favorecer o desenvolvimento de lesdes de caries®'.

Durante a gestacdo, a mae precisa também controlar sua alimentagao,
evitando alimentos cariogénicos e dando preferéncia a legumes, verduras e frutas®".
Estudos®?*® demonstram que quanto mais alimentos agucarados a mae consumir,
maior sera a tendéncia de o filho gostar deste tipo de alimento e,
consequentemente, ser mais suscetivel a carie. As papilas gustativas do feto
formam-se entre a 122 e a 182 semana de gestacdo, logo a alimentacao da mae
desde esta fase até ao fim da gravidez é de extrema importancia.

A imunidade passiva oferecida pela méae através do leite materno representa
a principal forma de protecdo da crianca contra os agentes infecciosos. O
aleitamento materno possibilita a transferéncia passiva de anticorpos que
contribuem indiretamente para a protecdo inicial da crianca contra a entrada de
agentes infecciosos, conferindo uma protecdo transitéria. Diante de todos os
beneficios do aleitamento materno, a OMS recomenda que as criancas sejam
amamentadas até os 24 meses de idade® ou assim sejam capazes de beber por
meio de um recipiente. Embora o leite materno seja nutritivo, dé imunidade e
favoreca a relacdo mae-filho, a amamentacdo prolongada esta relacionada ao
aumento de risco de carie dentéria®’. Em casos de frequéncia elevada durante o dia,
livre demanda ou duracao prolongada da amamentagao, associados a auséncia de
higiene bucal, o risco de carie dentaria na primeira infancia é maior*.

Assim como o uso de mamadeira com adicdo de aglcares, as mamadas
noturnas também sao identificadas como fatores de risco para a carie de primeira
infancia. As maes devem evitar a adicao de acucares nas mamadeiras, para que as

criangas ndao durmam mamando liquidos adocados, leite fermentado ou leite com
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carboidratos fermentaveis (como farinaceos e agucar). Esses costumes, associados
a auséncia de higiene oral e a um fluxo salivar reduzido durante o periodo do sono,
aumentam a capacidade de fermentacao da lactose por parte dos Streptococcus e
Lactobacillus®, gerando um risco maior para a ocorréncia da carie dentaria.
Considera-se outro fator de risco para a cérie dentaria durante os primeiros
anos de vida, quando ha o consumo prolongado e/ou frequente de medicamentos
pediatricos. A OMS faz restricbes de uso e recomendacdes para varios farmacos

I°®. Em 2007, os medicamentos foram a

amplamente utilizados em criancas no Brasi
causa mais frequente de intoxicacdo no Brasil, com média superior a 20 criancas
intoxicadas por dia®’.

As medicacgdes infantis apresentam-se geralmente na forma de xarope e
possuem em sua constituicdo uma grande quantidade de acgUcares adicionados.
Desta forma, seu uso frequente pode aumentar o risco de desenvolver carie na
primeira infancia®. No Brasil, a utilizagdo de medicamentos em criangas é alta. Um
estudo transversal utilizando dados da Coorte de Nascimentos de Pelotas/RS, de
2004°°, com 3.985 criancas aos trés meses, 3.907 aos 12 meses e 3.868 aos 24
meses de idade, mostrou a prevaléncia do uso de medicamentos em 65% das
criangas entre trés e 12 meses de idade e em54,7% aos 24 meses.

Com a intencdo de promover a adesado do paciente pediatrico ao uso de
medicamentos, estes sdo acrescidos de aclUcares para mascarar o gosto amargo.
No entanto, em virtude da adicdo destes acglcares, os medicamentos aderem alto
grau de cariogenicidade quando utilizados por longo periodo®. Dentre os aclcares
mais utilizados pode-se destacar a sacarose, presente também na alimentacéo,
conhecida como acucar de mesa, que € utilizada pelas bactérias da placa dental
para seu metabolismo energético. Assim, a atividade metabdlica das bactérias causa
o desenvolvimento da carie devido a desmineralizacdo de tecidos dentarios pela
baixa do pH na boca. A ingestao do antibiético em forma de xarope, juntamente com
o descuido da higienizacao oral no periodo em que a crianca esta debilitada em
virtude do estado de doenca, pode levar a ocorréncia da carie dentaria®®.

Habitos adquiridos no inicio da vida influenciam fortemente também o padréao
alimentar durante os anos subsequentes®®. Habitos de alimentagcdo saudavel
desenvolvidos precocemente afetam o comportamento alimentar em idades
subsequentes, podendo ser um fator contribuinte para a reducdo de céarie na
primeira infancia. A deficiéncia energético-protéica durante a fase de
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desenvolvimento dentario gera atraso na cronologia de erupcdo e defeitos
estruturais no esmalte, afeta também as glandulas salivares, por meio da reducao do
fluxo e da alteracdo da composi¢do da saliva, aumentando a susceptibilidade dos
dentes & céarie dentaria®.

Para uma dieta saudavel, a OMS, em 2015, recomendou que 0 consumo
diario de acucar nao devesse ultrapassar 10% das calorias ingeridas diariamente. O
acucar total consumido diariamente € composto tanto pelo acucar de mesa como
pelos agucares adicionados nos refrigerantes e alimentos, além de xaropes e sumos
de frutas com adicdo de aclcar®. Esses alimentos devem ser evitados,
especialmente durante os primeiros dois anos de vida, periodo em que a criangca se
encontra mais vulneravel ao inicio do processo carioso, devido a imaturidade do
esmalte®.

A relacéo entre carie dentaria e alimentagéao se da, na maioria das vezes, pelo
tipo de alimento, sua consisténcia, frequéncia e exposicdo®. Em um estudo, Gussy

et al.’’

mostraram que a frequéncia da ingestdo de alimentos é mais importante que
sua quantidade. Criangas com experiéncia de carie na primeira infancia
normalmente experimentam consumo frequente e prolongado de bebidas e
alimentos agucarados.

A qualidade da dieta das criangas tem piorado ao longo dos anos, tornando-
se mais rica em lipidios e aglicar e mais pobre em micronutrientes®’. Houve uma
mudanca, também, no padrdo de ingestdo de liquidos, com a diminuicdo no
consumo de leite, a consequente diminuicdo da ingestdo de célcio e 0 aumento do
consumo de bebidas doces, como sucos e refrigerantes, refletindo na saude bucal,
através da carie dentaria®. Alimentos que estimulam o fluxo salivar, como cereais
integrais, frutos secos e queijos duros, apresentam efeito protetor contra a doenca
cérie e devem ser inseridos, assim que possivel, na alimentacdo das criangas®.

A eliminacdo dos depdsitos bacterianos que se acumulam sobre as
superficies dentarias é fundamental para o controle da doenca carie, e sabe-se que
o0 método de eliminagdo mais eficaz € representado pelo emprego diario de
dispositivos mecanicos, como escova dental, dentifricio fluoretado e fio dental®. Em
criangas pré-escolares, é relevante a participacdo dos pais ou responsaveis na
manutencao da higiene bucal, uma vez que as criangas possuem limitagdes motoras
para a realizacdo de uma escovacdo dental adequada®. A escovacdo com a

supervisao de um adulto € associada a um risco significativamente menor de
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desenvolvimento de carie na primeira infancia, mostrando que a higiene bucal dos
filhos também é responsabilidade dos pais®.

As praticas de higiene oral estdo entre as medidas mais eficazes na
prevencao da carie dentaria, e em criancas com idade pré-escolar elas devem ser
realizadas sob a supervisdo de um adulto®. Portanto, é necessario que os pais ou
responsaveis sejam esclarecidos sobre como deve ser realizada a higiene bucal.Um
estudo de Souza®® mostrou que maes de criangcas de um a trés anos de idade
relatam uma alta frequéncia de escovacao dentaria nas criangas,entretanto, quando
0s autores supervisionaram a qualidade da escovacao, os resultados mostraram que
a maioria das maes nao a realizava de forma eficaz.

A higienizagdo da cavidade bucal tem inicio geralmente aos seis meses de
idade. Embora a cavidade bucal ndo seja colonizada por bactérias cariogénicas
antes do irrompimento dentario, a higiene bucal neste periodo € importante para que
a crianca se acostume com a manipulagdo da boca e com a sensacado de boca
limpa®’. Sao higienizadas a lingua, a gengiva e a parte interna das bochechas, para
a remocao de restos de leite ou alimentos que ficam na cavidade bucal. Utilizam-se
gazes esterilizadas ou fraldas limpas e separadas exclusivamente para essa funcao,
umedecidas em soro fisiolégico ou agua fervida e envoltas no dedo indicador do
responsavel. A limpeza deve ser realizada apenas uma vez ao dia, de preferéncia
apds a ultima mamada, pois a remocao frequente das imunoglobulinas do leite
materno ndo é recomendavel, ja que estas protegem a mucosa bucal contra
infeccdes®®.

A higienizacdo da cavidade bucal ap6s o irrompimento dental € obrigatéria,
pois com o primeiro dente deciduo inicia-se a colonizagdo bucal por bactérias
cariogénicas e, assim, os cuidados de higiene bucal devem ser intensificados.
Quanto mais tardio é o contato do Streptococcus mutans com o dente, mais dificil
sera o estabelecimento da bactéria na cavidade bucal. Nesse caso, podem ser
utilizados varios recursos para a limpeza da cavidade bucal: uma fralda de uso
exclusivo, gaze e dedeira especial, uma escova dental infantil molhada em agua
estéril ou com pequena quantidade de creme dental ndo fluoretado®.

Com o irrompimento dos primeiros molares deciduos, por volta dos 16 meses
de vida, e até os trés anos de idade, a limpeza da cavidade bucal deve ser realizada
com escova dental infantil, com cabeca pequena e estreita, cerdas macias ou
extramacias, e extremidades arredondadas, que possibilitem uma boa empunhadura
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aos pais. Nao existe uma idade precisa em que a crianca demonstre motricidade fina
desenvolvida para realizar a higiene bucal sozinha. Porém, os pais podem orientar
os filhos sobre como proceder e monitorar esta atividade periodicamente, ou seja, a
partir do momento em que a criangca demonstrar interesse por escovar os dentes,
essa atividade deve ser estimulada pelos pais, que a seguir devem, entao,
supervisionar a escovagao’’.

A frequéncia com que a higiene bucal deve ser efetuada varia conforme a
idade®. Em lactentes edéntulos, deve ser realizada uma vez ao dia, de preferéncia &
noite, enquanto em criangas com dentes pode ser realizada duas vezes ao dia®*.
Conforme a denticao decidua se completar, em torno dos 24 meses, a escovagao
deve ser realizada trés vezes ao dia, apds o café da manha e o almoco, e antes de
dormir®. A frequéncia da higienizagdo bucal depende, muitas vezes, da
disponibilidade do responsavel que a executa. Em caso de impossibilidade de
higienizagdo mais de uma vez ao dia, em criangas com dentes, deve-se eleger o
periodo noturno para a escovacao dental, pois durante o sono o fluxo salivar se
torna reduzido e o alimento fica estagnado na cavidade bucal por longos periodos,
propiciando o aparecimento da carie dentaria®.

O creme dental deve ser utilizado a partir do inicio da escovagéo, de maneira
didatica, e pode-se recomendar aos pais uma quantidade equivalente ao tamanho
de um grao de arroz. A recomendacao atual fala que ja pode ser utilizado dentifricio
com flbor durante a escovacao dental em criangas menores de trés anos de idade, o
que realmente importaria seria a pequena quantidade do creme dental. A ingestao
prolongada de fluoretos durante a formacao dos dentes pode ocasionar a fluorose
dentaria, com opacidade do esmalte. A utilizacao de fio dental € um complemento da
higiene bucal que deve ser iniciado tdo logo existam dois dentes irrompidos com
presenca de ponto de contato entre eles®.

1.1.3 Abordagem dos primeiros mil dias de vida

Os primeiros mil dias de vida sdo o periodo que vai desde a concepcgao até o
fim do segundo ano de vida, o qual é considerado importante para acdes e
intervencdes que possam garantir o desenvolvimento saudavel para a crianga, que
tera repercussdes ao longo de todo o ciclo vital.O bom desenvolvimento dos

primeiros anos de vida assegura uma base para a satde na vida futura’"%,
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A melhoria da condicdo nutricional materna antes e durante a gravidez, bem
como a nutricdo da crianga, € crucial para atenuar a carga da doenga em geracdes
futuras’®. O réapido crescimento e desenvolvimento do corpo da crianca durante a
amamentacdo, o desmame e a primeira infancia levam a requisitos nutricionais
especificos durante cada um desses estagios’®. A nutricdo nos primeiros anos de
vida gera um impacto importante no crescimento fisico, desenvolvimento cognitivo,
maturacdo imune e desenvolvimento do sistema digestivo da crianga’™.

Sabe-se que o crescimento individual ndo é determinado somente pela
genética, mas também por uma complexa interagdo como ambiente’?. Mais
importante ainda é que as trajetérias de desenvolvimento estabelecidas nos
primeiros anos de vida influenciam a resposta de um individuo a exposicoes
futuras”. Assim, a dimensao do risco de doenca futura ndo é somente determinada
pelos genes, pois depende, também, do ambiente durante os primeiros anos de
vida. De todos os fatores ambientais, a nutricdo da crianga é a que mais influencia
sua saude na vida futura’.

A transmissado das caracteristicas dos individuos sofre diversas influéncias
externas aos genes. Nao ha um determinismo genético, e cada vez mais é citada a
teoria da epigenética. Esse conceito leva em consideragdo os fatores bioquimicos
que ligam e desligam os genes, e isso tem estreita relagdo com o meio ambiente
onde estao as células e o organismo como um todo. Muitas vezes, 0s genes estao
presentes, mas sao “ligados e desligados” por enzimas, proteinas, horménios e
outros mediadores. Entre os fatores epigenéticos mais discutidos estdo os fatores
ambientais, como drogas, polui¢do, alimentacao e exercicios, que podem modificar o
padrdo de liga e desliga dos genes durante a divisao celular’®.

A epigenética pode explicar por que os dentes de uma mesma pessoa, em
ambos os lados, ndo sdo exatamente iguais, mesmo que provavelmente as
informacdes genéticas que o DNA carrega sejam para formar dentes iguais, de
ambos os lados, o que pode ndo ocorrer devido & acdo de fatores ambientais’’. A
epigenética pode estar fortemente interligada a formatacdo morfoldgica dos dentes
humanos’’. A harmonizagdo dos dentes, a posicdo entre os arcos e da maxila e da
mandibula com o cranio deve estar idealizada geneticamente, mas fatores
ambientais como habitos, posicdo e mudanca do padrao de crescimento modificam
essa relacdo, que, geneticamente, pode estar bem estabelecida’’.

O desenvolvimento inicial do corpo e de seus 6rgdos comeca com a
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expressdo do gene fetal dos érgdos recém-formados™. As alteragdes nessa
expressao inicial de genes, causadas por desafios nutricionais, como deficiéncia ou
excesso de nutrientes, podem gerar mudancas estruturais permanentes em tecidos
e 6rgaos do corpo’. A gravidade dessas alteragdes dependera da importancia, do
momento e da duragcdo do desafio’®. Além das mudangas estruturais, essas
alteracées também podem causar alteracées funcionais. As diferencas incluem
modificagbes no crescimento, na funcdo metabdlica e cardiovascular, na
composigao corporal, na fungcédo neural, bem como na resposta ao estresse. Essas
mudancas podem durar a vida inteira”®.

Nesse contexto, oThe Lancet publicou uma série de artigos em 2008 que
quantificou a prevaléncia dos problemas de subnutricdo materna e infantil®®. Essa
série identificou a necessidade de focar no periodo crucial, que vai da concepcao até
0 segundo ano de vida, na integracao mais forte, com programas de saude, nas
abordagens intersetoriais € na maior coordenacado do sistema de alimentacdo das
agéncias internacionais, da sociedade civil e do setor privado®®. Com as evidéncias
apresentadas na série de 2008, a ideia dos primeiros mil dias surgiu como uma
forma de oportunidade para melhorar a saude dos individuos. Assim, criou-se o
conceito dos primeiros mil dias, baseado em evidéncias cientificas, como uma
estratégia de saude publica a ser implantada por localidades ou paises. Embora
identifiqgue e discuta intervencdes especificas, nao foi criado como uma proposta a
ser executada somente em nivel individual ou familiar. No entanto, seguir as
recomendacgdes propostas pelas intervencbes certamente favorecera a criangca em
nivel individual, exista ou ndo uma politica governamental nesse sentido®.

Cinco anos ap6s essa série de 2008, sobre desnutricdo materna e infantil,
oThe Lancet langou outra série, com a intencdo de reavaliar a situagdo da
desnutricdo materna e infantil e também examinar os problemas crescentes de
obesidade e sobrepeso nas mulheres e criancas e suas consequéncias®'. Percebe-
se que, nessa série, a importancia da nutricdo no desenvolvimento infantil tem sido
aceita por grande parte dos pesquisadores e organizacdes que atuam em prol da
crianga. Entretanto, apontam evidéncias de que criancas pequenas nao podem
atingir sozinhas seu pleno potencial, que dependem de uma boa saude e nutrigdo.
Além disso, criancas que possuem acesso a alimentacdo adequada podem nao
conseguir se alimentar e crescer adequadamente devido a falta de estimulo quando
pequenas®’. A estimulacdo desempenha um papel importante no processo de
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formacao do cérebro, e atrasos no desenvolvimento antes dos seis anos sao dificeis
de serem compensados®®. Estudos® na area das neurociéncias mostram que as
sinapses se desenvolvem rapidamente nos primeiros anos de vida e formam a base
do funcionamento cognitivo e emocional para o resto da vida. Além disso, ha
evidéncias®®® de que os programas de desenvolvimento nos primeiros anos de vida
também trazem maiores beneficios para a saude infantil e o desenvolvimento global.

Desde a concepcdo até os dois anos de vida, tanto a nutricdo adequada
quanto a estimulacido precoce desempenham um papel importante no processo de
formagédo e desenvolvimento cerebral, e contribuem decisivamente para a crianca
desenvolver-se corretamente®”. A atencdo que deve ser dada & primeira infancia
com o intuito de buscar um crescimento equilibrado e saudavel torna-se fundamental
para a salde da crianca e dos adultos®’. Percebe-se que, na conceituagdo dos
primeiros mil dias, dois aspectos devem ser priorizados: a nutricdo e o
desenvolvimento saudaveis®’. Porém, ndo ha discordancia em relagdo & importancia
de se implantarem acbes e estratégias priorizando o periodo dos primeiros mil
dias.Além das intervengdes nutricionais, como o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses, é fundamental que as criangas tenham um ambiente propicio
e acolhedor para constituirem lacos fortes com seus cuidadores, 0 que lanca as

bases para um desenvolvimento pleno®.
1.1.4Teoria de Barker

Uma das teorias que sustentam a ideia do periodo dos primeiros mil dias de
vida é a Teoria de Barker. No Brasil, a influéncia das experiéncias vivenciadas,
desde o nascimento, as fases iniciais e o transcurso da vida estdo sendo pouco
explorados no estudo da determinacdo de doencas®®. As pesquisas realizadas nos
anos de 1980, do inglés David Barker, conduziram a uma nova teoria para a origem
de determinadas doencas crénicas na vida adulta. Sua teoria afirma que os eventos
no periodo intrautero ou durante os primeiros anos de vida tém efeitos em longo
prazo sobre a mortalidade e morbidade por doencas crénicas. De acordo com o
pesquisador, as condicdes ambientais e nutricionais durante a infancia e a vida intra
uterina programariam os riscos as doencas coronarianas, diabetes, hipertensdo e
aumento do colesterol, entre outras, na vida adulta®.

A teoria de Barker diz respeito a relacao entre ocorréncias na vida precoce e



31

fatores de risco para doenca cardiovascular e outras enfermidades crénicas, tanto
na infancia como na idade adulta. O autor relaciona o peso ao nascer e a taxa de
mortalidade por doencas cardiacas no adulto. Reforca, ainda, que a ma nutricao
fetal é determinante para complicacbes relacionadas a doencas respiratérias,
cronicas e infecciosas®.

Em 2010, Barker et al.’' publicaram um estudo em que foram apontadas
associagdes entre baixo peso ao nascer, porém com nascimento a termo, e maior
risco de desenvolver hipertensdo na vida adulta. Essas associacdes representaram,
segundo os autores, um reflexo da vida fetal, ou seja, da méa nutricao do feto. Nesse
estudo, a hipertensdo mostrou-se associada a reducdo do peso e da area da
placenta, mas nao a espessura reduzida da placenta. O tamanho da placenta dos
individuos que apresentaram hipertensdo na idade adulta mostrou-se ainda a
depender da altura e da condigdo socioeconémica da mée. O baixo peso ao nascer,
0 peso e a area da placenta reduzidos mostraram-se fatores resultantes em maior
risco de hipertensdo em filhos de maes com estatura baixa ou com baixa condigéo
socioeconémica. Os autores ponderaram que o crescimento fetal depende do aporte
nutricional, que é determinado pela nutricdo e metabolismo da mae, além da
habilidade da placenta em transportar nutrientes para o feto®'.

Como a nutricao fetal depende do metabolismo e do aporte nutricional da
mae, bem como da ingestao diaria de alimentos, o peso da placenta ao nascimento
relaciona-se ao peso da crianca®. Eriksson et al.**publicaram um estudo com os
dados da coorte da Finlandia (estudo com 13.345 pessoas nascidas entre 1934 e
1944) e concluiram que a placenta de meninos é mais eficiente que a de meninas,
porém pode ter menos capacidade de reserva, aumentando a vulnerabilidade a
subnutricdo. Os autores também discutiram sobre o crescimento fetal, o qual é
limitado pela capacidade da méae e da placenta em prover nutrientes para o feto.
Assim, como consequéncia imediata da desnutricdo fetal, ocorre a reducdo do
crescimento, resultando em baixo peso ao nascer. Em longo prazo, as
consequéncias podem ser a vulnerabilidade das desordens cardiovasculares,
incluindo a hipertensdo. Os autores concluiram, entdo, que a ma nutricao precoce
leva a mudancas vitalicias de 6rgaos e sistemas, aumentando os riscos de doencas
na vida futura®.

Um estudo realizado por Dover®, baseado na teoria de Barker, concluiu que o

peso ao nascer é inversamente relacionado a morte precoce por doencas
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coronarianas. O autor reforca que o maior risco de doengas no adulto esta
associado ao ambiente pré-natal e ndo a influéncia genética. Além disso, o0 peso ao
nascer e as condicoes em que o crescimento ocorre nos primeiros dois ou trés anos
de vida tém sido associados ao maior risco de hipertensdo e diabete tipo Il no
adulto. Para Dover®, adaptacées ambientais pré e pés-natais promovem alteragdes
profundas na programacdo dos sinais intracelulares, interagdes intercelulares e
trocas metabdlicas, que levam a um ambiente de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas na vida adulta. Porém, o pesquisador ressalta que, assim como o
baixo peso ao nascer traz consequéncias para a vida adulta, também o alto peso ao
nascer pode trazer consequéncias adversas nesse mesmo periodo®.

Outro exemplo, baseado na teoria de Barker, € o estudo realizado por

O'Tierney et al.**

, que relaciona a influéncia da alimentacao na infancia aos eventos
de saude na idade adulta. Os autores afirmam que a amamentacao realizada por
menos de dois meses pode ser prejudicial e ter reflexos na vida adulta, pois a

crianga nao é exposta aos fatores protetores do leite materno.
1.1.5 Teoria do curso de vida

A Teoria do Curso de Vida também da énfase a infancia pautando-se no
acumulo de riscos durante as experiéncias de vida. Parte do principio de que as
doencas crbnicas sao o resultado do acumulo de riscos ambiental, comportamental
e social durante a vida. O risco de doencas crénicas aumentaria se as exposicdes
prejudiciais a saude forem numerosas e se acumularem durante a vida. Segundo a
teoria, fatores do desenvolvimento infantil, como, por exemplo, o baixo peso ao
nascer e condicbes ambientais, sociais e comportamentais adversas seriam a base
para o aumento do risco de doengas cronicas na vida adulta'®.

Os provaveis processos que explicariam estas interacées seriam o efeito do
ambiente no inicio da vida (critical period model), os efeitos cumulativos ao longo do
tempo (/ife course accumulation model), dependentes da intensidade e duracao, e,
por fim, a trajetéria da interagdo entre individuo e ambiente no curso da vida
(pathway model)'®. A teoria tem como base o conceito dindmico “da cadeia de
circunstancias”, na qual a exposicdo a um fator de risco aumenta a probabilidade de
exposicdo a outros fatores, acumulando-se com o transcurso da vida'®'".

O critical period model é fundamentado no conceito de programacao biolégica
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e sustenta que exposicoes durante os periodos criticos do desenvolvimento podem
gerar efeitos irreversiveis sobre o sistema biolégico, tanto na fisiologia como na
estrutura anatdmica, podendo resultar em doenca®. Esse conceito foi ampliado para
o desenvolvimento social, em que ha periodos-chave na vida das pessoas nos quais
as circunstancias as colocariam em trajetérias saudaveis ou pouco saudaveis. Essas
condi¢cdes no transcurso da vida geram efeitos de longo prazo. As desvantagens
sociais contribuem na trajetéria de aumento de risco para as doencas cronicas®.

O life curse accumulation model parte do principio de que as vantagens ou
adversidades acumulam-se durante o transcorrer da vida, aumentando ou
diminuindo a chance de ter boa saude. Esse mecanismo leva em consideracéo a
duracdo e a quantidade da exposicao®.

O pathway model pode ser considerado uma subdivisdo do life course
accumulation model, na qual o que é levado em consideracao seria a sequéncia das
exposi¢des, visto que o ambiente em que o individuo se desenvolve pode gerar
mudancas de vida, frente a vantagens ou desvantagens. Isso daria melhores ou
piores condigdes tanto sociais quanto biologicas, na vida adulta e na terceira idade.
Assim, haveria clusters de vantagens em cada periodo da vida, que estariam
interconectados e que gerariam satde ou doenca na vida adulta®®.

Para Blane, Netuveli e Stone®, todavia, o critical period model pode ser
considerado um subconjunto do life course accumulation model, e o pathway model
nada mais seria que outra forma de descrevé-lo, sendo esse o modelo fundamental
para os estudos de epidemiologia envolvendo a Teoria do Curso de Vida.

A Teoria do Curso de Vida enfatiza mais a interacao entre fatores biolégicos e
sociais nas diferentes fases da vida do que, propriamente, o estilo de vida atual das
pessoas e a hipdtese da programacdo de Barker®. Focaliza mais os riscos
biologicamente determinados e os fatores psicossociais em determinados estagios
criticos da vida. Dentre os fatores biol6gicos, podem-se citar o baixo peso ao nascer
e o crescimento em circunstancias socioeconémicas ruins na primeira infancia como
exemplos da possivel influéncia sobre determinados comportamentos relacionados a
salide na vida adulta®. O baixo peso ao nascer esta associado & nutrigdo materna,
ao tabagismo e ao etilismo durante a gravidez, que, por sua vez, estdo associados a
pobreza®’.

Pode-se dizer, portanto, que aspectos relacionados a ambientes

desfavoraveis ao nascimento e nas primeiras fases da infancia sdo acumulados no
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decorrer da vida e podem diminuir as chances de habitos e comportamentos
saudaveis, assim como padrées de utilizacdo de servigos, que, no conjunto, devem
aumentar o risco de doencas na vida adulta®.

Apoiando-se na Teoria do Curso de Vida, observam-se associagdes entre
comportamentos nao saudaveis e caracteristicas psicossociais adversas,com
condigdes socioecondmicas ruins no inicio da vida e menores niveis de escolaridade
na vida adulta. Nesse sentido, sugere-se que a condigcdo socioecondmica no inicio
do ciclo de vida pode oferecer diferentes oportunidades, suporte e encorajamento
para o desenvolvimento, a manutencéo e a extincdo de comportamentos em saude,
bem como condigdes psicossociais especificas. Diante dessa perspectiva, eventos
que ocorrem no inicio da vida podem ser tdo ou mais importantes que os posteriores
ou, ainda, interagir com fatores de risco aos quais o individuo estara exposto mais
tarde. Essa hipdtese conduz aos estudos de Ciclo de Vida, em que grupos de
individuos sdo acompanhados desde o nascimento até a idade adulta por estudos
de coorte. Os estudos de coorte, baseados na Teoria do Curso de Vida, sdo
apropriados para investigar a influéncia da interacdo de fatores psicossociais e
socioeconémicos na determinacdo da saude, especialmente aqueles agravos com

caracteristicas cronicas'®".

1.1.6 Teoria das causas fundamentais: aspectos socioeconémicos

Outra tese que se torna sustentavel para a abordagem do periodo dos
primeiros mil dias é a teoria das causas fundamentais, nas qual as desigualdades
socioecondémicas no inicio e no transcorrer da vida sao a base para a explicacao das
condicdes de salde e desigualdades de uma populacdo®™. A maneira como isso
acontece foi apontada por Link e Phelan®® por intermédio da Teoria das Causas
Fundamentais ( Theory of Fundamental Causes).

Uma causa fundamental tem, segundo seus proponentes, quatro
caracteristicas primordiais. A primeira aponta que ela influencia diversos desfechos
de saude e ndo apenas um ou poucos agravos. A segunda € que ela afeta tais
desfechos por intermédio de multiplos fatores de risco. A terceira caracteristica
envolve o acesso a recursos que podem ser utilizados para prevenir riscos ou
diminuir os efeitos da doenca, se ela ocorrer. E, por ultimo, a associacao entre a

causa fundamental e a saude é reproduzida temporalmente, tanto por mecanismos
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de reposicao quanto de intervengao®.

De acordo com a Teoria das Causas Fundamentais, as condicdes
socioeconémicas estao relacionadas a diferentes desfechos de saude por diversas
vias, que podem se alterar com o passar do tempo, de forma que os individuos e as
populacdes possam ter recursos-chave para evitarem fatores de risco e adotar
medidas protetoras a saude®. Os recursos-chave de que trata a teoria sdo o
empoderamento, o prestigio, o conhecimento, as financas e as conexdes/suporte
sociais que podem ser utilizados como fatores protetores, ndo importando 0s riscos
ou doengcas em determinada circunstancia. Segundo esses autores, as causas
fundamentais afetam a saude, mesmo que o perfil de fatores de risco ou de protecéo
seja alterado. A capacidade de serem usados de forma flexivel por individuos ou
populacdes faz com que 0s recursos supracitados sejam centrais para a teoria. Esta
flexibilidade tem o potencial de explicar por que as variacbes das condicoes
socioecondmicas tendem a se reproduzir temporalmente®,

Os recursos flexiveis, centrais para a Teoria das Causas Fundamentais, sdo
importantes tanto no nivel individual quanto populacional. No nivel individual, podem
ser entendidos como a “causa das causas” que formatam o comportamento
individual mais ou menos saudavel, influenciando o conhecimento das pessoas
sobre 0 que podem sustentar em termos financeiros e sobre o acesso a redes de
suporte social e de engajamento em comportamentos protetores a saude. No nivel
populacional, definitivamente, representam os determinantes mais amplos do
processo saude-doenca, aumentando ou diminuindo os fatores de protecdo e de
risco. Ou seja, uma pessoa com recursos financeiros maiores, por exemplo, pode
morar em areas de melhor condigdo, com vizinhos de melhor nivel socioeconémico,
onde, coletivamente, ha um maior esforco para assegurar menores niveis de
violéncia, criminalidade, poluicdo, barulho e melhores condicbes de lazer e
sanitarias, gerando um ambiente favoravel as condigées de satde®.

Outra forma de compreender essa relacdo entre saude e fatores sociais € a
ideia da "Causa da Causa". Os estudos sobre fatores sociais, durante as ultimas
duas décadas, acumularam evidéncias sobre sua importancia em moldar a saude.
Os estudos nao negam que os cuidados médicos sdo importantes para 0 processo
saude-doenca, mas somente esses cuidados sao limitados, principalmente em sua
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determinacao'®.Muitos autores acreditam que os fatores ndo médicos, como

melhores condi¢coes de vida, acesso a agua potavel, saneamento, educacédo e
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nutricdo, podem ser mais importantes para determinar a saude geral da populacao.

Um exemplo dos limites da atencdo médica é o aumento da diferenca de
mortalidade entre classes sociais no Reino Unido nas décadas apo6s a criacao do
Servico Nacional de Saude, em 1948, quando o atendimento médico tornou-se
universalmente acessivel'®®. Usando dados recentes, Martinson (2012)'* descobriu
que, embora a resolucao de problemas na saude tenha sido melhor no Reino Unido
que nos Estados Unidos da América (EUA), que ndo possui cobertura universal, as
disparidades na saude por renda foram semelhantes nos dois paises. Grandes
desigualdades nas condigdes de saude, de acordo com a classe social, foram
documentadas repetidamente em diferentes paises europeus, apesar de terem mais
acesso universal e cuidados médicos'®. Uns dos maiores exemplos sobre a
limitacado do acesso ao médico para a determinacdo de saude sdo os EUA. Esse
pais apresenta uma das maiores despesas do mundo com medicamentos, mas nao
€ classificado entre as nagdes com os melhores indicadores de saude, como
expectativa de vida e mortalidade infantil'%,

O impacto de fatores sociais a saude também é observado pelas associacoes
observadas entre indicadores de saude e condicbes socioeconémicas dos
individuos, basicamente renda e escolaridade’. Uma revisdo de McGinnis et al.'®
estimou que a assisténcia médica é responsavel por apenas 10% a 15% da

mortalidade evitavel nos EUA, enquanto os estudos de Mackenbach'"’

sugerem que
essa porcentagem pode ser uma superestimacao, afirmando a grande importancia
dos fatores sociais. McGinnis e Foege'® concluiram que metade de todas as mortes
nos EUA envolve causas comportamentais. Outras evidéncias mostram que os
comportamentos relacionados a saude sao fortemente moldados por fatores sociais,
incluindo renda, educacéo e emprego'®.

De acordo com a Teoria das Causas Fundamentais, observa-se uma forte
relagédo entre fatores socioecondémicos e diferentes indicadores de saude, sugerindo
uma possivel relacdo causal. Embora os efeitos da pobreza sobre a salde
raramente sejam contestados, nem todos concordam com os efeitos diretos da
renda e da educacao sobre a saude. Argumenta-se que as relagdes saude-renda e
educacgao-saude refletem a causalidade reversa (ou seja, as doencas é que levam a

)%, Embora a falta de saude

perda de renda e ao menor desempenho educacional
geralmente resulte em perda de renda e baixo rendimento escolar, evidéncias de

estudos longitudinais e transversais indicam que estas associagdes nao sao sempre
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responsaveis pelas condicbes de saude observadas. Por outro lado, os vinculos
entre educacdo e saude nao poderiam ser explicados por causalidade reversa
porque, uma vez alcangado o nivel de escolaridade,este nunca é reduzido''°.

Certos fatores socioeconémicos podem estar relacionados a saude por meio
de respostas a exposicdes de agado rapida e direta. Por exemplo, a exposicao a
violéncia pode aumentar a probabilidade de os jovens entrarem na violéncia

armada’’

. A disponibilidade de éalcool em bairros desfavorecidos pode influenciar
seu uso entre os jovens, aumentando o numero de acidentes relacionados ao
alcool''2. Fatores socioecondmicos podem influenciar o sono, que pode ser afetado
pelo ambiente de trabalho, lar e vizinhanca, e podem ter efeitos em curto prazo
sobre a satde'™. As condicdes de trabalho podem moldar os comportamentos
relacionados a saude, o que, por sua vez, pode afetar os proprios trabalhadores. Por
exemplo, os trabalhadores sem licenca por doenca sdo mais propensos a trabalhar
quando estdo doentes, aumentando a probabilidade de propagacdo da doenca a
colegas de trabalho ou clientes'**.

Além desses exemplos de impactos de saude relativamente rapidos, os
efeitos de fatores socioeconémicos e outros fatores sociais em comportamentos
relacionados a saude podem influenciar muito mais tarde na vida. A desvantagem
socioeconémica da vizinhanga e a maior concentragdo de lojas de conveniéncia
foram associadas ao uso do tabaco, mesmo depois de se ajustarem para varias
caracteristicas de nivel individual, como o nivel de escolaridade e a renda
doméstica'’®. A menor disponibilidade de produtos naturais, combinados com
concentrados fast-food e poucas oportunidades recreativas, pode levar a uma
nutricdo mais pobre e a uma menor atividade fisica''®.

Assim, as consequéncias para a saude relacionadas a essas condicdes
geralmente ndo aparecerao por décadas. As relagdes fortes entre fatores sociais e
indicadores de saude fisica podem refletir caminhos ainda mais complexos e longos,
que podem ou nao envolver comportamentos de saude como mediadores
importantes. Evans e Schamberg''” mostraram que a associacao entre a duragédo da
pobreza infantil e a funcdo cognitiva do adulto parece ser explicada ndao apenas
pelos déficits materiais relacionados a pobreza, mas também pelo estresse cronico
da infancia. As criangas que crescem em comunidades socioeconémicas
desfavorecidas enfrentam maiores desafios relacionados a saude e aos

comportamentos promotores de saude. Também experimentam fatores
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estressantes, emocionais e psicolégicos, como conflitos familiares e instabilidade,
decorrentes de recursos cronicamente inadequados.

A desvantagem socioecondmica desde o inicio da vida tem sido
repetidamente associada a vulnerabilidade a uma variedade de doencas de
adolescentes e adultos, independente da posi¢cdo socioecondmica adulta. No geral,
parecem haver ambos os efeitos cumulativos dos aspectos sociais e
socioeconémicos relacionados ao longo da vida, manifestando-se em doencas
crbnicas na vida adulta e efeitos aumentados de experiéncias que ocorrem em
periodos particularmente sensiveis na vida (por exemplo, antes dos 5 anos de
idade)'"®.

Outra area de conhecimento em evolugao envolve o papel de fatores sociais
€em processos epigenéticos que regulam se 0s genes sao expressos ou suprimidos.
A evidéncia de estudos de primatas sugere que o status social pode afetar a
regulacao de genes que controlam fungdes fisioldgicas (por exemplo, funcionamento
imunolégico). Além disso, o nivel de escolaridade, as classes ocupacionais (por
exemplo, trabalho manual versus trabalho ndo manual), os horarios de trabalho, o
estresse percebido e a violéncia de parceiro intimo foram todos ligados a mudancas
no tamanho dos teldbmeros. Os teldmeros sdo complementos de DNA nas
extremidades dos cromossomos, protegendo-os contra danos. O encurtamento do
teldbmero é considerado um marcador de envelhecimento celular que é controlado
por fatores genéticos e epigenéticos®®.A genética pode desempenhar um papel na
vulnerabilidade de um individuo a adversidade socioeconémica: as respostas
bioldgicas de diferentes individuos ao mesmo gatilho socioambiental podem variar
acentuadamente de acordo com polimorfismos genéticos especificos. Ao mesmo
tempo, observa-se que os fatores socioeconémicos e sociais podem alterar se um
gene deletério (ou protetor) é expresso ou suprimido''.

Uma crescente quantidade de pesquisas''® em muiltiplas disciplinas, incluindo
psicologia, neurologia, imunologia, educag¢ao, desenvolvimento infantil, demografia,
economia, sociologia e epidemiologia, examina a interacdo de fatores
socioeconbémicos, fatores psicoldgicos e outros fatores de mediacdo. A evidéncia
demonstrou claramente que as relagdes entre fatores socioeconémicos e saude sao
complexas, dinamicas e interativas; que podem envolver multiplos mecanismos,
incluindo processos epigenéticos que alteram a expressao génica; e que, as vezes,
podem se manifestar somente décadas ap6és a exposicdo''®.
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Apesar de as pesquisas indicarem efeitos importantes de fatores sociais na
saude, nem todos os individuos expostos a adversidades socioecondmicas
desenvolvem doenca. Fatores sociais de protecao, como suporte social, auto estima
e auto eficacia, podem ofuscar os efeitos deletérios das condi¢des sociais adversas.
De forma similar, a baixa renda pode ter menos impacto na saude dos individuos em
ambientes em que as necessidades basicas, como alimentacdo, habitacao,
educacao e cuidados médicos estejam disponiveis' 8120,

A necessidade de abordar os fatores sociais desde o inicio da vida é fortee é
conhecido o fato de que esses fatores influenciam de forma decisiva na saude futura
dos individuos. No entanto, o papel crucial dos fatores socioeconémicos e sociais
relacionados a determinagao da saude tornou-se tdo convincente que nao pode ser
ignorado, na medida em que a saude publica e os profissionais de saude estao
comprometidos com a saude. A incorporagcao de fatores sociais que influenciam os
comportamentos relacionados a saude e a prépria condigdo de saude podem ajudar
no desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes. Estratégias de promoc¢éao de
saude que ultrapassem os servicos clinicos e sociais individuais, comum a
abordagem populacional, influenciando as condi¢cdes de vida e de trabalho, que
geralmente sdo os determinantes mais fortes para as pessoas estarem saudaveis ou
se tornarem doentes, apresentam um maior potencial de eficacia'?'.

A partir das ideias e teorias apresentadas, a presente proposta identifica a
potencial inter-relacdo de ideias e eventos que poderiam, em tese, influenciar nos
comportamentos determinantes da cérie dentaria, segundo o modelo apresentado
na Figura 1.
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Figura 1 — Modelo teorico-légico do referencial tedrico.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estudar a influéncia dos primeiros mil dias de vida da crianga sobre os

comportamentos determinantes a carie dentaria.

2.2 ESPECIFICOS

e Estudar as condicdes da gestacao e do nascimento da crianga;

e Conhecer as condigbes socioecondmicas da familia da crianga ao nascimento
e aos seis anos de idade;

e Examinar as condi¢des de salde da crianga nos dois primeiros anos de vida;

e Analisar as condi¢coes relacionadas a alimentacdo da crianca nos dois
primeiros anos de vida e aos seis anos de idade;

e |dentificar o padrao de higienizacao bucal da crianga no periodo estudado;

e Descrever o padrao de utilizacao dos servicos de saude da familia;

e Estimar a incidéncia e gravidade da carie dentaria no periodo estudado;

eCaracterizar eventuais associagcdes entre condicoes de gestacdo e
nascimento da crianga e os comportamentos relevantes a carie e sua incidéncia aos
seis anos de idade;

e Relacionar eventuais associacoes entre condicdoes de saude geral nos dois
primeiros anos de vida da crianca e os comportamentos relevantes a carie e sua
incidéncia aos seis anos de idade;

e |dentificar eventuais associacdes entre padrdes de alimentacdo da crianca
aos dois primeiros anos de vida e os comportamentos relevantes a carie e a sua
incidéncia aos seis anos de idade;

e Apontar eventuais associagdes entre o padrao de utilizacdo de servicos de
saude da familia e a incidéncia de carie da crianga aos seis anos de idade;

eDemonstrar eventuais associacdes entre condi¢cdes socioecondmicas da
crianga ao nascer e 0s comportamentos relevantes a cérie e sua incidéncia aos seis

anos de idade.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, aninhado ao Estudo de
Coorte Brasil Sul®®, envolvendo escolares matriculados e residentes no municipio de
Palhoga/SC, nascidos no ano de 2009.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA
3.2.1 Populacao de referéncia, tempo e amostra

A populacao de estudo foi composta por criangas nascidas no ano de 2009 —
e suas familias —, residentes em Palhoca e regularmente matriculadas nas escolas
publicas e privadas do municipio. Tais criangas estavam,no ano de 2015, com seis
anos de idade, o que constitui a idade inicial em que devem estar oficialmente
matriculadas na escola.

O tamanho da amostra foi calculado no programa OpenEpf® (Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health) 3.03a da Emory University, Escola Rollins
de Saude Publica, Atlanta, EUA'®. O nimero minimo da amostra foi determinado
por meio dos seguintes parametros: populacédo total de 1.756 criancgas; nivel de
confianca de 95%; incidéncia desconhecida dos desfechos estudados (P = 50%);
erro relativo de 3%. O total estabelecido da amostra foi de 664 criancas e suas
familias. A selecao das criancas se deu pela composicdo dos dados disponiveis,
provenientes dos questionarios (n= 958) e dos exames bucais (n= 1.108). As
criangcas que possuiam o exame bucal e a aplicacdo do questionario nas suas

respectivas mae (n= 655) formaram a populacao final do estudo (Figura 2).
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Escolares nascidos em 2009 | 1.756 |

Dados | 1.508 |

Questionarios \ Dados de satde bucal

Populacdo de estudo |

Figura 2 — Fluxograma da populacéo de estudo.

3.2.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Palhoca, regido metropolitana da
Grande Florianopolis. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)¥, a estimativa da populacéo residente em 2015 foi de 161.395 pessoas, com
cerca de 95% residentes na zona urbana. A area territorial € de 326,6 Km2. A taxa
média de crescimento anual da populacdo é de 2,7%, enquanto a do estado de
Santa Catarina é de 1,5%, e a do Brasil é de 1,3%'?*. A média da mortalidade infantil
no periodo de 2010 a 2014 foi de 7,7 dbitos por mil nascidos vivos'?*. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é de 0,757, constituindo o 43° no
ranking dos municipios catarinenses e o 420° no Brasil, sendo o componente

“educacdo” o mais baixo'?°
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Criangas nascidas em 2009;
e Criancas matriculadas em escolas do municipio, tanto publicas quanto

privadas;
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¢ Criangas advindas de familias residentes em Palhog¢a/SC;

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criancas provenientes de familias cujo idioma néao era o portugués.

3.5 PERDAS E RECUSAS

Foram consideradas perdas as criancas cujos pais ou responsaveis nao
foram encontrados nos domicilios apds trés visitas, incluindo uma ao final de
semana. A falta de assinatura do TCLE foi considerada como uma recusa em
participar, assim como a falta de assentimento da crianga no momento do exame

clinico.

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por intermédio de entrevistas, dados
documentais e exames clinicos das criancas. As entrevistas foram realizadas com a
mae ou em sua auséncia, com o principal cuidador da crianga no domicilio. Os
dados documentais foram extraidos da carteira de saude da crianga e, quando
necessario, das informacdes da rotina de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) presentes nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os exames clinicos

das criancas foram realizados nas escolas.

3.6.1 Obtencao do consentimento para a realizacao do estudo

Por intermédio de correspondéncia foram relatados as autoridades de saude
e educacao do municipio os objetivos do estudo e sua importancia. No documento,
foi solicitada a autorizagdo institucional para a execugdo da pesquisa. Apds o envio
da correspondéncia, foram marcadas reunides com o0s secretarios de educacdo e
saude para sanar duvidas e apanhar as autorizacoes.

Apébs esta etapa, foram marcados encontros com as direcoes das escolas
para explicar os objetivos da pesquisa e sua importancia, ocasido na qual foi

apresentada a autorizacao institucional das Secretarias Municipais da Educacéo e
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Saude, previamente obtida (Anexo A).Nesses encontros, foi solicitada a colaboragéo
e 0 empenho das direcdes das escolas para a participacdo no estudo (Apéndices A
e B).

Por meio da direcdo das escolas foram enviadas cartas contendo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice C) aos pais, com 0s objetivos e
a importancia da pesquisa, convidando-os a participar do estudo.

3.6.2 Obtencao das informacdes necessarias

A relacdo das escolas publicas municipais, estaduais e privadas foi obtida
junto a Secretaria Municipal de Educacgao de Palhoga. O nimero de alunos da idade
de interesse deste estudo foi solicitado quando dos encontros com os diretores das

escolas para explicar os objetivos da pesquisa e sua importancia.

3.6.3 Entrevistas

Para realizar as entrevistas nos domicilios, foi elaborado um instrumento
especifico (Apéndice D). Para tanto, foram realizadas seis oficinas de trabalho
envolvendo professores, doutorandos e mestrandos do Programa de Pés Graduacao
em Ciéncias da Saude (PPGCS). Nas oficinas, foram discutidas as dimensdes
necessarias para compor o questionario,a partir do referencial teérico adotado,
visando atender aos objetivos langcados. Foram também discutidos e incorporados
instrumentos validados e utilizados em outros estudos.

No questionario constam nove secdes: condi¢cdes gerais de saude da crianga
e historia familiar,condicbes de saude bucal da crianca e do cuidador, habitos
alimentares da crianca, condi¢des relacionadas a mae, estudo de doencas alérgicas
(asma, rinite, eczema), condicbes do ambiente  domiciliar,condices
socioeconémicas da familia, condicoes relacionadas ao nascimento da crianga e a
atividade fisica da crianga. O questionario possui 211 perguntas, mas, para este
estudo, foram utilizadas 128 perguntas provenientes de seis se¢des, que estdo

expostas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Secdes, informacodes e perguntas do questionario utilizadas no presente
estudo.

SECAO INFORMACOES PERGUNTAS

A Condicbes gerais de saude da crianca e A01 a A23
histéria familiar

B Condicbes de saude bucal da crianga, da B01 aBi12
mae, ou em sua auséncia, do cuidador

C Habitos alimentares/amamentacao C13a C22

D Condigdes relacionadas ao nascimento: D01 a D39
mae

G Condicbes socioecondmicas G01 a G27

H Condicbes relacionadas ao nascimento: HO1 a H18
crianca

O pré-teste do questionario visou adequa-lo para o trabalho de campo
propriamente dito. Foram incluidas familias de 17 escolares com idade superior em
um ano ao da populacdo em estudo, apds a assinatura do TCLE e, portanto, nao
participantes da pesquisa principal. No pré-teste foi verificada a necessidade de se
realizarem pequenas alteracbes, como a inclusao do numero do cartdo Nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS). Foi ainda verificado que a aplicagdo do questionario
levava um tempo médio de 37,7 minutos.

As entrevistas foram realizadas pela equipe de pesquisadores da Coorte
Brasil Sul e pelos ACS do municipio de Palhoca.

Diversas reunides foram realizadas com a Coordenadora de Atencéao Integral
a Saude do municipio para consolidar a colaboracao entre a Prefeitura Municipal de
Palhoca/SC e a UNISUL para a realizagdo da pesquisa.

A primeira reunido para iniciar a organizacao das capacitagcdes dos ACS foi
realizada ja no ano de 2015, com Enfermeiras de diferentes UBS, para apresentar o
projeto e organizar a capacitacao (Apéndice E).

Todos os ACSs foram formalmente capacitados pela equipe de pesquisa, por
meio de um Projeto de Extensdo com 30 horas/atividade.

3.6.4 Analise documental

Foi realizada a analise documental por meio da coleta de dados da carteira de

saude da crianca e, em alguns casos, dos dados dos ACS, para obter as seguintes
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informacdes: peso ao nascer; APGAR primeiro minuto e APGAR quinto minuto.
3.6.5 Dados clinicos da crianca

Os exames clinicos das criangcas abordaram a incidéncia de cérie dentaria na
denticdo decidua e permanente, resultando no indice de CPO-D e ceo-d (indices
que contabilizam o numero de Dentes permanentes Cariados, Perdidos e
Obturados, e dentes deciduos cariados, extraidos e obturados).

Uma ficha clinico-epidemiolégica foi especialmente desenhada para esse
estudo, assim como um manual de orientagbes para a coleta de dados
epidemiologicos em saude bucal (Apéndice F). Para tanto, foram realizadas trés
oficinas de trabalho envolvendo a equipe de pesquisa.

3.6.5.1 Critérios de diagndstico da carie dentéaria

Para a afericdo da ocorréncia e gravidade da carie dentaria foram utilizados
os critérios de diagnéstico da OMS®®. Apés a coleta dos dados, foi realizado o
calculo do indice CPO-D e do indice ceo-d.

3.6.5.2 Materiais necessarios

Para a realizagdo dos exames clinicos foram utilizados os seguintes
instrumentos clinicos odontologicos:

¢ 180 espelhos clinicos planos;

* 180 sondas periodontais tipo OMS®’;

e gaze para a remogao de residuos alimentares sobre os dentes;

e luvas descartaveis;

e mascaras;

® Jorros;

ejalecos;

e Oculos de protecao.

As sondas periodontais tipo OMS'?foram utilizadas para a remocdo de
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residuos alimentares sobre os dentes.

Parte dos instrumentos odontoldgicos foi obtida por meio de empréstimo junto
a Coordenagcdo de Saude Bucal da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina. Outra parte composta por espelhos clinicos foi obtida por doacao para a
UNISUL pela empresa Golgran Ltda., de S&o Caetano do Sul/SP. Os demais
materiais foram fornecidos pela Prefeitura Municipal de Palhoca/SC.

A esterilizacdo dos instrumentos odontolégicos foi realizada segundo a rotina
das UBS, conforme suas normas de biossegurancga. O lixo hospitalar resultante dos
exames foi descartado também conforme as normas das UBS.

3.6.5.3 Capacitacao da equipe de coleta de dados clinicos

A equipe de coleta de dados clinicos nas escolas foi composta pelo autor
dessa pesquisa e por cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal, que fizeram o
papel de anotadores e organizadores, ambos servidores da Prefeitura Municipal de
Palhoca/SC.

Trés reunides foram realizadas com a Coordenadora de Saude Bucal do
municipio para mostrar os objetivos e a importancia da pesquisa.

A capacitacao e calibracdo dos examinadores foram realizadas em 20
horas/atividades.A capacitacao da equipe de coleta de dados clinicos esta descrita
no Apéndice G.

3.6.6 Confiabilidade e reprodutibilidade dos dados

Todos os dados clinicos foram coletados em duplicata em 5% da amostra,
selecionada aleatoriamente, com o objetivo de permitir o0 monitoramento da
reprodutibilidade dos dados obtidos.

O monitoramento da aplicagao dos questionarios pelas ACS foi realizado pelo
pesquisador por intermédio de ligacao telefénica para 5% do total da amostra. No
contato telefénico, foi inquirido se a equipe de coleta de dados esteve na residéncia

e se a mée ou o principal cuidador respondeu o questionario.
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3.6.7 Estudo piloto

O estudo piloto teve como objetivo testar a metodologia proposta. A primeira
etapa do estudo piloto focou na coleta de dados nos domicilios. Os ACS capacitados
aplicaram 120 questionarios nas comunidades de Enseada do Brito, Cambirela e
Ponte do Imaruim. As dificuldades encontradas basicamente foram:

a) Auséncia da mae em casa no horario comercial;

b) Algumas maes nao dispunham da carteira de saude.

Foram tomadas medidas para solucionar esses problemas, tais como
obtencdo da autorizacdo da Secretaria de Saude para as ACS coletarem os dados
aos sabados e orientagcdo para as ACS preencherem o questionario usando os
dados das UBS na auséncia da carteira de saude da crianca, principalmente os
dados relacionados a vacinacao.O estudo piloto referente a coleta de dados clinicos
nas escolas também foi realizado sem necessidades de ajustes metodoldgicos.

O percurso metodoldgico desta pesquisa esta sintetizado na Figura 3, abaixo.

Contato com autoridades de

educacio e salde >

Autorizacéo das diretorias das escolas

informagdes
necessarias

Pré-teste dos Treinamento e
¥ / instrumentos de calibrago da
pesquisa equipe
\ Estudo
Coleta de dados Coleta de dados no domicilio: Coletade piloto
clinicos/ enfrevistas com pais e analise das dados nas
antropometricos carteiras de satide UBS e ESF
naescola
\ Insercéo dos
dados no

banco N (Andise

dos
dados

Figura 3 — Sintese do percurso metodolégico.

3.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

A natureza e a proposta de utilizacdo das variaveis dependentes e



independentes desse estudo sdo mostradas no Quadro 2.

Quadro 2 — Natureza e proposta de utilizacao das variaveis.
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L Dependente/ e o
Variavel Independente Natureza Proposta de utilizacao
Qualitativa
Incidéncia geral de carie dentéria. Dependente. nominal Sim. Nao.
dicotébmica.
Incidéncia de carie dentaria denticao D Quahtgtwa . ~
ependente. nominal Sim. Nao.
permanente. dicotémica.
Incidéncia de carie dentaria denticao Qualltatlva . -
; Dependente. nominal Sim. Nao.
decidua. o
dicotémica.
. - - Quantitativa
Grayldaclje ,da carie na dentiggo Dependente. discreta de Mediana da distribuicdo.
decidua: calculo ceo-d. raz40
Comportamentos relevantes a carie dentaria
Alimentagéo - frequéncia de
consumo de alimentos cariogénicos Qualitativa
(bolacha recheada, refrigerante, Dependente nominal 0 a 6 vezes na semana. 7
achocolatado, suco adogado, leite P ’ dicotémica OU mais vezes na semana.
com agucar, suco pronto, bala, goma '
de mascar, pirulito ou chocolate).
Higienizagéo bucal - com ajuda de D d Quahtlatn{a Sim. N3
adulto ependente. ‘nomina im. Nao.
) dicotémica.
Higienizacédo bucal — idade que D Quahtgtwa Menos de 2 anos. Mais de 2
e ~ ependente. nominal
iniciou a escovacao. dicotémica anos.
Higienizagcéo bucal - frequéncia D Quahtgtwa Nao ou 1 vez. Duas ou mais
~ . ependente. nominal
escovagao por dia. dicotémica vezes.
Higienizacéo bucal - cada individuo Qualltatlva . -
. o Independente. nominal Sim. N&o.
na casa possui escova proépria. dicotémica
C - Qualitativa
Higienizagdo bucal - utilizagao Independente. nominal Sim. Nao.
creme dental. dicotémica
C b Qualitativa
gé%teenlzagao bucal - utilizagao fio Independente. nominal Sim. Nao.
| dicotémica.
C Qualitativa
Higienizagéo bucal - escova os . . ~
Independente. nominal Sim. Nao.
dentes na escola. dicotémica
Acesso aos servicos odontologicos
Qualitativa
Ja foi atendida por um dentista. Dependente. nominal Sim. Nao.
dicotdbmica.
Qualitativa
Motivo ida ao servigo odontolégico. Dependente. nominal Dor. Outros.

dicotdmica.
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(continuacao)

] Qualitativa Neste més ou més
Ultima ida ao dentista. Independente. nominal passado. Ha 6 meses. Ano
policotdbmica. passado. Mais de um ano.
Qualitativa . . .
Local do atendimento odontoldgico. Independente. nominal Serwgo. publico. Dentista
policotdmica particular. Outros.
Indicador de posicao socioeconomica ao nascer
~ ~ . Qualitativa
(nD:SuCpeaugao da mae quando a crianca Independente nominal Com renda. Sem renda.
) dicotbmica
- : . Qualitativa
:]):Sucpeaugao do pai quando a crianca Independente. nominal Com renda. Sem renda.
) dicotdbmica.
Escolaridade da mae ao nascer - Quahtghva
Lo Independente. nominal >a 8 anos. < a 8 anos.
anos de estudo finalizados. C
dicotdbmica.
Escolaridade do pai ao nascer - Quahtghva
S Independente. nominal >a 8 anos. < a 8 anos.
anos de estudo finalizados. o
dicotdmica.
Companheiro estavel ao Quahtgtwa . ~
nascimento Independente. nominal Sim. Nao.
) dicotdmica.
Creche nos dois primeiros anos de Qualltatlva : ~
idade Independente. lnonAnnlaI Sim. Nao.
' dicotdbmica.
Indicador de posicao socioecondmica atual
Qualitativa
Ocupacao da mae. Independente. nominal Com renda. Sem renda.
dicotdmica.
Qualitativa
Ocupacao do pai. Independente. nominal Com renda. Sem renda.
dicotdmica.
Escolaridade da mae - anos de Qualltgtlva S <
estudo finalizados Independente. .norpln.al =a8 anos. < a 8 anos.
] dicotémica.
Escolaridade da mae - anos de . S <
estudo finalizados Independente. .norpln.al =a8 anos. < a 8 anos.
] dicotébmica.
Qualitativa
Companheiro estavel. Independente. nominal Sim. Nao.
dicotémica.
Qualitativa
Tipo de escola. Independente. nominal Publica. Privada.
dicotdmica.
Condicoes relacionadas a gestacao
Qualitativa
Gravidez na adolescéncia. Independente nominal 2a 20 anos. 10 a 19 anos.

dicotdmica.
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(continuacao)

Consulta pré-natal.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdbmica.

Sim.

Nao.

Numero de consultas pré-natal.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdmica.

Mais ou igual a 6. Menos
que 5.

Usou drogas durante a gestacéo.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdmica.

Sim.

Nao.

Usou éalcool durante a gestacgéo.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdmica.

Sim.

Nao.

Tabagismo durante a gestagéo.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdbmica.

Sim.

Nao.

Doengas relacionadas a gestacao.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdbmica.

Sim.

Nao.

Doengas infecciosas na gestagéo.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdbmica.

Sim.

Nao.

Via de parto realizado.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdbmica.

Vaginal.

Cesarea.

Condicoes pregressas de saude da

crianca

Idade gestacional.

Independente.

Qualitativa
nominal
dicotdbmica.

37 a 41 semanas. Menos
que 37 ou mais ou igual a
42 semanas.

APGAR 12 minuto.

Independente.

Qualitativa
nominal
dicotdmica.

=a 8. <que7.

APGAR 52 minuto.

Independente.

Qualitativa
nominal
dicotdmica.

2a8.<que’.

Sexo

Independente.

Qualitativa
nominal
dicotdmica.

Feminino.

Masculino.

Peso ao nascer.

Independente.

Qualitativa
nominal
dicotdbmica.

> a 2.500g.

<que 2499g.

Ocorréncia de doencas infecciosas
nos dois primeiros anos de vida.

Independente.

Qualitativa
nominal
dicotdbmica.

Sim.

Nao.

Ocorréncia de internagao hospitalar
nos primeiros 29 dias.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdbmica.

Sim.

Ocorréncia de internagao hospitalar
por mais de dois dias.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotomica.

Sim.

Ocorréncia de refluxo até os dois
anos de idade.

Independente.

Quialitativa
nominal

dicotomica.

Sim.

Uso de antibi6ticos até dois anos de
idade.

Independente.

Qualitativa
nominal

dicotdmica.

Sim.
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Quadro 2 — Natureza e proposta de utilizacao das variaveis.
(conclusao)

Uso de medicamentos por mais de Qualit_ativa . ~
30 dias consecutivos Independente. nominal Sim. Nao.
] dicotomica.

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilhas do Excel e posteriormente exportados
para o programa IBM SPSS® 18.0, no qual foram analisados. O procedimento de
limpeza do banco buscou dados incompletos e a eliminacdo de eventuais
inconsisténcias.

Foi realizada a estatistica descritiva das variaveis estudadas por intermédio
de tabelas de distribui¢édo e frequéncia.

Andlises multivariadas foram realizadas para identificar a relacédo
independente entre as diversas variaveis estudadas. Serviram também para
identificar variaveis de confusao, ajustando os modelos de analise. Tais modelos
foram compostos por variaveis cujos valores de p< 0,2063foram observados na
analise bivariada.

As analises bivariadas e multivariadas foram realizadas por meio de
regressao de Cox, para estimar risco relativo (RR) e seus respectivos intervalos de
confianga ao nivel de precisao de 95%, para a elaboracao dos modelos das fases 1
e 2 desse estudo, conforme modelo teodrico apresentado na Figura 4.
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FASE 2
FASE 1
Fatores individuais
-Teoria de Barker
-Teoria do Transcurso de Vida
Alta frequéncia da Incidéncia
alimentacgdo geral
Primeiros mil dias cariogénica Incidéncia
-Gestacgo Inicio escovagdo ap6s denticao
-Dois primeiros anos dois anos de idade permanente
Escovacdo uma vez Incid;en::ia
ao dia ou ausente denticao
decidua
N&o ter ido ao _
Fatores socioeconémicos dentista Grawdede
-Teoria do Transcurso de Vida . denticéo
-Teoria das Causas Escovagdo sem decidua
Fundamentais supervisdo de um
adulto
Procura por servigos
odontolégicos por
motivo de dor

Figura 4 — Modelo teorico da analise dos dados.

3.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNISUL, sob o parecer numero do CAAE
38240114.0.0000.5369 (Anexo B).

Dentre os beneficios diretos as criancas envolvidas no projeto aponta-se o
encaminhamento de todas as criangas e suas familias que necessitavam de atencao
a saude, o acesso aos ambulatérios de atencao basica e de média complexidade
dos Cursos de Graduacao em Medicina e Odontologia da UNISUL, campus Pedra
Branca.

Os resultados dos exames clinicos foram prontamente disponiveis a todos os
participantes. Relatorios assinados pela equipe de pesquisa foram enviados aos
pais, relatando eventuais problemas de saude identificados.

Médicos e cirurgides-dentistas do servico publico municipal foram
informados,e os participantes, orientados a procurar atendimento médico e

odontolégico para qualquer problema de saude diagnosticado. Além disso, acordos
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firmados com os coordenadores dos cursos de graduacdo da area da saude da
UNISUL foram realizados para que os ambulatérios-escola realizassem o

atendimento das criangas quando necessario.
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4. RESULTADOS

Os resultados sao descritos em trés partes. A primeira tem como obijetivo
descrever a populacao estudada. A segunda aborda os resultados dos estudos de
associacao entre aspectos relacionados aos primeiros mil dias de vida da crianca e
os comportamentos determinantes para o desenvolvimento da carie dentaria. Na
terceira, foram relatados os resultados dos estudos de associacdo entre esses
comportamentos determinantes e a incidéncia e gravidade de carie dentaria aos seis

anos de idade, seguindo o encadeamento teérico apontado no modelo de analise.
4.1 ANALISE DESCRITIVA

O presente trabalho utilizou dados do Estudo de Coorte Brasil Sul®®, no qual a
populacdo é composta por todas as criancas nascidas no ano de 2009 e
matriculadas nas escolas do municipio de Palhoga, em 2015 (n= 1.756).

Do total da amostra (n= 664) foram incluidas 655 familias que possuiam
informacgdes extraidas do questionario domiciliar, o que resultou em uma taxa de
resposta de 98,6%. A mae foi a principal respondente do questionario em relagdo a
crianca (68,5%).

Do total de criangas incluidas, 50,5% eram do sexo feminino. Observou-se
que a mediana da escolaridade materna ao nascimento da crianga foi de 9 anos
completos. Ja a mediana da escolaridade atual foi de 10 anos. As medianas da
escolaridade do pai foram 10 anos em ambos os casos. Outras informacdes sécio-
demograficas sao apresentadas na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra as condigdes relacionadas a gestacdo. A gravidez na
adolescéncia ocorreu em 20,3% dos casos. A mediana da idade das gestantes foi 25
anos. Com relagdo a ocorréncia de doencas infecciosas na gestacao, 39,9% das
mulheres relataram uma ou mais das seguintes patologias: infeccao urinaria
(30,0%), corrimento vaginal com necessidade de tratamento (22,8%), varicela
(1,8%), toxoplasmose (1,5%), pneumonia (1,2%), HIV/aids (0,5%), sifilis (0,5%),
citomegalovirus, sarampo, rubéola e tétano (ambas com 0,3%). As doencgas durante
a gestacado, como hipertensao (14,4%) e diabetes (4,7%), estiveram presentes em
18,1% das gestantes.
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Tabela 1 — Variaveis socio-demogréficas.Escolares nascidos em 2009. Palhoca/SC,
2015.

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS n % 1C95%
SEXO DA CRIANCA (n= 655)
Masculino 326 49,5 45,7; 53,3
Feminino 329 50,5 46,7; 54,3
ESCOLARIDADE DA MAE AO NASCIMENTO
(n= 609)
< 8 anos de estudo finalizados 192 31,5 28,5; 35,2
> 8 anos de estudo finalizados 417 68,5 64,8; 72,2
ESCOLARIDADE ATUAL DA MAE (n= 610)
< 8 anos de estudo finalizados 181 29,7 26,1; 33,3
> 8 anos de estudo finalizados 429 70,3 66,7; 73,9
ESCOLARIDADE DO PAI AO NASCIMENTO
(n=521)
< 8 anos de estudo finalizados 215 41,3 37,1; 45,5
> 8 anos de estudo finalizados 306 58,7 54,5; 62,9
ESCOLARIDADE ATUAL DO PAI
(n=531)
< 8 anos de estudo finalizados 203 38,2 34,1; 42,3
> 8 anos de estudo finalizados 328 61,8 57,7; 65,9
OCUPACAO DO PAI AO NASCIMENTO
(n=614)
Com renda 586 95,4 94,0; 96,8
Sem renda 28 4,6 3,2;6,0
OCUPACAO DA MAE AO NASCIMENTO
(n= 641)
Com renda 323 50,4 46,6; 54,2
Sem renda 318 49,6 45,8; 53,4
OCUPACAO ATUAL DO PAI (n= 599)
Com renda 563 94,0 92,1; 95,9
Sem renda 36 6,0 41;7,9
OCUPACAO ATUAL DA MAE (n= 642)
Com renda 396 61,7 58,0; 65,4
Sem renda 246 38,3 34,6; 42,0
CONDICAO MARITAL AO NASCIMENTO
(n= 640)
Com companheiro(a) estavel 591 92,3 90,3; 94,3
Sem companheiro(a) estavel 49 7,7 5,7;9,7
CONDICAO MARITAL ATUAL (n= 646)
Com companheiro(a) estavel 530 82,0 79,1; 84,9
Sem companheiro(a) estavel 116 18,0 15,1; 20,9
CRECHE NOS DOIS PRIMEIROS ANOS
(n=566)
Sim 324 57,2 53,2; 61,2
Nao 242 42,8 38,8; 46,8
TIPO DE ESCOLA ATUAL (n= 655)
Privada 101 154 12,7; 18,1
Publica 554 84,6 81,9; 87,3

IC 95% = Intervalo de confianga a 95%.
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Tabela 2 — Condicoes relacionadas a gestacado.Escolares nascidos em 2009.
Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS n % IC 95%
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (n=641)

Nao 511 79,7 76.,6; 82,8
Sim 130 20,3 17,2; 23,4
CONSULTA PRE-NATAL (n=641)

Nao 12 1,9 0,9;2,9
Sim 629 98,1 97,1; 99,1

NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-
NATAL (n=589)

Até 5 55 9,3 7,0;11,6
6 ou mais 534 90,7 83,7; 97,7
USO DE ALCOOL (n=629)

Sim 41 6,5 4,6; 8,4
Nao 588 93,5 91,6; 95,4
TABAGISMO (n=636)

Sim 94 14,8 12,1;17,5
Nao 542 85,2 82,5; 87,9
USO DE DROGAS (n=642)

Sim 11 1,7 0,7;2,7
Nao 631 98,3 97,3; 99,3

DOENCAS RELACIONADAS A
GESTACAO (n=637)

Sim 115 18,1 15,1; 21,1
Nao 522 81,9 78,9; 84,9
DOENCAS INFECCIOSAS NA GESTACAO

(n=611)

Sim 244 39,9 36,0; 43,8
Nao 367 60,1 56,2; 64,0

IC 95% = Intervalo de confianga a 95%.

As condigbes relacionadas a crianga, do nascimento aos dois anos de idade,
estdo descritas na Tabela 3. A prevaléncia das criancas que apresentaram baixo
peso ao nascer, ou seja, peso inferior a 2.500g, correspondendo a 5,4%. A mediana
do peso foi 3.2509, e o0 menor e maior peso foram 600g (0,2%) e 5.600g (0,2%),
respectivamente. Com relacédo a ocorréncia de doencas infecciosas até os dois anos
de idade, 83,0% das criangas apresentaram uma ou mais das seguintes patologias:
diarreia (56,9%), amigdalite (53,7%), infeccdo no ouvido (38,0%), varicela (26,3%),
pneumonia (22,3%), ocorréncia de verminose (21,6%), infeccao ou feridas na pele
(17,7%) e rubéola (1,1%).

Do total das criangas, 91,9% foram amamentadas, e a mediana do tempo de
amamentacao foi de 12,5 meses. A amamentagao até os 12 meses foi observada
em 50,0% das criancas, e até os 24 meses, em 23,9%.



59

Tabela 3 — Condicdes relacionadas ao nascimento da crianca e de saude até os dois
anos de idade.Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS n % 1C95%
IDADE GESTACIONAL (n=449)
< 37 semanas 31 6,9 83,1; 89,3
37 a 41 semanas 387 86,2 3,8;10,0
242 31 6,9 3,8;10,0
VIA DE PARTO (n=491)
Vaginal 288 58,7 54.4; 63,0
Cesareo 203 41,3 37,0; 45,6
PESO AO NASCER (n=479)
<2.500¢ 26 54 34;7,4
225009 453 94,6 86,7; 97,7
APGAR 1° MINUTO (n=395)
<8 31 7,8 2,3; 13,3
=8 364 92,2 86,7; 97,7
APGAR 5° MINUTO (n=393)
<8 4 1,0 0,1;1,9
=8 389 99,0 89,1; 99,1
OCORRENCIA DE REFLUXO
(n=642)
Sim 93 14,5 11,8;17,2
Nao 549 85,5 82,8; 88,2
DOENCAS INFECCIOSAS
(n=572)
Sim 475 83,0 80,0; 86,0
Néao 97 17,0 14,0; 20,0
USO DE ANTIBIOTICO (n=633)
Sim 399 63,0 60,3; 65,7
Néao 234 37,0 34,3; 39,7

USO DE MEDICAMENTO POR

MAIS DE 30 DIAS

CONSECUTIVOS (n=641)

Sim 106 16,5 13,7; 19,3
N&o 535 83,5 80,7; 86,3
INTERNAGAO HOSPITALAR

NOS PRIMEIROS 29 DIAS

(n=491)
Sim 35 7.1 4,9:9,3
Nao 456 92,9 90,7; 95,1

INTERNAGAO HOSPITALAR
POR MAIS DE DOIS DIAS

(n=650)
Sim 105 16,2 13,4, 19,0
N&o 545 83,8 81,0; 86,6

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.

As Tabelas 4, 5 e 6 mostram aspectos relacionados as criangas, apontados
como comportamentos determinantes para a ocorréncia de carie dentaria. Observa-

se que mais da metade das criangas escovavam os dentes trés vezes ou mais por
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dia, mas grande parte (58,5%) nao tinha ajuda de um adulto na escovacao, nao
utilizava o fio dental (50,1%) e ndo escovava os dentes na escola (69,6%) (Tabela
4). Na Tabela 5, pode-se notar que a maioria das criangas tinha acesso ao servico
odontolégico, boa parte ao servico publico (46,6%),para realizar atividades de
controle da saude bucal (33,7%). A Tabela 6 mostra o grande nimero de criangas
que ingeriam alimentos criogénicos, tais como suco de caixinha (82,3%),balas
(78,5%), refrigerante (68,1%), bolacha recheada (65,3%) e achocolatado (65,2%).

Ja a Tabela 7 apresenta a incidéncia da céarie dentaria. Pode-se perceber a
alta incidéncia de carie dentaria na denticao decidua (57,1%), com o componente "c"
(dente deciduo cariado) do indice ceo-d, responsavel por quase metade (49,2%).A
incidéncia geral de carie dentaria, incluindo dentes permanentes e deciduos, ficou
em 58,8%. O ceo-d médio foi de 2,14 (DP= 2,58); ja o CPO-D médio resultou em
0,15 (DP=0,57).



Tabela 4 — Variaveis de higiene bucal da crianca

. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS HIGIENE BUCAL n % IC 95%*
CADA UM NA CASA POSSUIA
ESCOVA PROPRIA (n=655)
Sim 647 98,8 98,1; 99,5
Nao 8 1,2 0,0; 8,6
ESCOVAVA OS DENTES (n=655)
1 vez ao dia 50 7,6 0,4;14,8
2 vezes ao dia 216 33,0 27,0; 39,0
3ou mais vezes ao dia 374 57,1 52,2:62,0
Nao escovava 6 0,9 0,0; 8,3
Nao escovava todos os dias 9 1,4 0,0;7,2
COM QUANTOS ANOS INICIOU A
ESCOVACAO DENTARIA (n=641)
Menos de 1 330 50,4 45,2; 55,6
1az2 228 34,8 28,8; 40,8
2a3 55 8,4 1,2; 12,1
3a4 18 2,7 0,0;6,9
4a5 4 0,6 0,0; 8,1
5a6 6 0,9 0,0;8,4
TINHA AJUDA DE ADULTO NA
ESCOVACAO (n=650)
Sim 267 40,8 34,9; 46,6
Nao 383 58,5 53,5; 63,4
UTILIZAVA CREME DENTAL
(n=652)
Sim 631 96,3 94,8; 97,7
Nao 21 3,2 0,0; 10,7
UTILIZAVA FIO DENTAL (n=650)
Sim, diariamente 95 14,5 7,4;:215
Esporadicamente 220 33,6 27,3; 39,8
Nao utiliza 335 51,1 45,7; 56,4
ESCOVAVA OS DENTES NA
ESCOLA (n=634)
Sim 178 27,2 20,6; 33,7
Nao 456 69,6 65,3; 73,8

*|C 95% = Intervalo de confianca a 95%.
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Tabela 5 — Variaveis de acesso da crianca ao servico odontolégico. Palhoca/SC,

2015.

VARIAVEIS ACESSO n % IC 95%*
JA FOl ATENDIDO/A POR UM
DENTISTA (n=653)
Sim 504 76,9 73,2; 80,5
Nao 149 22,7 15,9; 29,4
ULTIMA IDA AO DENTISTA
(I’I=514)
Neste més ou més passado 133 20,3 13,4; 27,1
Ha 6 meses 186 28,4 21,9; 34,8
Ano passado 98 15,0 7,9; 22,0
Mais de 1 ano 97 14,8 7,7;21,8
LOCAL DO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO(n=509)
Servigo publico 305 46,6 41,0; 52,1
Dentista particular 193 29,5 23,0; 35,9
QOutros 11 1,7 0,0;9,3
MOTIVO IDA AO SERVICO
ODONTOLOGICO(n=511)
Dor de dente 83 12,7 5,5;19,8
Dente cariado 120 18,3 11,3; 25,2
Dente fora da posi¢ao 16 2,4 0,0; 9,8
Sangramento na gengiva 2 0,3 0,0;7,8
Mau halito 1 0,2 0,0; 8,9
Acidente 18 2,7 0,0; 2,1
Refazer restauragao por estética 4 0,6 0,0; 8,1
Refazer restauragdo que caiu ou 5 0,8 0,0; 8,6
quebrou
Revisdo ou controle 221 33,7 27,4; 39,9
QOutro 41 6,3 0,0; 13,7

* 1C 95% = Intervalo de confianca a 95%.



Tabela 6 — Variaveis relacionadas a alimentacao da crianca. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS ALIMENTACAO n % IC 95%*
INGESTAO DE BOLACHA RECHEADA (n=655)
Sim 428 65,3 60,7; 69,8
Nao 227 34,7 28,5; 40,8
NUmero de vezes na semana (n=420)
1 125 19,1 12,2; 25,9
2 118 18,0 11,0; 24,9
3 62 9,5 2,2;16,7
4 23 3,5 0,0; 11,0
5 30 4,6 0,0; 12,0
6 7 1,1 0,0; 8,8
7 53 8,1 0,7; 15,4
8 1 0,2 0,0; 8,9
12 1 0,2 0,0; 8,9
INGESTAO DE REFRIGERANTE (n=655)
Sim 446 68,1 63,7; 72,4
Nao 209 31,9 25,5; 38,2
Numero de vezes na semana (n=447)
1 176 26,9 20,3; 33,4
2 148 22,6 15,8; 29,3
3 50 7,6 0,2; 14,9
4 24 3,7 0,0; 11,2
5 16 2,4 0,0;9,8
6 2 0,3 0,0;7,8
7 30 4,6 0,0; 12,0
21 1 0,2 0,0; 8,9
INGESTAO DE SUCO DE CAIXINHA OuU
PACOTINHO (n=654)
Sim 539 82,3 79,0; 85,5
Nao 115 17,6 10,6; 24,5
Numero de vezes na semana (n=540)
1 47 7,2 0,0; 14,5
2 81 12,4 5,2;19,5
3 82 12,5 5,3; 19,6
4 34 5,2 0,0; 12,6
5 60 9,2 1,8; 16,5
6 14 2,1 0,0;9,6
7 211 32,2 25,8; 38,5
8 4 0,6 0,0; 8,1
9 1 0,2 0,0; 8,9
14 5 0,8 0,0; 8,6
18 1 0,2 0,0; 8,9

63
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Tabela 6 — Variaveis relacionadas a alimentacao da crianca. Palhoga/SC, 2015.
(conclusao)

INGESTAO DE ACHOCOLATADO OU LEITE COM
ACUCAR (n=654)

Sim 427 65,2 60,6; 69,7
Nao 227 34,7 28,5; 49,8
Numero de vezes na semana (n=427)

1 45 6,9 0,0; 14,3
2 74 11,3 4,0;18,5
3 59 9,0 1,6; 16,3
4 33 5,0 0,0; 12,4
5 29 4.4 0,0; 11,8
6 04 0,6 0,0; 8,1
7 170 26,0 19,4; 32,5
8 4 0,6 0,0; 8,1
9 1 0,2 0,0; 8,9
10 1 0,2 0,0; 8,9
14 4 0,6 0,0; 8,1
15 1 0,2 0,0; 8,9
21 2 0,3 0,0;7,8
INGESTAO DE

BALA/CHICLETE/PIRULITO/CHOCOLATE (n=655)

Sim 514 78,5 74,9; 82,0
Nao 141 21,5 14,8; 28,1
NUmero de vezes na semana (n=511)

1 145 22,1 15,3; 28,8
2 130 19,8 12,9; 26,6
3 104 15,9 8,8; 22,9
4 35 53 0,0; 12,7
5 30 4,6 0,0; 12,0
6 3 0,5 0,0; 8,4
7 59 9,0 1,6; 16,3
8 1 0,2 0,0; 8,9
9 1 0,2 0,0; 8,9
11 1 0,2 0,0; 8,9
14 1 0,2 0,0; 8,9
22 1 0,2 0,0; 8,9

*|C 95% = Intervalo de confianca a 95%.
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Tabela 7 — Incidéncia de carie dentaria. Palhoga/SC, 2015.
n

VARIAVEIS % IC 95%*
INCIDENCIA GERAL CARIE DENTARIA 385 58,8 53,9; 63,7
INCIDENCIA CARIE NA DENTICAO 374 571 52,2; 62,0
DECIDUA

INCIDENCIA CARIE NA DENTICAO 57 8,7 1,5; 15,9
PERMANENTE

iNDICE CPO-D

Cc 49 7,5 0,3; 14,7
P 0 - -

o 11 1,7 0,0; 9,1
iNDICE ceo-d

c 322 49,2 43,3; 55,1
e 52 7,9 0,7; 15,1
0 147 22,4 15,8; 29,0

* 1C 95% = Intervalo de confianca a 95%.

4.2 ESTUDOS DE ASSOCIAGAO ENTRE ASPECTOS DOS PRIMEIROS MIL DIAS
E COMPORTAMENTOS DETERMINANTES PARA CARIE DENTARIA

As Tabelas 8 a 13 apontam os resultados dos estudos de associagdo entre
variaveis relacionadas aos primeiros mil dias de vida da crianca e comportamentos
determinantes da carie dentéria. Portanto, nessa analise, os desfechos foram: alta
frequéncia de alimentagéo cariogénica (sete vezes ou mais na semana), habitos de
higiene bucal inadequados (inicio da escovagdo dentaria ap6s os dois anos de
idade; escovacado dentaria uma vez ao dia ou ausente; escovagao dentaria sem
supervisao de um adulto), acesso (nao ter ido ao dentista até os seis anos de idade,
assim como procura por servicos odontolégicos por motivo de dor aos seis anos de
idade, nos ultimos 30 dias).

Na Tabela 8, observa-se que ndo foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas entre alta frequéncia de alimentagao cariogénica (sete
vezes ou mais na semana) aos seis anos de idade e fatores relacionados aos
primeiros mil dias.

No que concerne a habitos de higiene bucal, a Tabela 9 mostra que o fato de
a mae ter oito anos ou menos de estudo resultou em um risco 81% maior e
independente [RR= 1,81 (IC 95% 1,02; 3,21)] (p= 0,041) de habitos de higiene bucal
inadequados da criancga (inicio da escovacgao dentaria apds os dois anos de idade).

Essa variavel mostrou-se igualmente associada de forma independente com o habito
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de escovar os dentes somente uma vez ao dia ou ndo escovar [RR= 2,05 (IC 95%
1,01; 4,17)] (p= 0,049) (Tabela 10). Outro habito relacionado a higiene bucal: a
escovacao dentaria sem supervisdo de um adulto ndo se mostrou associada a
fatores relacionados aos primeiros mil dias (Tabela 11).

No que diz respeito ao acesso ao servico odontolégico, na Tabela 12 é
possivel perceber que duas variaveis mostraram-se associadas de forma
significativa e independente: "Escolaridade da méae ao nascimento" e "Ocupagao da
mae ao nascimento". Nesse Ultimo caso, criancas cujas maes nao tinham renda (que
nao trabalhavam fora do lar) apresentaram um Risco Relativo de 1,75 (IC 95% 1,08;
2,82) (p= 0,021) de ndo ter ido ao dentista até os seis anos de idade. Na Tabela
13,podem-se observar associacoes estatisticamente significativas de trés variaveis:
"Ocupacgao da mae ao nascimento”; "Internacao hospitalar por mais de dois dias até
os dois anos de idade"; e "Refluxo até 2 anos de idade", com o desfecho “procura
por servicos odontolégicos por motivo de dor aos 6 anos de idade, nos ultimos 30
dias”. A ocorréncia de refluxo resultou num Risco Relativo de 2,00 (IC 95% 1,01;
3,98) (p= 0,046) e o histérico de internacado hospitalar resultou num Risco Relativo
de 1,98 (IC 95% 1,03; 3,96) (p= 0,044) de procura por servicos odontoldgicos por
motivo de dor de dente aos seis anos de idade, nos ultimos 30 dias.
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Tabela 8 — Resultados dos estudos de associagcdo entre alta frequéncia de
alimentacao cariogénica (sete vezes ou mais na semana) e fatores
relacionados aos primeiros mil dias. Palhoc¢a/SC, 2015.

VARIAVEIS RR, IC 95% Valor p
ESCOLARIDADE DA MAE AO 0,480
NASCIMENTO
>8 anos 1,00
< 8 anos 1,07 0,88; 1,30
ESCOLARIDADE DO PAI AO 0,390
NASCIMENTO
>8 anos 1,00
< 8 anos 1,09 0,89; 1,33
OCUPAGAO DA MAE AO NASCIMENTO 0,349
Com renda 1,00
Sem renda 1,08 0,91; 1,29
OCUPACAO DO PAI AO NASCIMENTO 0,571
Com renda 1,00
Sem renda ) 1,12 0,74;1,69
COMPANHEIRO(A) ESTAVEL AO 0,852
NASCIMENTO
Sim 1,00
Nao 1,03 0,74; 1,43
CRECHE NOS DOIS PRIMEIROS ANOS 0,759
Nao 1,00
Sim . 1,03 0,85; 1,24
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 0,474
= 20 anos 1,00
10 a 19 anos 1,08 0,87; 1,33
CONSULTAS PRE-NATAL 0,808
Sim 1,00
Nao ) 1,08 0,57; 2,02
NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAL 0,907
=6 1,00
<5 1,02 0,72; 1,42
USO ALCOOL NA GRAVIDEZ 0,175
Nao 1,00
Sim 1,25 0,90; 1,74
TABAGISMO NA GRAVIDEZ 0,335
Nao 1,00
Sim 1,12 0,88; 1,43
DROGAS NA GRAVIDEZ 0,868
Nao 1,00
Sim 1,06 0,52; 2,13
DOENCAS INFECCIOSAS NA 0,617
GESTACAO
Nao 1,00
Sim 1,04 0,87; 1,25
IDADE GESTACIONAL 0,825

37 a 41 semanas 1,00
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Tabela 8 — Resultados dos estudos de associagcdo entre alta frequéncia de
alimentacado cariogénica (sete vezes ou mais na semana) e fatores
relacionados aos primeiros mil dias. Palhoga/SC, 2015.

(conclusao)

< 37 ou =2 42 semanas 1,02 0,80; 1,32

VIA DE PARTO 0,462
Vaginal 1,00

Cesarea 1,08 0,87; 1,33

SEXO DA CRIANCA 0,670
Feminino 1,00

Masculino 1,04 0,85; 1,28

PESO AO NASCER 0,207
> 25009 1,00

< 24999 1,41 0,82; 2,40

APGAR 1° MINUTO 0,989
>8 1,00

<7 0,99 0,65; 1,51

APGAR 5° MINUTO 0,966
28 1,00

<7 ) 1,02 0,32; 3,19

REFLUXO ATE OS DOIS ANOS 0,536
Nao 1,00

Sim 1,08 0,83; 1,40

DOENCAS INFECCIOSAS ATE 0S DOIS 0,732
ANOS

Nao 1,00

Sim ) . 1,04 0,81; 1,33

USO DE ANTIBIOTICOATE OS DOIS 0,709
ANOS DE IDADE

Nao 1,00

Sim 1,03

USO DE MEDICAMENTO POR MAIS DE 086; 1,24 0,795
30 DIAS

Nao 1,00

Sim 1,03 0,81; 1,30

INTERNACAO HOSPITALAR POR MAIS

DE DOIS DIAS ATE OS DOIS ANOS DE 0,881
IDADE

Nao 1,00

Sim _ 1,01 0,80; 1,29

INTERNACAO HOSPITALAR DA 0,781
CRIANCA NOS PRIMEIROS 29 DIAS

Nao 1,00

Sim 1,05 0,70; 1,59

RRy= Risco relativo bruto. IC 95%= Intervalo de confianga a 95%.
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Tabela 9 — Resultados dos estudos de associagédo entre habitos de higiene
bucais inadequados (inicio escovagao dentaria apds dois anos de idade) e
fatores relacionados aos primeiros mil dias. Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS RR, IC 95% Valor p RR, IC 95% Valor p
ESCOLARIDADE DA 0,001 0,041
MAE AO NASCIMENTO
>8 anos 1,00 1,00
< 8 anos 2,54 1,61; 4,02 1,81 1,02; 3,21
ESCOLARIDADE DO PAI 0,007
AO NASCIMENTO
>8 anos 1,00
<8anos _ _ 1,98 1,20; 3,25 *

OCUPACAO DA MAE AO 0,075 0,754
NASCIMENTO

Com renda 1,00 1,00

Sem renda 1,49 0,96; 2,33 1,09 0,62; 1,92
OCUPACAO DO PAI AO 0,061

NASCIMENTO

Com renda 1,00

Sem renda 2,10 0,96; 4,57 *
COMPANHEIRO(A)

ESTAVEL AO 0,962

NASCIMENTO

Sim 1,00

Nao 1,02 0,44; 2,34 #

CRECHE NOS DOIS 0,529

PRIMEIROS ANOS

Nao 1,00

Sim 1,16 0,72; 1,86 #

GRAVIDEZ NA 0,780

ADOLESCENCIA

=20 anos 1,00

10 a 19 anos ) 1,08 0,61; 1,89 #

CONSULTAS PRE- 0,236

NATAL

Sim 1,00

Nao 2,01 0,63; 6,36 #

NUMERO DE . 0,276

CONSULTAS PRE-

NATAL

26 1,00

<5 1,90 0,59; 6,05 #

USO ALCOOL NA

GRAVIDEZ 0,003 0,534
Nao 1,00 1,00

Sim 2,55 1,38; 4,71 1,35 0,52; 3,49
TABAGISMO NA 0,081 0,747
GRAVIDEZ

Nao 1,00 1,00

Sim 1,61 0,94; 2,75 1,08 0,41;1,86
DROGAS NA GRAVIDEZ 0,036 0,127
Nao 1,00 1,00

Sim 2,93 1,07; 8,01 3,19 0,71;14,2
DOENCAS INFECCIOSAS 0,786

NA GESTACAO

Nao 1,00

Sim 1,06 0,66; 1,70 #

IDADE GESTACIONAL 0,658
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Tabela 9 — Resultados dos estudos de associagédo entre habitos de higiene
bucais inadequados (inicio escovagao dentaria apds dois anos de idade) e

fatores relacionados aos primeiros mil dias. Palhog¢a/SC, 2015.

(conclusao)

37 a 41 semanas

< 37 ou 2 42 semanas
VIA DE PARTO
Vaginal

Cesérea

SEXO DA CRIANCA
Feminino

Masculino

PESO AO NASCER
> 25009

< 24999

APGAR 1° MINUTO
>8

<7

APGAR 5° MINUTO
=28

<7

REFLUXO ATE OS DOIS
ANOS

Néao

Sim

DOENCAS INFECCIOSAS
ATE OS DOIS ANOS
Nao

Sim

USO DE )
ANTIBIOTICOATE OS
DOIS ANOS DE IDADE
Néao

Sim

USO DE MEDICAMENTO
POR MAIS DE 30 DIAS
Néao

Sim

INTERNACAO
HOSPITALAR POR MAIS
DE DOIS DIAS ATE OS
DOIS ANOS DE IDADE
Nao

Sim B
INTERNACAO
HOSPITALAR DA
CRIANCA NOS
PRIMEIROS 29 DIAS

Sim

Nao

1,01
1,00

0,64; 1,98

0,83; 2,14

1,02; 2,69

0,45; 7,60

0,31;1,70

0,24; 12,92

0,74; 3,18

0,95; 5,09

0,77;1,97

0,73; 2,19

0,55; 1,82

0,40; 2,50

0,221

0,041

0,386

0,466

0,565

0,250

0,064

0,370

0,397

0,974

0,988

#

0,060

0,97, 3,09

0,311

0,65; 3,74

RRy,= Risco relativo bruto. RR,= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confianca a

95%.

*A variavel "Escolaridade da m&e ao nascimento”

apresentou colinearidade com

"Escolaridade do pai ao nascimento (p= 0,001) e com"Ocupacdo do pai ao nascimento”
(p=0,032). Optou-se por manter "Escolaridade da mae ao nascimento" e remover as demais.
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Tabela 10 — Resultados dos estudos de associagao entre habitos de higiene
bucais inadequados (escovacdo dentaria uma vez ao dia ou ausente) e
fatores relacionados aos primeiros mil dias. Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS RR, IC 95% Valor p RR, IC 95% Valor p
ESCOLARIDADE DA 0,008 0,049
MAE AO NASCIMENTO
>8 anos 1,00 1,00
< 8 anos 2,02 1,19; 3,41 2,05 1,01;4,17
ESCOLARIDADE DO PAI 0,013
AO NASCIMENTO
>8 anos 1,00
<8anos _ _ 2,09 1,17; 3,75 *

OCUPACAO DA MAE AO 0,234
NASCIMENTO

Com renda 1,00

Sem renda 1,35  0,82;2,23 #
OCUPACAO DO PAI AO 0,437
NASCIMENTO

Com renda 1,00

Sem renda 1,49 0,54;4,12 #
COMPANHEIRO(A)

ESTAVEL AO 0,150 0,550
NASCIMENTO

Sim 1,00 1,00
Nao 1,72 0,82; 3,61 1,39 0,47;4,13
CRECHE NOS DOIS 0,799
PRIMEIROS ANOS

Nao 1,00

Sim 1,07 0,62; 1,82 #
GRAVIDEZ NA 0,220
ADOLESCENCIA

=20 anos 1,00

10 a 19 anos ] 1,55 0,76; 3,14 #
CONSULTAS PRE- 0,843

NATAL

Sim 1,00

Nao 1,22 0,16; 8,80 #
NUMERO DE ) 0,095
CONSULTAS PRE-

NATAL

26 1,00

<5 1,89 0,89; 4,00 *
USO ALCOOL NA

GRAVIDEZ 0,052 0,298
Nao 1,00 1,00
Sim 2,08 0,99; 4,37 1,76 0,60; 1,13
TABAGISMO NA 0,550
GRAVIDEZ

Nao 1,00

Sim 1,22 0,63; 2,33 #
DROGAS NA GRAVIDEZ 0,926

Nao 1,00

Sim 1,09 0,15; 7,91 #
DOENCAS INFECCIOSAS 0,382

NA GESTACAO

Nao 1,00

Sim 1,26 0,74;2,12 #

IDADE GESTACIONAL 0,436
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Tabela 10 — Resultados dos estudos de associagao entre habitos de higiene
bucais inadequados (escovacdo dentaria uma vez ao dia ou ausente) e

fatores relacionados aos primeiros mil dias. Palhog¢a/SC, 2015.

(conclusao)

37 a 41 semanas

< 37 ou 2 42 semanas
VIA DE PARTO
Vaginal

Cesérea

SEXO DA CRIANCA
Feminino

Masculino

PESO AO NASCER
= 25009

< 24999

APGAR 1° MINUTO
>8

<7

APGAR 5° MINUTO
>8

<7

REFLUXO ATE OS DOIS
ANOS

Néo

Sim

DOENCAS INFECCIOSAS
ATE OS DOIS ANOS
Néo

Sim

USO DE ]
ANTIBIOTICOATE OS
DOIS ANOS DE IDADE
Nao

Sim

USO DE MEDICAMENTO
POR MAIS DE 30 DIAS
Néo

Sim

INTERNACAO
HOSPITALAR POR MAIS
DE DOIS DIAS ATE OS
DOIS ANOS DE IDADE
Néo

Sim B
INTERNACAO
HOSPITALAR DA
CRIANCA NOS
PRIMEIROS 29 DIAS

Sim

Néo

1,00
1,66

1,00
20,3

1,00
3,47

3,91
1,00

0,70; 2,27

0,70; 0,97

0,86; 2,62

0,76, 4,87

0,40, 6,87

0,00; 1453...

0,71;2,50

1,08; 11,12

0,69; 1,98

0,54; 2,00

0,89; 2,83

0,54, 28,32

0,038

0,147

0,161

0,484

0,661

0,364

0,036

0,551

0,889

0,117

0,177

1,00
0,42

1,00
2,77

0,18; 0,97

0,66; 11,6

0,41; 2,52

0,042

0,165

0,968

RRy,= Risco relativo bruto. RR,= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confianca a

95%.

*A varidavel "Escolaridade da mé&e ao nascimento"

apresentou colinearidade com

"Escolaridade do pai ao nascimento (p= 0,001),com "NUmero de consultas pré-natal"
(p=0,031) e com "Peso ao nascimento" (p= 0,046). Optou-se por manter "Escolaridade da
mae ao nascimento” e remover as demais.



73

Tabela 11 — Resultados dos estudos de associagao entre habitos de higiene
bucais inadequados (escovacado dentaria sem supervisdo de um adulto) e
fatores relacionados aos primeiros mil dias. Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS RR, IC 95% Valor p
ESCOLARIDADE DA MAE AO 0,989
NASCIMENTO
>8 anos 1,00
< 8 anos 1,00 0,80; 1,25
ESCOLARIDADE DO PAI AO 0,426
NASCIMENTO
>8 anos 1,00
< 8 anos 1,09 0,87; 1,38
OCUPAGAO DA MAE AO NASCIMENTO 0,607
Com renda 1,00
Sem renda 1,05 0,86; 1,29
OCUPACAO DO PAI AO NASCIMENTO 0,781
Com renda 1,00
Sem renda ) 1,07 0,64; 1,80
COMPANHEIRO(A) ESTAVEL AO 0,216
NASCIMENTO
Sim 1,00
Nao 1,24 0,88; 1,76
CRECHE NOS DOIS PRIMEIROS ANOS 0,612
Nao 1,00
Sim . 1,05 0,85; 1,31
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 0,161
= 20 anos 1,00
10 a 19 anos . 1,18 0,93; 1,50
CONSULTAS PRE-NATAL 0,989
Sim 1,00
Nao 1,00 0,47;2,12
NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAL 0,954
>6 1,00
<5 1,01 0,68; 1,48
USO ALCOOL NA GRAVIDEZ 0,388
Nao 1,00
Sim 1,18 0,80; 1,74
TABAGISMO NA GRAVIDEZ 0,608
Nao 1,00
Sim 1,07 0,81; 1,42
DROGAS NA GRAVIDEZ 0,830
Nao 1,00
Sim 1,08 0,51; 2,29
DOENCAS INFECCIOSAS NA 0,302
GESTACAO
Nao 1,00
Sim 1,12 0,90; 1,38
IDADE GESTACIONAL 0,707

37 a 41 semanas 1,00
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Tabela 11 — Resultados dos estudos de associagao entre habitos de higiene
bucais inadequados (escovacado dentaria sem supervisdo de um adulto) e
fatores relacionados aos primeiros mil dias. Palhog¢a/SC, 2015.

(conclusao)

< 37 ou = 42 semanas 1,05 0,78; 1,42

VIA DE PARTO 0,554
Vaginal 1,00

Cesérea 1,07 0,84; 1,38

SEXO DA CRIANCA 0,101
Feminino 1,00

Masculino 1,23 0,93; 1,57

PESO AO NASCER 0,875
> 25009 1,00

< 24999 1,04 0,60; 1,79

APGAR 1° MINUTO 0,402
>8 1,00

<7 1,27 0,72; 2,23

APGAR 5° MINUTO 0,957
28 1,00

<7 ) 1,03 0,25; 4,18

REFLUXO ATE OS DOIS ANOS 0,190
Nao 1,00

Sim 1,23 0,90; 1,69

DOENGCAS INFECCIOSAS ATE 0S DOIS 0,420
ANOS

Nao 1,00

Sim ) . 1,13 0,83; 1,52

USO DE ANTIBIOTICOATE OS DOIS

ANOS DE IDADE 0,385
Nao 1,00

Sim 1,09 0,88; 1,35

USO DE MEDICAMENTO POR MAIS DE 0,146
30 DIAS

Nao 1,00

Sim 1,24 0,92; 1,66

INTERNACAO HOSPITALAR POR MAIS 0,988
DE DOIS DIAS ATE OS DOIS ANOS DE

IDADE

Nao 1,00

Sim . 1,00 0,72; 1,31

INTERNACAO HOSPITALAR DA

CRIANCA NOS PRIMEIROS 29 DIAS 0,624
Sim 1,13

Nao 1,00 0,68; 1,88

RRp= Risco relativo bruto. IC 95%= Intervalo de confianca a 95%.
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Tabela 12 — Resultados dos estudos de associacao entre acesso (nao ter ido
ao dentista até os seis anos de idade) e fatores relacionados aos primeiros
mil dias. Palho¢ca/SC, 2015.

VARIAVEIS

RRy

IC 95%

Valor p

RR.

IC 95%

Valor p

ESCOLARIDADE DA
MAE AO NASCIMENTO
>8 anos

< 8 anos
ESCOLARIDADE DO PAI
AO NASCIMENTO

>8 anos

< 8 anos

OCUPACAO DA MAE AO
NASCIMENTO

Com renda

Sem renda
OCUPACAO DO PAI AO
NASCIMENTO

Com renda

Sem renda
COMPANHEIRO(A)
ESTAVEL AO
NASCIMENTO

Sim

Nao

CRECHE NOS DOIS
PRIMEIROS ANOS

Nao

Sim

GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

=20 anos

10 a 19 anos
CONSULTAS PRE-
NATAL

Sim

Nao

NUMERO DE )
CONSULTAS PRE-
NATAL

26

<5 ]

USO ALCOOL NA
GRAVIDEZ

Nao

Sim

TABAGISMO NA
GRAVIDEZ

Nao

Sim

DROGAS NA GRAVIDEZ
Nao

Sim

DOENCAS INFECCIOSAS
NA GESTACAO

Nao

Sim

IDADE GESTACIONAL

1,00
2,19

1,00
1,19

1,00
2,04

1,57, 3,06

0,84;1,77

1,15; 2,25

0,53; 2,43

1,02; 2,74

0,80; 1,65

0,83;1,78

0,54; 3,94

0,60; 2,35

1,24; 3,34

0,94; 2,11

0,82; 4,87

0,91;1,79

< 0,001

0,283

0,005

0,735

0,040

0,442

0,297

0,454

0,600

0,005

0,096

0,128

0,147

0,761

1,00
1,69

1,05; 2,72

1,08; 2,82

0,66; 3,27

0,78;3,17

0,80; 2,50

0,17;9,89

0,69; 1,78

0,028

0,021

0,339

0,204

0,230

0,786

0,644
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Tabela 12 — Resultados dos estudos de associacao entre acesso (nao ter ido
ao dentista até os seis anos de idade) e fatores relacionados aos primeiros
mil dias. Palho¢a/SC, 2015.

(conclusao)

37 a 41 semanas

< 37 ou 2 42 semanas
VIA DE PARTO

Vaginal

Cesérea

SEXO DA CRIANCA
Feminino

Masculino

PESO AO NASCER

> 25009

< 24999

APGAR 1° MINUTO
>8

<7

APGAR 5° MINUTO
28

<7 ]
REFLUXO ATE OS DOIS
ANOS

Nao

Sim

DOENCAS INFECCIOSAS
ATE OS DOIS ANOS
Nao

Sim

USO DE ]
ANTIBIOTICOATE OS
DOIS ANOS DE IDADE
Nao

Sim

USO DE MEDICAMENTO
POR MAIS DE 30 DIAS
Nao

Sim

INTERNACAO
HOSPITALAR POR MAIS
DE DOIS DIAS ATE OS
DOIS ANOS DE IDADE
Nao

Sim _
INTERNACAO
HOSPITALAR DA
CRIANCA NOS
PRIMEIROS 29 DIAS
Nao

Sim

1,00
1,07

1,00
1,23

0,68; 1,67

0,74; 1,54

0,71; 1,46

0,62; 2,63

0,28; 0,83

0,96; 9,56

0,67;1,73

0,77;2,16

0,92; 1,80

0,83; 1,88

0,80; 1,83

0,57; 2,64

0,707

0,905

0,494

0,010

0,059

0,750

0,316

0,127

0,270

0,350

0,590

1,00
0,54

#

0,29; 1,02

0,75;1,94

0,059

0,422

RRy= Risco relativo bruto.
95%

RR.= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confianca a
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Tabela 13 — Resultados dos estudos de associacdo entre acesso (procura
por servigos odontolégicos por motivo de dor de dente aos 6 anos de idade,
nos ultimos 30 dias) e fatores relacionados aos primeiros mil dias.

Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS

RR;

IC 95%

Valor p

RR,

IC 95%

Valor p

ESCOLARIDADE DA
MAE AO NASCIMENTO
>8 anos

< 8 anos
ESCOLARIDADE DO PAI
AO NASCIMENTO

>8 anos

<8anos _ _
OCUPACAO DA MAE AO
NASCIMENTO

Com renda

Sem renda
OCUPACAO DO PAI AO
NASCIMENTO

Com renda

Sem renda
COMPANHEIRO(A)
ESTAVEL AO
NASCIMENTO

Sim

Nao

CRECHE NOS DOIS
PRIMEIROS ANOS

Nao

Sim

GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

= 20 anos

10 a 19 anos .
CONSULTAS PRE-
NATAL

Sim

Nao

NUMERODE
CONSULTAS PRE-
NATAL

>6

<5

USO ALCOOL NA
GRAVIDEZ

Néao

Sim

TABAGISMO NA
GRAVIDEZ

Nao

Sim

DROGAS NA GRAVIDEZ
Nao

Sim

DOENCAS INFECCIOSAS
NA GESTACAO

Nao

1,00
1,36

)

0,97; 1,90

0,86; 1,58

1,04; 1,80

0,68; 3,07

0,71; 2,54

0,95; 1,71

0,72;1,43

0,69; 3,51

0,77, 2,60

0,65; 2,67

0,81;1,89

0,37; 3,61

0,068

0,306

0,024

0,335

0,357

0,105

0,930

0,281

0,260

0,441

0,317

0,802

0,224

1,41

0,98; 2,01

0,050
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Tabela 13 — Resultados dos estudos de associacdo entre acesso (procura
por servigos odontolégicos por motivo de dor de dente aos 6 anos de idade,
nos ultimos 30 dias) e fatores relacionados aos primeiros mil dias.

Palhoca/SC, 2015.

(continuacao)

Sim 1,19
IDADE GESTACIONAL

37 a 41 semanas 1,00
< 37 ou = 42 semanas 1,43
VIA DE PARTO

Vaginal 1,00
Cesarea 1,00
SEXO DA CRIANCA

Feminino 1,00
Masculino 1,03
PESO AO NASCER

= 25009 1,00
< 2499¢ 1
APGAR 1° MINUTO

=28 1,00
<7 0,77
APGAR 5° MINUTO

>8 1,00
<7 2,29
REFLUXO ATE OS DOIS

ANOS

Nao 1,00
Sim 1,33

DOENCAS INFECCIOSAS
ATE OS DOIS ANOS

Nao 1,00
Sim 1,33
USO DE

ANTIBIOTICOATE 0OS

DOIS ANOS DE IDADE

Nao 1,00
Sim 1,09
USO DE MEDICAMENTO

POR MAIS DE 30 DIAS

Néo 1,00
Sim ) 1,02
INTERNACAO

HOSPITALAR POR MAIS
DE DOIS DIAS ATE OS
DOIS ANOS DE IDADE

Nao 1,00
Sim i 1,60
INTERNACAO

HOSPITALAR DA

CRIANCA NOS

PRIMEIROS 29 DIAS

Nao 1,00
Sim 1,29

0,89; 1,59

0,93; 2,20

0,73; 1,38

0,75; 1,42

0,62; 3,68

0,40; 1,47

0,33; 16,34

0,94; 1,88

0,95; 1,86

0,82; 1,45

0,71;1,48

1,02; 2,50

0,65; 2,53

0,096

0,973

0,818

0,363

0,439

0,408

0,098

0,089

0,533

0,883

0,041

0,455

0,202

0
1,34 0,85; 2,11

0,046

1,00
2,00 1,01; 3,98
0,462

0,76; 1,82

0,044

1,98 1,03; 3,96

#

RRy,= Risco relativo bruto. RR,= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confianca a

95%.
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Tabela 13 — Resultados dos estudos de associacdo entre acesso (procura
por servigos odontolégicos por motivo de dor de dente aos 6 anos de idade,
nos ultimos 30 dias) e fatores relacionados aos primeiros mil dias.
Palhoca/SC, 2015.

(conclusao)

*A variavel "Ocupacgédo da mae ao nascimento” apresentou colinearidade com "Escolaridade
da m&e ao nascimento" (p= 0,001) e com"Creche nos dois primeiros anos" (p=0,001). Optou-
se por manter "Ocupacado da mée ao nascimento” e remover as demais.
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4.3 ESTUDOS DE ASSOCIAGCAO ENTRE OS COMPORTAMENTOS
DETERMINANTES E A CARIE DENTARIA

As Tabelas 14 a 17 mostram os resultados dos estudos de associagao
entre incidéncia e gravidade de carie e fatores selecionados. Nessa fase da
analise, os desfechos foram: incidéncia geral de carie dentaria, incidéncia de
carie na denticdo decidua, incidéncia de carie na denticido permanente e
gravidade de carie dentaria na denticao decidua (ceo-d= 4).

Nas Tabelas 14 e 15, observou-se a associacdo estatisticamente
significativa e independente de duas variaveis:"Escolaridade da mae atual" e
"Motivo ida ao dentista", com a incidéncia geral de cérie e com a incidéncia
de carie na denticao decidua. Na Tabela 14, observa-se que o fato de a mae
ter oito anos de estudo ou menos, e o motivo da ida ao dentista ser a dor,
resultou num risco relativo de 1,63 (IC 95% 1,14; 2,34) (p= 0,007) e de 1,44
(IC 95% 1,01; 2,06) (p= 0,043), respectivamente, com a ocorréncia de carie
em qualquer denticao nas criancas. Os resultados relativos a ocorréncia na
denticao decidua podem ser vistos na Tabela 15.

A Tabela 16 aponta que apenas a variavel "Escolaridade da mée atual”
mostrou associagao significativa e independente com a ocorréncia de carie
na denticao permanente [RR = 3,23 (IC 95% 1,47; 7,07)] (p= 0,003). No que
se refere a gravidade da carie, expressa por um indicador ceo-d = 4,
observou-se que estava associada ao motivo de procura do servico
odontolbgico por dor [RR = 2,80 (IC 95% 1,23; 6,37)] (p= 0,014) (Tabela 17).
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Tabela 14 — Resultados dos estudos de associagao entre incidéncia geral de carie

dentéria e fatores de estudo selecionados. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS

RRy

IC 95%

Valor p

RR.

IC95%  Valorp

ESCOLARIDADE DA
MAE ATUAL

>8 anos

< 8 anos
ESCOLARIDADE DO PAI
ATUAL

>8 anos

<8anos _ .
OCUPACAO DA MAE
ATUAL

Com renda

Sem renda
OCUPACAO DO PAI
ATUAL

Com renda

Sem renda
COMPANHEIRO
ESTAVEL ATUAL

Sim

Nao

TIPO DE ESCOLA
Privada

Pudblica

MOTIVO DA IDA AO
DENTISTA

Outros

Dor

FREQUENCIA
ALIMENTACAO
CARIOGENICA

0 a 7 vezes na semana
8 ou mais vezes na
semana

ACESSO AO DENTISTA
Sim

Nao

AJUDA DE ADULTO NA
ESCOVACAO

Sim

Nao B
INICIO DA ESCOVACAO
< de 2 anos

>de 2 anos
FREQUENCIA DA
ESCOVACAO (dia)

2 ou mais

Nao ou 1

1,00
1,38

)

1,00
1,18

1,00
1,11

1,07, 1,79

1,18; 2,05

0,80; 1,31

0,65; 1,84

0,86; 1,66

1,06; 2,71

1,11; 2,07

0,81;1,50

0,89; 1,56

0,98; 1,60

0,94;1,78

0,75;1,65

0,012

0,002

0,830

0,731

0,278

0,026

0,009

0,524

0,230

0,064

0,110

0,579

1,00
1,63

1,00
1,13

#

0,007

1,14; 2,34
0,561

0,78; 1,55

0,043

1,01; 2,06

0,454

0,81; 1,56

RRy= Risco relativo bruto. RR,= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confianca a 95%.
*A variavel"Escolaridade da mae atual" apresentou colinearidade com "Inicio de escovagao" (p=
0,001). Optou-se por manter a "Escolaridade da mae atual
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Tabela 15 — Resultados dos estudos de associacdo entre incidéncia de carie
dentdria na denticdo decidua e fatores de estudo selecionados. Palhog¢a/SC, 2015.

VARIAVEIS RR, IC 95% Valor p RR, IC 95% Valor p
ESCOLARIDADE DA 0,028 0,009
MAE ATUAL
>8 anos 1,00 1,00
< 8 anos 1,34 1,03; 1,73 1,62 1,12; 2,33
ESCOLARIDADE DO PAI 0,003 0,305
ATUAL
>8 anos 1,00 1,00
<8anos _ _ 1,56 1,16; 2,03 1,19 0,86; 1,67
OCUPACAO DA MAE 0,973
ATUAL
Com renda 1,00
Sem renda 1,00 0,78; 1,29 #

OCUPACAO DO PAI 0,847

ATUAL

Com renda 1,00

Sem renda 1,05 0,62; 1,77 #
COMPANHEIRO 0,407

ESTAVEL ATUAL

Sim 1,00

Nao 1,14 0,82; 1,59 #

TIPO DE ESCOLA 0,024

Privada 1,00

Pudblica 1,73 1,07; 2,80 *

MOTIVO DA IDA AO 0,008 0,028
DENTISTA

Outros 1,00 1,00

Dor 1,53 1,11; 2,11 1,50 1,04; 2,16
FREQUENCIA i 0,400
ALIMENTACAOCARIOGE

NICA

0 a 7vezes na semana 1,00

8 ou mais vezes na 1,14 0,83; 1,57 #

semana

ACESSO AO DENTISTA 0,200

Sim 1,00

Nao 1,20 0,90; 1,59 #

AJUDA DE ADULTO NA 0,047 0,547
ESCOVACAO

Sim 1,00 1,00

Nao B 1,28 1,00; 1,64 1,10 0,79; 1,53
INICIO DA ESCOVACAO 0,135

< de 2 anos

>de 2 anos 1,00

FREQUENCIA DA 1,28 0,92;1,77 *

ESCOVACAO (dia) 0,465

2 ou mais 1,00

N&o ou 1 1,15 0,78; 1,71 #

RRy= Risco relativo bruto. RR,= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confianca a 95%.
*A variavel "Motivo ida ao dentista" apresentou colinearidade com "Tipo de escola"(p= 0,002) e com
"Inicio escovagao" (p= 0,003). Optou-se por manter "Motivo ida ao dentista" e remover as demais.
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Tabela 13 — Resultados dos estudos de associacao entre incidéncia de carie
dentaria na denticdo permanente e fatores de estudo selecionados. Palhoca/SC,

2015.

VARIAVEIS

RR;

IC 95%

Valor p

RR,

IC95%  Valorp

ESCOLARIDADE DA
MAE ATUAL

>8 anos

< 8 anos
ESCOLARIDADE DO PAI
ATUAL

>8 anos

< 8 anos

OCUPACAO DA MAE
ATUAL

Com renda

Sem renda
OCUPACAO DO PAI
ATUAL

Com renda

Sem renda
COMPANHEIRO
ESTAVEL ATUAL
Sim

Nao

TIPO ESCOLA
Privada

Publica

MOTIVO IDA AO
DENTISTA

Outros

Dor R
FREQUENCIA .
ALIMENTACAOCARIOGE
NICA

0 a 7vezes na semana
8 ou mais vezes na
semana

ACESSO DENTISTA
Sim

Nao

AJUDA ADULTO
ESCOVACAO

Sim

Nao .
INICIO ESCOVACAO
< de 2 anos

>de 2 anos
FREQUENCIA
ESCOVACAO (dia)

2 ou mais

Nao ou 1

1,00
2,51

1,00
2,12

1,00
1,56

1,37; 4,59

0,89; 3,36

0,87; 3,14

0,41; 21,93

0,53; 2,46

0,60; 6,33

0,78; 3,81

0,59; 2,98

0,69; 2,83

0,79; 2,76

1,10; 4,10

0,66; 3,71

0,003

0,104

0,121

0,275

0,720

0,262

0,173

0,488

0,338

0,221

0,024

0,309

1,00
3,23

1,00
1,70

#

0,003

1,47, 7,07
0,970

0,45; 2,24
0,144

0,80; 4,31

0,465

0,59; 3,12

0,184

0,77;3,72

RRp= Risco relativo bruto. RRa= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confian¢a a 95%.
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Tabela 14 — Resultados dos estudos de associacdao entre gravidade de carie
dentaria na denticdo decidua (ceo-d = 4) e fatores de estudo selecionados.

Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS

RR;

IC 95%

Valor p

RR,

IC95%  Valorp

ESCOLARIDADE DA
MAE ATUAL

>8 anos

< 8 anos
ESCOLARIDADE DO PAI
ATUAL

>8 anos

< 8 anos
OCUPACAO DA MAE
ATUAL

Com renda

Sem renda
OCUPACAO DO PAI
ATUAL

Com renda

Sem renda
COMPANHEIRO
ESTAVEL ATUAL
Sim

Nao

TIPO ESCOLA
Privada

Publica

MOTIVO IDA AO
DENTISTA

Outros

Dor

FREQUENCIA ALIM.
CARIOGENICA

0 a 7vezes na semana
8 ou mais vezes na
semana

ACESSO DENTISTA
Sim

Nao

AJUDA ADULTO
ESCOVACAO

Sim

Nao _
INICIO ESCOVACAO
< de 2 anos

>de 2 anos
FREQUENCIA
ESCOVACAO (dia)

2 ou mais

Nao ou 1

1,00
1,36

1,00
1,08

0,80; 2,31

0,86; 2,83

0,84; 2,33

0,45; 2,83

0,63; 2,25

0,52; 3,31

1,23; 3,54

0,96; 2,95

0,63; 1,98

1,04; 2,82

0,51;1,96

0,49; 2,38

0,254

0,143

0,187

0,785

0,572

0,565

0,006

0,068

0,701

0,032

0,989

0,844

1,00
2,80

#

0,220

0,79; 2,79
0,614

0,62; 2,21

0,014

1,23; 6,37
0,306

0,67; 3,47

0,332

0,72; 2,56

RRy= Risco relativo bruto. RR,= Risco relativo ajustado. IC 95%= Intervalo de confianca a 95%.
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A seguir apresenta-se um resumo dos resultados seguindo o encadeamento
das ideias apontado em “Métodos” (Quadro 3).

Quadro 3 — Resumo dos resultados.

VARIAVEIS 1000 DIAS

SOCIOECONOMICO COMPORTAMENTOS
DE RISCO
Escolaridade da mﬁe'%\ -
W Alta frequencia da
= 3 H W, . -
Escolandsde do pai \\}\\\\ allmen_tag.ao CAR'E
- . " R cariogénica (sete i
Ocupagdo ds mde Y “ AR DENTARIA
% AN Vezes ou mais na
Ocupacdo do pai Y I semana O
- AN \\\ ) dlnudenlcm € - Escolaridade
Cormpanheiro estavel / Crac '\\ \\ S __'-"' gera ) P méie
Ay . . - I .
i N Y In|C|p_esc0}fagaq /" Incidéncia 7| Escolaridade
GESTACAD N RN dentaria apos dois denticio .~ yd X
LR - : ai
N anos de idade d P
Gravidez na adolescéncia \ \‘\‘ ™., permanente //
NN M . - Ocupacio
W#Consulta pré-natal AR N - .. Incidéncia mae
VNN Escovacdo dentaria denticiio
2 i i| = \\ \'\ 1 ."I -8 - -
Alcool Mabagismo/Drogas N _ umavezao dia ou 7 decidua Ocupagﬁo pai
5 wcionad - ausente ,
pencasrelacionadas ! / . -
¢ _ S Gravidade Companheiro
Doengasinfecciosas . ) . ;f dent 1Ca0 estavel
MNao terido ao dentista P — decidua
ia de parts — até os 6 anos de idade ’/ o Tipo escola
SAUDE CRIANGA

Escovacdo dentaria
1 semsupervisdo de um/
Aogar1°e 5° minuto adulto ,.,/
Ay I

Peso so nascer

Dioengas infecciosas .
Procura por servicos

Internacéo hospitalarnos 1% 29 dias A= OdOﬂt0|égiCOS por

Intemagdio hospitalarpar meis de 2dias | 1> mOtI\-‘Odg dor aos 6
o anos de idade, nos
Refluxg ——— lltimos 30 dias

Uso de antibidticos

Uso de medicamentos mais de 30 diss

Controle: sexo da crianca.
Ildade gestacional
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5. DISCUSSAO

O foco principal desse estudo foi a influéncia dos primeiros mil dias de vida da
crianga na consolidacdo de comportamentos determinantes para a carie dentaria.
Observou-se que no primeiro periodo de vida, tanto os fatores socioeconémicos
quanto os comportamentais podem influenciar no desenvolvimento e crescimento da
crianga, gerando futuros beneficios ou danos para sua saude bucal. Diferentes
exposicoes adversas em momentos criticos do curso de vida do individuo podem
causar efeitos deletérios a saude no decorrer da vida. Ou seja, o acumulo de risco €
considerado determinante & satde da populacao.

Os comportamentos determinantes para a carie dentaria na infancia podem

1°°, do tipo de alimentacdo® e do

ser descritos por meio das praticas de higiene buca
acesso aos servicos odontolégicos®.

Para a melhor compreensao das variaveis referentes aos primeiros mil dias
nesse estudo, estas foram divididas em trés grupos: variaveis relacionadas as
condi¢cbes socioeconémicas; a gestacao; e a saude da criangca nos dois primeiros
anos de vida.

Observou-se no presente estudo que o grupo das variaveis relacionadas as
condicbes socioeconOmicas apresentou maior numero de associacdes com
comportamentos determinantes para a céarie dentaria.

As desigualdades socioeconémicas e seu impacto nas condi¢cdes de saude
dos individuos vém sendo discutidas intensamente na saude publica. A Teoria das
Causas Fundamentais afirma que as desigualdades socioecondémicas no inicio e no
transcorrer da vida sao a base para a explicagcao das condigcbes de saude e das
desigualdades de uma populacdo®™. A relagdo entre as condigdes sociais e
econbmicas e os fatores de risco para muitas doencas, como a carie dentaria,
coloca em foco o conceito de Determinantes Sociais de Satde (DSS)*. A OMS
propde uma definicdo objetiva sobre o conceito dos DDS, que foca a relacdo direta
das condicdes sociais com o modo de viver e trabalhar®.

A gquantidade de pesquisas sobre a determinacao social em saude dentro da

Odontologia cresceu muito nas duas Ultimas décadas®®.Desigualdades sociais sdo
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apontadas como um determinante importante do processo saude-doenca e tém sido
reconhecidas tanto no nivel individual como no nivel coletivo. A condigédo social é
enfatizada como importante na avaliacdo da cérie dentaria, sendo o indicador
socioeconémico um dos fatores de risco para a doenga®. Estudos epidemiolégicos
constataram associacao entre renda e pior condicdo de saude bucal relacionada a
carie dentaria® . Existe associacdo forte entre varidveis sociais, econdmicas e
comportamentais e os problemas bucais®®.

Entre as diversas possibilidades de uso de indicadores socioecondémicos,
percebe-se que o grau de escolaridade materna € considerado um dos melhores
indicadores da saude de uma crianga, principalmente nos paises subdesenvolvidos.
Sendo as maes as principais cuidadoras das criancas, seu entendimento sobre as
praticas de saude e habitos de higiene bucal é de fundamental importancia na busca
de uma boa satde bucal para os filhos'?’.

O fato de, no momento do nascimento da crianga, a mée ter oito anos ou
menos de estudo ("escolaridade da mé&e") resultou em um risco maior de instalacao
de habitos de higiene bucal inadequados da crianca (inicio da escovacao dentaria
apds os dois anos de idade e escovacao ausente ou uma vez ao dia). Da mesma
forma, observou-se também associagdo estatisticamente significativa entre
"escolaridade da mae atual" e incidéncia de carie dentaria na denticdo decidua e
permanente aos seis anos de idade. Nota-se que uma analise voltada as condi¢cdes
sociais do individuo é primordial para identificar fatores determinantes ao
aparecimento de doengas.

128 realizado no estado da Paraiba, a variavel “escolaridade

Em um estudo
materna” também se mostrou significativamente associada a experiéncia de carie,
corroborando com os resultados do presente trabalho. Verificou-se que criancas de
maes que nao estudaram tiveram maior experiéncia da doenga carie em
comparagdo aquelas de maes com escolaridade mais alta. Assim, a escolaridade da
mae aparece como uma das variaveis, reconhecidas na literatura, capazes de
influenciar os niveis de prevaléncia da carie dentaria'®®. As maes com menor nivel
de escolaridade possivelmente terdo menor renda, menos acesso ao Servico
odontolégico, menor conhecimento sobre praticas de saude bucal, e, portanto, serdo

menos esclarecidas quanto as medidas curativas e preventivas de controle da carie
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dentaria, 0 que acaba influenciando o padrédo de carie dentaria durante a infancia'.
De acordo com a Teoria das Causas Fundamentais, as condicdes socioeconémicas
estao relacionadas a diversos desfechos de saude por diferentes vias, que podem
se modificar com o passar do tempo, de forma que os individuos e populacdes
possam ter recursos-chave para evitar fatores de risco e adotar medidas protetoras
a saude®. Os recursos-chave de que trata a teoria sdo o empoderamento, o
conhecimento, a renda e as conexdes/suporte sociais, que podem ser utilizados
como fatores protetores, ndo importando os riscos ou doencas em determinada
circunstancia®’. Os achados de estudos que relacionam a carie dentaria as variaveis
sociais sao, assim, essenciais para que pesquisadores, gestores e profissionais
entendam por que as criangas em situacao de privacao social estdo mais expostas
ao risco e, consequentemente, ao desenvolvimento das lesdes de carie dentaria'?.
Em um estudo longitudinal conduzido em Piracicaba-SP,por Tagliaferro et al.
(2006)'®', foi observado que o nivel de escolaridade da mae (< 8 anos de estudo)
pode ser considerado um preditor da carie na denticao permanente de criangcas com
idade entre seis e oito anos de idade. Da mesma forma, em outro estudo
longitudinal, realizado em Sao Leopoldo-RS, foi encontrada associacao
estatisticamente significativa entre ocorréncia de cérie e baixa escolaridade

materna'®?. Noutro estudo'®

, ainda, realizado com criancas de duas faixas etarias:
entre 18 e 36 meses e cinco anos, em Recife-PE, no qual se dividiu o grupo de
estudo em caso (ceo-d =1) e controle (ceo-d = 0), foi observado que a baixa
escolaridade materna (< 8 anos de estudo) também estava estatisticamente
associada a experiéncia de céarie dentaria nos grupos etarios investigados. Os
resultados desses trés estudos apresentados corroboram com os dessa pesquisa.
Nesse estudo, outra variavel socioeconémica referente ao periodo dos mil
dias associada a comportamentos determinantes para a carie dentaria foi a
ocupacao da mae. Observou-seque criancas cujas maes nao tinham renda formal
(que nao trabalhavam fora do lar) apresentaram um risco maior de nao terem ido ao
dentista até os seis anos de idade e de procurarem servigo odontolégico por motivo
de dor. O comportamento de risco "procura por servico odontolégico por motivo de
dor aos seis anos de idade" também se mostrou associado a incidéncia de carie

dentaria nas criangas do estudo.
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Com essa mesma linha de raciocinio, pode-se citar o estudo de Peres et
al.(2005)'**. Os autores observaram que criancas cujos pais estavam
desempregados ao nascimento apresentaram uma chance 7,7 vezes maior de ter

alto indice de céarie e de dor dentéaria.Outros pesquisadores'®*'%

afirmam que o tipo
de ocupacao dos pais pode dar uma resposta mais completa acerca da condicao
socioeconémica das criancgas, ja que pais com nivel educacional e renda melhores
possuem também mais condicbes € maior acesso aos  Servicos
odontolégicos.Acredita-se que um maior grau de instrugdo e um emprego formal
criem mais condicdes de acesso a informacgao sobre satude'®. Além disso, aquelas
criangas que convivem com pais de melhor nivel educacional e com emprego, em
tese, estdo sujeitas a habitos mais saudaveis de satde bucal'®.

A experiéncia de cérie dentaria tem sido associada também ao relato de dor
de dente. Assim como no presente estudo houve uma relacao do motivo da ida ao
dentista ser a dor com risco de carie dentéria, em outro estudo, com 413 escolares,
22,3% deles que tiveram episddios de dor apresentaram piores condigdes de saude
bucal™’. Além disso, evidenciou-se que as criangas que relataram sentir dor foram
mais propensas a apresentarem scores mais elevados do indice CPO-D em

138 realizado em

comparacdo aquelas que nao relataram dor'®. Em outro estudo
escolares de 12 e 13 anos de idade em uma escola estadual de Floriandpolis-SC,
verificou-se que 33,7% dos examinados apresentaram dor de dente, com CPO-D
médio de 1,39. No mesmo estudo, os escolares com CPO-D >1 apresentaram uma
chance 2,9 vezes maior de ter dor de dente em relacao aqueles com CPO-D < 1.

Em outro trabalho'®

, realizado no Sri Lanka, com criancas de oito anos de
idade, apenas 10% da populacdo examinada apresentou-se livre de carie, e a
prevaléncia de dor relatada pelas criancas ao longo da vida foi de 49%. A presenca
de dentes cariados foi citada como a causa mais comum de dor de dente,
correspondendo a 67% dos casos'*°.

No presente estudo, no grupo de variaveis relacionadas a gestacdo, a Unica
variavel que se mostrou associada a comportamentos determinantes para cérie
dentaria aos seis anos foi a via de parto. Sabe-se que no periodo de gestacdo a mae
passa por diferentes transformacdes fisiolégicas em todos os sistemas organicos,

visto que sao diversos hormoénios e fatores psicolégicos envolvidos nesse
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momento®'. Mas na literatura ndo se encontram estudos fazendo associacdo da
gestacdo com comportamentos determinantes para a carie dentaria na crianca. Na
presente pesquisa, a via de parto cesareo mostrou-se associada a instalacao de
habito de higiene bucal inadequado (escovagao dentaria ausente ou uma vez ao
dia). Na literatura, ndo existem estudos mostrando essa relagdo, mas existem outras
associacgodes relacionadas a via de parto. Por exemplo, um estudo de delineamento
caso-controle na Suécia demonstrou prevaléncia significativamente maior de certas
cepas, como Streptococcus salivarius, Lactobacillus curvata, Lactobacillus salivarius
e Lactobacuillus casei, em criangas nascidas de parto normal em comparagao as

1.9 avaliaram em seu estudo 60

nascidas por cesarea®. Por outro lado, Thakur et a
pares de maes e filhos e puderam concluir que nao existia associacdo entre o
nascimento de criancas de parto normal ou cesarea e a prevaléncia
significativamente maior de certas cepas. Afirmaram também que o status
socioeconémico e os alimentos experimentados pelas mées é que apresentaram
possivel aquisicao inicial de Streptococcus mutans na cavidade oral das criangas™.

Os fatores relacionados a gestacao refletem os postulados de Barker. Sua
teoria afirma que os eventos no periodo intrautero ou durante os primeiros anos de
vida tém efeitos em longo prazo sobre a mortalidade e morbidade por doencas
cronicas. De acordo com o pesquisador, as condicdes ambientais e nutricionais
durante a infancia e a vida intrauterina programariam os riscos as doencgas
coronarianas, diabetes, hipertensdo e aumento do colesterol, entre outras, na vida
adulta®. A teoria de Barker diz respeito & relagao entre ocorréncias na vida precoce
e fatores de risco para doenca cardiovascular e outras enfermidades crénicas, tanto
na infancia como na idade adulta. O autor relaciona o peso ao nascer a taxa de
mortalidade por doencas cardiacas no adulto. Reforca ainda que a ma nutricao fetal
€ determinante para complicacdes relacionadas a doencas respiratorias, cronicas e
infecciosas®.

No grupo das variaveis relacionadas a saude da crianga até os dois anos de
idade, pode-se observar associagdo estatisticamente significativa da variavel
"internacdo hospitalar por mais de dois dias”, com o comportamento determinante
"procura por servicos odontolégicos por motivo de dor". Essa associagdo pode ser

explicada pelo uso acentuado de medicamentos com acucar (pediatricos) e
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dificuldades de higienizacao bucal em criancas com algum problema de saude que
precisaram de internacdo hospitalar até os dois anos de idade. Pode-se perceber,
nesses casos, uma preocupacao maior dos pais com a saude geral do que com a
saude bucal da crianca, gerando uma condicdo de sintomatologia dental dolorosa,
que representa uma condigcdo clinica mais grave quando se decide buscar
atendimento odontoldgico.

Em um estudo realizado com 80 criancas hospitalizadas de 2 a 12 anos de
idade em um hospital infantil de Imperatriz/MA, avaliou-se a condicdo de saude
bucal das criancas internadas. Os autores'*® observaram que 65,2% das criancas
com trés dias de internagdo apresentavam higiene bucal insatisfatéria. Sobre a
higiene bucal noturna, 76,2% relataram que nunca a realizavam. Em relacdo as
orientacdes de higiene bucal obtidas durante a internacao, 98,7% dos responsaveis
informaram que nao haviam recebido orientacées durante o periodo em que as
criangas permaneciam hospitalizadas.

Alguns fatores podem estar relacionados a higiene bucal insatisfatéria em
criangas hospitalizadas: a faixa etaria (os menores ndo tém coordenagdao motora
suficiente para realizar a escovacao adequada), a prépria condicdo em que se
encontram (falta de disposicao fisica, devido a debilidade do organismo), a falta de
conhecimentos da equipe de saude hospitalar sobre praticas de higiene bucal e, por
ultimo, a falta de motivacédo dos pais e das criancas sobre os beneficios da higiene
bucal''.

Devido a adaptacdo da crianca as diferentes mudancas em sua rotina, o
periodo em que a crianga esta internada gera estresse e expectativa. A familia deve
ser instruida a adaptar-se a nova situagao, para diminuir a ansiedade gerada na
crianca pelo novo ambiente. As criangas internadas ficam expostas a varios fatores,
que podem se tornar negativos para a saude bucal. Isso acontece, em grande parte
dos casos, porque a atencao da equipe médica e de enfermagem esta voltada ao
tratamento das doencas que levaram a crianca a hospitalizacdo. Além disso, as
mudancas radicais nos horarios das refeicdes, dieta alimentar e a introdugcdo de
medicamentos na rotina diaria afetam a condicdo bucal das criangas'*.

Outra variavel relacionada a saude da crianca até os dois anos de idade

(ocorréncia de refluxo) também mostrou associacdo ao mesmo fator determinante
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para a carie dentaria aos seis anos de idade: “procura por servicos odontoldgicos
por motivo de dor”. Encontra-se, na literatura, a relacao dessa variavel com diversas
modificacbes na cavidade bucal. Dentre as manifestacdes orais, destacam-se:
erosdao dental, alteracdes salivares, halitose, xerostomia, aftas, queimacdo ou
coceira da mucosa oral, gosto azedo ou amargo na boca, alteracées gengivais,
sensibilidade lingual e dental. No primeiro ano de vida, além de regurgitacdes
recorrentes e/ou vomitos, as manifestacées do refluxo incluem irritabilidade, choro
constante e recusa alimentar'®.

Até o momento, ha pouca informacao disponivel sobre a experiéncia de
doenca carie em criancas com refluxo gastroesofagico. Apesar de nao existir relacao
direta entre lesdes de carie e desgaste erosivo'**, a associagdo da doenca carie
com a doenca do refluxo gastroesofagico tem sido sugerida'®'*. Num estudo
realizado por Ersin et al. (2006)'*’ foram investigados o fluxo salivar, a capacidade
tampdo e a quantidade de streptococos mutans, lactobacilos e leveduras de
colonizacao de criangcas portadoras com a doenca do refluxo gastroesofagico. Os
autores concluiram que as criancas possuiam um risco aumentado de desenvolver a
doenca cérie se comparadas as saudaveis. Com a mesma linha de pensamento,
Tenério et al. (2009)'® afirmaram que o pH bucal baixo nas criangas com refluxo
ocasiona dissolucdo do esmalte e transporte do calcio e fosfato para o meio
ambiente bucal, o que favorece a sobrevivéncia das bactérias.

O relato de regurgitagcdes em criancas, sem outras queixas e sem alteracoes
ao exame fisico, sugere o diagnostico de refluxo gastroesofégico fisiologico. Nesses
casos, ndo existe a necessidade de exame complementar, sendo indicado o
acompanhamento clinico, incluindo ajuste da dieta, alteracées dos habitos de vida e
reforco de instrucdes preventivas'*.

Ja em relacao ao refluxo patoldgico, é importante assegurar que as criangas
realizem uma avaliacdo odontolégica preventiva periddica para realizar medidas
terapéuticas e de intervencdo assim que o0s danos causados nos dentes sejam

detectados'°.

Medidas preventivas e restauradoras devem ser instituidas para
reduzir ou controlar as lesdes dentarias causadas pelo refluxo, que incluem
encaminhar a crianga com a suspeita ao dentista responsavel, evitar o consumo

frequente de bebidas e alimentos acidos e adiar a escovacao imediatamente apos
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os episodios de regurgitacdo. Dependendo da idade da crianga (geralmente ap6s os
3 anos de idade), podem ser indicadas gomas de mascar sem sacarose para
maximizar as fungdes protetoras da saliva, a otimizacdo da remineralizagdo do
esmalte ou da dentina pela aplicacdo de produtos fluoretados e o bochecho com
solucdes neutralizadoras do pH bucal'*.

No contexto da Teoria do Transcurso de Vida, a ocorréncia de agravos a
saude infantil, nesse caso, a necessidade de internacao hospitalar por mais de dois
dias até os dois anos de idade e a ocorréncia de refluxo, sdo passiveis de refletir
exposicdes que podem ja estar representando o acumulo de riscos que podem gerar
comportamentos menos adequados para a ocorréncia da carie dentaria. A Teoria do
Curso de Vida também da énfase a infancia pautando-se no acumulo de riscos
durante as experiéncias de vida. Parte do principio de que o risco de doencas
croénicas aumentaria se as exposicoes prejudiciais a saude forem numerosas e se
acumularem durante a vida.

A Odontologia tem apresentado mudancas em suas agdes, que passaram de
medidas essencialmente curativas para uma abordagem voltada aos determinantes
do processo saude-doenca. Esse novo enfoque tem repercutido na necessidade de
serem instituidas estratégias de atencao odontolégica mais precocemente, como
aquelas junto as criancas com denticdo decidua™'. No que diz respeito a satde
bucal, o agravo que mais afeta a populagdo é a carie dentaria, considerada um
problema de saude publica, pois remete a quadros de infecgdo, dor e sofrimento 2.
Nos ultimos anos, os padrbes de carie tém sido alterados nas diferentes regides do
mundo, principalmente entre criangas. Na maioria dos paises desenvolvidos tem
havido declinio na prevaléncia da doenca, devido ao aumento da exposi¢ao ao fluor,
modificacdes no padrao e quantidade de consumo de agulcar, associados a melhoria
nas condicdes de vida, maior acesso aos servicos odontolégicos e ampliacao das
acées de promogao e educacdo em satde bucal'®?.

O Brasil tem acompanhado essa tendéncia mundial, quando comparados os
principais levantamentos epidemioldgicos realizados a nivel nacional, entretanto a
carie dentaria ainda representa o principal problema de saude bucal coletiva no
pais'*.

No presente estudo,pode-se notar esse problema de saude bucal coletiva



94

ainda presente, jA que houve uma alta incidéncia de carie dentaria na denticao

1%3realizado em uma cidade do Rio

decidua (57,1%). Da mesma forma, num estudo
Grande do Sul os resultados também apontaram alta prevaléncia de carie dentaria
na denticdo decidua (82%). Entretanto, no estudo'* de uma cidade do estado de
Sao Paulo, com criancas entre 1 e 5 anos de idade, a prevaléncia de carie ja foi
significativamente menor (20,3%). Estudos epidemiol6gicos brasileiros evidenciam
que os principais problemas de saude bucal em criangas menores de cinco anos de
idade sdo as lesdes de carie dentaria’®®. Dados da Pesquisa Nacional de Satde
Bucal, realizada no ano de 2010* mostraram desigualdades da prevaléncia e
gravidade da cérie dentaria entre as regides brasileiras, sendo observada em
criancas de cinco anos de idade uma prevaléncia de 53,4%, numero semelhante ao
desse estudo. Percentuais de criangas livres de carie sdo sempre inferiores nas
regides centro-oeste, norte e nordeste, quando comparados as regiées sul e
sudeste'™*

O aumento da experiéncia de céarie dentaria com a idade tem sido descrito em
muitos estudos em diferentes paises, mas isso nao significa que as criangas com
mais idade sdo mais vulneraveis. Na verdade, a experiéncia de carie dentaria é
cumulativa e a ocorréncia depende do tempo de exposicdo'™*. A partir dessa
informacdo, pode-se afirmar que os programas educativos destinados a prevenir a
carie dentaria devem comecar no primeiro ano de vida, a fim de manter a saude
bucal’®.

Por fim, os resultados do presente estudo e sua relagdo com o encadeamento
tedrico proposto mostraram que as variaveis relacionadas aos primeiros mil dias,
dentre os fatores socioeconémicos, a escolaridade e a ocupagdo materna,
mostraram-se associadas a comportamentos de risco a carie dentaria. A Teoria das
Causas Fundamentais aponta que as condigdes socioecondbmicas estao
relacionadas a desfechos de saude por diferentes vias, que o conhecimento, o
empoderamento e o suporte social sdo fatores protetores ou de risco para a
determinacdo de comportamentos favoraveis ou desfavoraveis a ocorréncia de

agravos.

5.1 IMPLICACOES
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Os resultados mostram a importancia dos primeiros mil dias de vida da
crianga como um periodo de oportunidades para a intervencdo com énfase na
melhoria da saude futura das criangas, incluindo a saude bucal e, mais
especificamente, a carie dentaria. Uma atencao especial deve ser enderecada as
praticas de higienizacdo bucal, a insercdo de uma alimentacdo saudavel e a um
acesso facilitado aos servicos odontolégicos.

A odontologia deve buscar sempre sua insercao nas politicas publicas de
saude, juntamente com os demais setores da Atencao Basica, sem necessariamente
construir uma politica publica de saude bucal especifica. Isso é importante visto que
os fatores determinantes para o aumento dos riscos dos agravos bucais,
especialmente da céarie dentaria, sdo os mesmos envolvidos em outros agravos nao
bucais. Muitos programas e estratégias de saude bucal sdo desenvolvidos e
implementados de forma isolada dos demais, significando, muitas vezes, duplicagéo
de esforcos e recursos, €, em muitos casos, passando mensagens conflitantes a
populacdo. Assim, ndo caberia propor um programa educativo, por exemplo,
abordando somente a tematica das praticas de higiene bucal e da insercdo de
hébitos de alimentacdo ndo-cariogénica, enfocando exclusivamente a prevencao da
carie dentaria. Dever-se-ia, sim, juntamente com os outros setores de atencdo a
saude, focar principios gerais de promoc¢ao de saude, utilizando, por exemplo, a
estratégia de risco comum'®. Tal estratégia permite que a maioria dos eventos de
saude possam ser enfocados por um numero relativamente pequeno de fatores de
risco,com o potencial de impactar sobre o maior nimero de agravos a saude, com
maior efetividade e eficiéncia. Dessa forma, as praticas de higienizacdo bucal e a
insercao de habitos de alimentacao nao-cariogénica devem ser o foco de todas as
condicdes a elas relacionadas, incluindo-se ai a saude bucal e a cérie dentaria. A
existéncia do pré-natal odontologico juntamente com a consulta do pré-natal seria
uma maneira de trabalho em conjunto com outros profissionais, tendo a
possibilidade de passar diversas informacdes a mae sobre a saude bucal do seu
bebé, assim como a insercao dos cirurgides-dentistas nos grupos de gestantes.

Estratégias educativas deveriam ser direcionadas as causas subjacentes dos

determinantes de saude, ou seja, a causa das causas, rejeitando-se, assim, a
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individualizagdo ou a culpabilizagdo dos individuos como os responsaveis Unicos de
suas praticas e de seus comportamentos. Além disso, as atividades deveriam
incentivar a participacdo da comunidade ao invés da realizagdo de agbes baseadas
em profissionais especificos. A estratégia deveria também enfocar as desigualdades
em saude, que sao fruto das desigualdades sociais, para a obtencdo de melhorias
sustentaveis em saude bucal. O trabalho em parceria, envolvendo diferentes setores
(como a educacéo, por exemplo), e atividades sao, portanto, fundamentais para a
proposicao de politicas publicas eficazes, com maior potencial, se comparadas a
estratégias baseadas nos individuos'®.

Essas abordagens ndo sdo novas no mundo cientifico, mas é fundamental
que sejam realizadas pela salude publica nos seus diferentes niveis, especialmente
quando a prevaléncia dos agravos é alta, como no caso da carie dentaria. Isso
acontece tanto a nivel nacional quanto no municipio de Palhoca/SC, em que a
prevaléncia de céarie dentaria € muito alta. Nao se deve, todavia, esquecer que 0s
servicos devem estar preparados para a devida demanda e tratamento dos casos, o0
que implica planejamento multidisciplinar para o enfrentamento das causas do
problema. Sem duvida, os dados epidemiolégicos sdo fundamentais para tal. No
nivel das politicas nacionais, dever-se-ia revisar as recomendacdes e a logistica das
atividades referentes as praticas de higienizacdo bucal e as condicbes de
estabelecimento de habitos de alimentacdo né&o-cariogénica na mais sélida

evidéncia cientifica disponivel.
5.2 LIMITACOES

Uma das limitacbes desse estudo poderia estar relacionada a selecao da
amostra, uma vez que foram incluidas somente as criangcas que tinham os dois
instrumentos de pesquisa utilizados: o questionario e o exame bucal. Embora ambos
tenham sido coletados de forma aleatéria no contexto da totalidade das criangas da
Coorte Brasil Sul,podem ter incidido sobre o viés de selecao na analise do presente
trabalho. Entretanto, o erro relativo de 3% utilizado como parametro para célculo
amostral gerou amostra maior, o que pode ter minimizado tal problema.

Outra limitacdo relaciona-se a coleta dos dados, que envolveu diversos
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pesquisadores de campo, 0 que poderia impactar nos resultados, com eventual
introducdo de viéses de afericdo. Todavia, muitos cuidados foram tomados para
evita-los, como a capacitacao formal dos ACS e dos cirurgides-dentistas e auxiliares
da Prefeitura de Palhoca/SC. Para as ACS, foram realizadas 30 horas de atividades
tedrico-préaticas, com o intuito de melhorar as habilidades de coleta de dados nos
domicilios, fundamentais para essa pesquisa. Da mesma forma, os cirurgides-
dentistas e auxiliares foram formalmente capacitados em coleta de dados
epidemiolégicos de saude bucal, buscando-se a obtencao da uniformidade
diagnéstica, aferida antes e ap6s a coleta de dados,ambas consideradas
adequadas. Ainda em relacédo a coleta de dados pode-se acrescentar um viés de
membdria, devido a coleta de dados referente a gestacao ter sido realizada aos 6
anos de idade da crianga.

Um aspecto a ser considerado € que, em funcédo de as criangas estarem em
transicdo da denticdo decidua para a permanente, o que € tipico da idade estudada,
a possibilidade de afericao da carie dentaria pode ser considerada. Isso impde
cautela na anadlise e interpretacao dos resultados.

Por fim, o controle de qualidade exercido pela equipe de pesquisa, a boa taxa
de resposta e a utilizacdo de indicadores validados possibilita a minimizacdo de
eventuais viéses em todas as etapas da pesquisa, conferindo boa validade interna e
externa ao estudo.
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6. CONCLUSAO

Com os resultados da pesquisa, pode-se concluir que foram encontradas
associacdes estatisticamente significativas entre variaveis relacionadas ao periodo
dos primeiros mil dias de vida e comportamentos de risco para a ocorréncia da carie
dentaria.

O grupo das variaveis relacionadas as condigbes socioeconémicas
apresentou maior numero de associagées com comportamentos determinantes para
carie dentaria.

A escolaridade materna menor que oito anos, no momento do nascimento da
crianga, resultou em um risco maior de instalacdo de habitos de higiene bucal
inadequados da crianga, assim como a associacao entre a "escolaridade da mae
atual" e a incidéncia de céarie dentaria na denticao decidua e permanente aos seis
anos de idade.

Outra variavel socioecondémica referente ao periodo dos mil dias, associada a
comportamentos determinantes para carie dentaria, foi a ocupagdo da méae.
Criancas cujas maes nao tinham renda formal (que nao trabalhavam fora do lar)
apresentaram um risco maior de nao terem ido ao dentista até os seis anos de idade
e procurarem servico odontolégico por motivo de dor. O comportamento de risco
"procura por servico odontoldgico por motivo de dor aos seis anos de idade" também
se mostrou associado a incidéncia de carie dentaria nas criangas do estudo.

No grupo de variaveis relacionadas a gestacdo, a Unica varidvel que se
mostrou associada a comportamentos determinantes para carie dentaria aos seis
anos foi a via de parto.

Ja no grupo das variaveis relacionadas a saude da crianca até os dois anos
de idade, pode-se observar a associacdo das variaveis "internagdo hospitalar por
mais de dois dias" e "ocorréncia de refluxo", com o comportamento determinante

"procura por servicos odontoldgicos por motivo de dor".
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6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

O Estudo de Coorte Brasil Sul, no qual essa pesquisa esta inserida,
possibilitara a continuidade da avaliacdo dos fendmenos aqui estudados,
viabilizando o estabelecimento de uma eventual relacdo causa-efeito no que se
refere tanto aos primeiros mil dias de vida da crianga quanto a incidéncia da cérie
dentaria.

Sugere-se que outros aspectos relacionados a saude bucal sejam
incluidos,assim como a avaliagdo do impacto que possam gerar sobre a qualidade
de vida da populacao estudada.

Por fim, outras técnicas de andlise dos dados poderiam ser realizadas, as
quais poderiam estimar o efeito do contexto social nos comportamentos individuais

relacionados a saude bucal, mais especificamente da carie dentaria.
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APENDICE

APENDICE A — Carta aos diretores

7

Y/

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

Prezado(a) Diretor(a),

O Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL), em parceria com a Secretaria de Saide e Educacdo do municipio de
Palhoca estdo iniciando um amplo projeto de pesquisa que tem como tema central a questdao
da infancia.

Este estudo tem como objetivo verificar a interacdo entre os fatores individuais e
socioecondmicos do ambiente, da vizinhanga e da escola na condi¢do de satide da criancga para
diferentes doencas e comportamentos relevantes a saude.Trata-se de um estudo importante,
pois existem fatores que se acumulam durante a vida e podem aumentar o risco para diversas
doencas, tanto na infancia como na vida adulta futura.

Nessa pesquisa serd avaliada a condi¢cdo de saide de todas as criancas nascidas em
2009, de escolas publicas e particulares e suas respectivas familias. Os pesquisadores
aplicardo questiondrios aos cuidadores referentes a fatores psicossociais, socioecondmicos €
ao funcionamento familiar. Na escola,as criancas serdo pesadas, medidas, e um exame bucal
serd realizado por dentistas da P.M. de Palhoca. Todas as avaliagdes somente serdo realizadas
mediante autorizacao escrita dos responsaveis.

Estes contatos as escolas ja foram previamente autorizados pelos gerentes de Ensino
do Estado e do Municipio, Srs. Dagmar Diana Fava Pacher e Angelita Pereira,
respectivamente. E importante ressaltar que os examinadores sdo pessoas capacitadas e aptas
para realizar esta atividade.

Os resultados do estudo serdo disponibilizados através de relatérios impressos e que
estardo disponiveis na direcdo das escolas. Nao haverd retorno financeiro as criangas, seus
familiares ou outras pessoas que participem da pesquisa.

Todos os dados obtidos serdo guardados em sigilo e poderao ser solicitados a qualquer
momento.

Prof. Dr. Jefferson Luiz Traebert
Coordenador do Programa de P6s Graduacdo em Ciéncias da Satide/UNISUL

Mestrado e Doutorado
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APENDICE B - llustracdo — Reunido da equipe de pesquisa com diretores das
escolas municipais, autoridades de saude e educacao e vice-reitor da Unisul




APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagoes a seguir, no casc de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento e rubrique todas as paginas
que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel, que
lambam assinara e rubricara lodas as vias.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projelo: Falores psicossaociais e socioecondmicos na delerminacgo da sadude
da crianca - Coorte Brasil Sul

Pesquisador Telefone para e-mail para contato
contalo
Doutoranda Karoliny dos Santos | (48) 3279-1167 fisio.karoliny@gmail.com
Prof. Dr. Jefferson Traebert (48) 3279-1168 jefferson.traebert@gmail.cam
Doutoranda Eliane Trasbert (48) 3279-1167 elisazevedot@gmail.com

Este é um estudo que tem por objetivo verificar a interagcido entre os fatores
individuais, socicecondmicos, do ambienle da vizinhanga e escolar na condicao de
saude da crianca para diferentes doengas e comportamentos relevantes a saude.
Essa pesquisa & importante porque existem fatores que se acumulam durante a vida e
que padem aumentar o risco de desenvolver diversas doencas tanto na infancia como
na vida adulta futura.

Nessa pesquisa sera avaliada a condigdo dc saude de todas as criangas de
seis anos de idade e suas familias, residentes no municipio de Palhoga. Os
pesquisadores irdo s casas das familias para aplicar questiondrios aos pais
referentes a fatores psicossociais, socioecondmicos e funciocnamento familiar. Outros
dados referentes & saude da crianga serdo coletados na entrevista, na carteira de
saude e no prontuario da unidade de saude. Além disso, ha escola as criangas serao
pesadas e medidas, e realizardo exame do estado de salde da boca. Se forem
encontradas alteragdes na salde da crianca, o(a) senhor(a) sera informado(a) e ela
recebera encaminhamento para tratamento. As avaliagdes somente serdo realizadas
se o(a) senhor(a) cancordar e assinar este termo, € se a crianga concordar com a
realizacao das avaliacées.

O(a) senhor(a) podera se sentir constrangido ou pode trazer a memoria
experiéncias ou situagdes vividas gque lhe causem desconforio durante a entrevista.
Entretanto vale ressaltar que os avaliadores s&o pessoas treinadas, aue respeitardao e
manterdc o sigilo de suas informacdes e cpinides. Além disso, o(a) senhor(a) podera
se retfirar do estudo a qualguer momento. A pesqguisa nao prevé riscos pois as
criancas somenle serao pesadas e medidas e 0 exame bucal sera visual. Em lermos
de beneficios, todas as criangas e suas familias aue necessitarem de atencao a saude
terdo acesso aos ambulatérios de atencBo basica e de média complexidade dos
Cursos de Graduacdo em Medicina, Odoniologia, Fisiaterapia, Psicologia, Servigco
Social, Nutricao 2 Nalurologia da UNISUL, campus Pedra Branca localizados no
municipio de Palhoga. Os resultados do estudo serdo disponibilizados através de
relatérios impressos e que estarao disponivelis na diregao das escolas. Nao havera
beneficio financeiro as criancas, seus familiares ou outras pessoas que participem da
pesquisa.
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Todos os dados obtidos serao guardados em sigilo. O(a) senhor(a) podera
recusar-se a tomar parte da pesquisa ou retirar 0 seu consentimento a qualquer
tempo, sem penalidade alguma. E garantida a manutencéo do sigilo e da privacidade
durante todas as fases da pesquisa, bem como o recebimento de uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacao e voluntaria e semcustos.

O(a) senhor(a) podera solicitar o esclarecimento sobre a pesquisa a qualquer
momento e podera tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa a partir de
dezembro de 2016, periodo correspondente a conclusao de parte inicial da pesquisa,
via e-mail (coorteunisul@gmail.com).

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Me. Karoliny dos Santos

Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar
desse estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo  pesquisador
sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim
como a maneira como ela seré feita e 0s beneficios e 0s possiveis riscos decorrentes
de minha participacao. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a
gualguer momento, sem que isto me traga qualguer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Endereco residencial:

Assinatura:

Local e data:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — Universidade do Sul de SantaCatarina
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra Branca, Palhoca, SC
Fone: (48) 3279-1036.
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APENDICE D — Questionario Coorte Brasil Sul

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORTE BRASIL SUL —2015/2016

Ola, meu nome é....... Eu faco parte de um Grupo de Pesquisa da UNISUL. Estamos realizando uma pesquisa sobre
a Importédncia dos primeiros mil dias de vida na salde da crianca. Esta pesquisa ajudard no planejamento de acées
de salide na nossa cidade. Ela demorara aproximadamente trinta minutos. Posso continuar?

[ | Sim, continua | | Recusa, agradece e encerra | | Marca um novo horario

Data da entrevista: ! ! [PO1] Cédigo do entrevistador: |___||___||___|

O(a) senhor(a) pede ou ndo participar da pesquisa. Tenha certeza de que tudo o que ofa) senhor(a) responder sé
serda usado para a pesquisa. Este questionario ndo sera mostrado para ninguém. Figue a vontade para encerrar a
entrevista a qualquer momento. Se houver questées que o(a) senhor(a) se sinta desconfortavel em respondé-las, me
avise. Temos aqui o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que explica todos os procedimentos da
pesquisa, que inclui a entrevista e o exame do seu filho na escola. Caso concorde em participar, por favor assine.
Posso continuar? As perguntas desta pesquisa sdo sobre a familia e a crianga de seis anos de idads.

IDENTIFICAGAOQ

Codigo de identificacao: D D D D

Nome de quem respondeu a entrevista:

Grau de parentesco com a crianga:

Nome complete da crianga:

Numero do Cartdo Nacional do SUS da crianca:

Escola em que a crian¢a estuda: (1) publica
(2) privada

Nome completo da m&e da crianca:

Endereco completo com um ponto de referéncia:
Rua: n
CEP: Bairro: Ponto de referéncia:

Contato telefdnico - solicitar mais de um contato (avé/avo, tio/tia, vizinho/vizinha, amigo/amiga):
Tel 1.: Tel 2.:
Tel 3.: Tel 4.:

SEGCAOC A - CONDIGOES GERAIS DE SAUDE DA CRIANGA E HISTORIA FAMILIAR
Em relagdo a saude de seu(sua) filho(a):

[A01] A crianca teve catapora/varicela nos dois primeiros anos de vida? [A01]
(1) sim
(2) nao
(99) ndo sabe

[AD2] A crianca teve rubéola nos dois primeiros anos de vida? [AD2]
(1) sim
(2) ndo
(99) nédo sabe

[AO3] A crianca teve anemia nos dois primeiros anos de vida? [A03]
(1) sim
(2) nao
(99) ndo sabe

[AD4] A crianca teve infeccdo ou feridas na pele nos dois primeiros anos de vida? [A04]
(1) sim
(2) néo
(99) ndo sabe
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[AO5] A crianga teve pneumonia ou outras infeccdes do pulmio nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AD5]

[AQB] A crianga teve refluxo nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A08]

[AO7] A crianga teve vermes nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) n&o sabe

[AOT]

[AO8] A crianga teve diarréia nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[ADS8]

[AQ9] A crianga teve infecgdo ou dor de ouvido nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A09]

[A10] A crianga teve amigdalite ou dor de garganta nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) n3o

(99) ndo sabe

[A10]

[A11] A crianca teve diabetes ou aclcar no sangue nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) n8o sabe

AT

[A12] A crianga teve alguma doenga no coragdo nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) n&o sabe

A12]

[A13] A crian¢a teve alguma outra doencga nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim. Qual(is)?
(2) ndo

(88) n&o se aplica
(99) n&o sabe

[A13]

[A14] A crianca teve que tomar remédio por mais de 30 dias consecutivos nos dois primeiros anos
de vida?

(1) sim

(2) ndo

(99) n&o sabe

[A14]

[A15] A crianga teve que tomar algum antibidtico nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) nao

(99) ndo sabe

[A15]

[A16] A crianga alguma vez foi internada por mais de dois dias em hospital nos dois primeiros anos
de vida (excluindo o periodo do primeiro més de vida)?

(1) sim

(2) n3o

(99) ndo sabe

[A18]

[A17] Alguém na familia da crian¢a tem asma/bronquite?

Em caso de resposta negativa ou ndo souber responder, pular para a questdo [A20]
(1) sim

(2) ndo

(99) n&o sabe

[A1T]

[A18] Quem na familia da crianca tem asma/bronquite?
(1) mée

(2) pai

(3) irmaos

(4) pai e mae

(5) pai, mae e irmaos
(8) outro. Qual(is)?
(
(
(

7) mae e irmaos
8) pai e irm3os
88) n&o se aplica

[A18]
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[A19] O pai ou a mae da crianga usam ou ja usaram alguma medicagdo para asma/bronquite?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

(88) ndo se aplica

[A19]

[A20] Alguém na familia da crianca tem rinite alérgica/alergia no nariz?

Em caso de resposta negativa ou nhdo souber responder, pular para a guestéo [A22]
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A20]

[A21] Quem na familia da crianga tem rinite alérgica/alergia no nariz?
(1) mae

(2) pai

(3) irmaos

(4) pai e mae

(5) pai, mae e irmaos

(6) outro. Qual(is)?
(7) mae e irméos
(8) pai e irméos
(88) ndo se aplica

[A21]

[A22] Alguém na familia da crianca tem dermatite atépica/alergia na pele?

Em caso de resposta negativa ou nhdo souber responder, pular para a préxima se¢do (secédo B)
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A22]

[A23] Quem na familia da crianca tem dermatite atépica/alergia na pele?
(1) mae

(2) pai

(3) irméos

(4) pai e mae

(5) pai, mée e irmaos

(6) outro. Qual(is)?
(7) mae e irméos
(8) pai e irmdos
(88) nao se aplica

[A23]

SECAO B - CONDIGCOES DE SAUDE BUCAL DA CRIANGCA E DO CUIDADOR
Sobre satide bucal:

[BO1] Cada pessoa da sua casa possui sua prépria escova de dentes?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B01]

[BO2] A crianga escova os dentes?

Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [B05]
(1) uma vez ao dia

(2) duas vezes ao dia

(3) trés ou mais vezes ao dia

(4) ndo escova

(5) nem todos os dias

[B02)

[BO3] Quantos anos a crianca tinha quando comec¢ou a escovar os dentes?
(1) menos de 1 ano

(2)1a2anos

(3)2a3anos

(4)3 a4 anos

(5)4 a5 anos

(6) 5 a6 anos

(99) ndo sabe

(88) ndo se aplica

[B03]

[B04] A crianga tem ajuda de algum adulto na escovacgao dos seus dentes?
(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[B04]

[BO5] A crianga utiliza pasta de dente?
(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[BO5)
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[BOB] A crianga utiliza fio dental ou outro fio?
(1) sim, diariamente

(2) sim, esporadicamente
(3) nao utiliza

(99) ndo sabe

(88) ndo se aplica

[BO8]

[BO7] A crianga teve dor de dente nos ultimos 30 dias?
(1) sim

(2) ndo

(99) nao sabe

[B07]

[BO8] A crianca ja foi atendida alguma vez por um dentista?
Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [B12]
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B08]

[BOY] Quando foi a ultima ida da crianca ao dentista?
(1) neste més ou més passado
2) ha seis meses
3) ano passado
4) mais de 1 ano
88) ndo se aplica
9) ndo sabe

[B09]

B10] Ainda sobre a ultima vez que a crianca foi ao dentista, qual foi o principal motivo?
1) dor de dente
2) dente cariado (brocado)

4) sangramento ha gengiva

5) mau halito

8) acidente, queda ou pancada na boca

7) refazer obturacdo (restauracao) por razao estética
8) refazer obturagéo (restauragdo) que caiu ou quebrou
9) revisdo (controle) ou prevenc¢do

10) outro. Qual?

(
(
(
(
(9
[
E
(3) dente encavalado, fora de posicdo
(
(
(
(
(
(
(
(

88) ndo se aplica

[B10]

[B11] Onde a crianca vai ao dentista?
1) servigo publico (prefeitura, UBS, UPA, CEOQO)
2) dentista particular

88) ndo se aplica

(
(
(3) outros. Qual(is)?
(
(99) ndo sabe

B11]

[B12] A crianga escova os dentes na escola?
(1) sim

(2) ndo

(99) nao sabe

B12]

[B13] A crianga faz ou fez uso de mamadeira?
(1) até 2 anos de idade

(2) até 3 ou 4 anos de idade

(3) até 5 ou 6 anos de idade

(4) ndo usou

(99) ndo sabe

[B13]

[B14] A crianga toma ou tomava mamadeira durante a noite?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B14]

[B15] A crian¢a faz ou fez uso de chupeta?
(1) até 2 anos de idade
2) até 3 ou 4 anos de idade
3) até 5 ou B anos de idade
4) ndo usou
9) ndo sabe

[B15]

(

(

(

(@

[B16] A crianga chupa ou chupou o dedo?
(1) até 2 anos de idade

(2) até 3 ou 4 anos de idade

(3) até 5 ou 6 anos de idade

(4) ndo chupou

(99) ndo sabe

[B186]
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[B17] A crianga dorme com a boca aberta ou ronca a noite?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sahe

[B17]

[B18] A crianga ja fez cirurgia de amigdalas e/ou adenoide/carne esponjosa ne nariz?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B18]

[B18] A crianga ja caiu, machucando a boca ou os dentes?

Em caso de resposta negativa ou ndo souber responder, pular para a questdo [B25]
(1) sim. Quantas vezes?

(2) nao

(99) nao sabhe

[B19]

[B20] Que idade a crianca tinha quando a(s) queda(s) aconteceu/aconteceram?
(1) até 1 ano de idade

(2) de 1 a 2 anos de idade

(3) de 3 a 4 anos de idade

(4) de 5 a 6 anos de idade

(88) ndo se aplica

[B20]

[B21] Onde ocorreu/ocorreram a(s) queda(s) da crianca?
(1) dentro da casa

(2) patio da casa

(3) escola

(4) parque

(5) acidente de carro, moto ou atropelamentc
(6) cutro. Qual(is)?

(88) nao se aplica

[B21]

[B22] O que aconteceu com o(s) dente(s) da crianca apés a(s) queda(s)?
(1) quebrou/quebraram

(2) amoleceu/amoleceram

(3) caiu/cairam

(4) escureceu/escureceram

(5) machucou labio, lingua ou boca

(88) ndo se aplica

[B22)]

[B23] Quande a crianca caiu, a(s) batida(s) ocorreu/ocorreram no:
(1) dente de leite

(2) dente permanente

(3) nos dois

(88) nao se aplica

[B23]

[B24] A crianca foi ao dentista por causa disso?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sahe

(88) ndo se aplica

[B24]

[B23] A crianca ja recebeu ou esta recebendo tratamento para dente mal posicionado (encavalado) ou

para fora (por exemplo: uso de aparelho)?
(1) sim, esta em tratamento agora

(2) sim, ja tratou no passado

(3) ndo

[B25]

[B26] Como o(a) senhor(a) percebe a saude dos dentes da crianga?
(1) étima

(2) boa

(3) regular

(4) ruim

(5) péssima

[B26]

Em relacdo aos seus dentes:

[B27] O(a) senhor(a) ja arrancou algum dente, ndo contando com o dente siso?
(1) sim
(2) ndo

[B27]

[B28] O(a) senhor(a) esta com alguma carie ou buraco no dente neste momento?
(1) sim

(2) nde

(99) ndo sabe

[B28]

[B28] O(a) senhor(a) teve dor de dente nos ultimos 30 dias?
(1) sim
(2) nao

[B29]
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(99) ndo sabe

[B30] O(a) senhor(a) ja foi ao dentista?
(1) sim
(2) ndo

[B30]

[B31] Quande foi a sua ultima ida ao dentista?
(1) neste més ou més passado

(2) ha seis meses

(3) ano passado

(4) mais de 1 ano

(88) nao se aplica

(99) ndo sahe

[B31]

[B32] Como ofa) senhor(a) percebe a saude dos seus dentes?
(1) étima

(2) boa

(3) regular

(4) ruim

(5) péssima

[B32]

SECAO C - HABITOS ALIMENTARES
Com relagdo a alimentagdo da crianga até os dois anos de vida:

[CO1] A crian¢a foi amamentada?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[CO01]

[C02] Por quanto tempo a crianga foi amamentada? meses
(99) ndo sabe
(88) ndo se aplica

[C02)

[C03] Quanto tempo a erianca s6 mamou ho peito? meses
(99) ndo sahe
(88) ndo se aplica

[C03]

[C04] Até os seis primeiros meses de vida quais dos itens abaixo foi utilizado na alimentacdo da
crianga?

(1) leite de vaca (saco ou caixa)

(2) leite em pé (Ninhe, Molico, Elegé, outros)

(3) formula infantil (Nan, Aptamil, Enfamil, Milupa, Nestogeno, Pregestimil, outros)

(4) leite de soja (AptamilSoy, NanSoy, outros)

(5) bebida de soja (Ades, Shefa, outros)
(6) outros. Qual(is)?
(88) ndo se aplica

[C04]

[CO5] Era utilizado algum tipo de farinha (Mucilon, Farinha Lactea, Neston, Maisena, farinha de
mandioca) para complementar a mamadeira nos dois primeiros anos de vida?

(1) sim

(2) nao

(99) ndo sabe

[C05]

[COB8] Era utilizado agucar, mel ou melado para complementar a mamadeira da crianca nos dois
primeiros anos de vida?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[C08]

[CO7] Com quantos meses foram introduzidas frutas na alimentacao da crianca? meses
(99) ndo sahe

[CO0T]

[C08] Com quantos meses foram introduzidos leite e derivados (iogurte, danoninho, achocolatado) nha
alimentacao da crianga? meses

[cog]

[C09] Nos primeiros meses de vida, as frutas utilizadas na alimentagéo da crianga eram:
(1) frutas frescas

(2) industrializadas (papinha pronta)

(3) as duas

[C09]

[C10] Quais tipos de derivados de leite foram oferecidos para a crian¢ca nos dois primeiros anos de
vida?

(1) iogurte

(2) petitsuisse (Danoninho)

(3) leite fermentado (Yakult, Chamyto)

(4) achocolatado (Nescau, Toddynho, Chocoleite, Ovomaltine)

(5) outros Qual?
(99) ndo sabe
(88) ndo se aplica

[C10]




123

[C11] Com quantos meses foram introduzidos alimentos salgados na alimentagdo da crianca?
meses

[C11]

[C12] Dos alimentos abaixo quais foram oferecidos para a crianga antes de ela completar 1 ano?
(1) ovos

(2) trigo (massa, pao, bolo)

(3) soja

(4) milho

(5) peixe

(6) frutos do mar (camarao, siri, lagosta)

(88) ndo se aplica

[C12]

No dia a dia como é a alimentagdo da crianca?

[C13] A crianga come bolacha recheada durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C13]

[C14] Quantas vezes na semana a crianga come bolacha recheada? vezes
(88) nao se aplica

[C14]

[C15] A crianca toma refrigerante durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C15]

[C16] Quantas vezes na semana a crian¢a toma refrigerante? vezes
(88) ndo se aplica

[C16]

[C17] A crianga toma suce de caixinha ou de pacotinho (Tang, Clight) durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C17]

[C18] Quantas vezes na semana a crianca toma suco de caixinha ou de pacotinho? vezes
(88) ndo se aplica

[C18]

[C18] A crian¢a toma achocolatado e/ou leite com agucar durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C19]

[C20] Quantas vezes na semana a crianga toma achocolatado e/ou leite com acucar? vezes
(88) nao se aplica

[C20]

[C21] A crianca come bala/ chiclete/ pirulito/ chocolate durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C21]

[C22] Quantas vezes na semana a crian¢a come bala/ chiclete/ pirulito/ chocolate? vezes
(88) ndo se aplica

[C22]

SEGAO D — CONDIGOES RELACIONADAS AO NASCIMENTO: MAE
Agora em relagdo & mae da crianca

[D01] Quantos anos a senhora tinha quando engravidou desta crianca?
anos

[D01]

[D02] Qual a altura da senhora? metro

[D02]

[D03] Quando a crianca nasceu, a senhora tinha companheiro estavel?
Caso a resposta seja negativa, pular para a questéo [D05]

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sahe

[D03]

[D04] Quando a crianga nasceu, ha quanto tempo a senhora estava com companheiro estavel?
anos
(88) nao se aplica

[D04]

[DO5] Atualmente, a senhora tem companheiro estavel?
(1) sim
(2) ndo

[D05]

[D06] Quanto tempo a senhora esta com o companheiro atual?
anos
(88) ndo se aplica

[D08]

[D07] Qual a cor/etnia da senhora?
(1) branca

(2) preta

(3) parda

(4) amarela

(5) indigena

[D07]

[D08] A senhora teve catapora/varicela durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

[D08]
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(99) nao sabe

[D09] A senhora teve citomegalovirus durante a gravidez?
(1) sim

(2) néo

(99) nao sahe

[D09]

[D10] A senhora teve toxoplasmose ou doenga do gato durante a gravidez?
(1) sim

(2) n2o

(99) ndo sabe

[D10]

[D11] A senhora teve sarampo durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D11]

[D12] A senhora teve rubéola durante a gravidez?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

D12]

[D13] A senhora teve sifilis durante a gravidez?
(1) sim

(2) nao

(99) ndo sabhe

[D13]

[D14] A senhora teve tétanc durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sahe

[D14]

[D15] A senhora teve HIV/aids durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) nao sabe

[D15]

[D16] A senhora teve pneumonia durante a gravidez?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sahe

[D18]

[D17] A senhora teve corrimento vaginal que teve que tratar durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) nao sahe

[D17]

[D18] A senhora teve infecgéo urinaria durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) nao sabe

[D18]

[D19] A senhora teve outras doeng¢as durante a gravidez?
(1) sim. Qual(is)?

(2) néo
(99) ndo sahe

[D19]

[D20] A senhora teve diabetes durante a gravidez?
(1) sim

(2) nao

(99) ndo sabe

[D20]

[D21] A senhora teve pressdc alta durante a gravidez?
(1) sim

(2) nao

(99) ndo sahe

[D21]

[D22] A senhora teve doenga do coraga@o durante a gravidez?
(1) sim

(2) nao

(99) nao sabe

[D22]

[D23] A senhora consome bebida alcéolica?
(1) sim
(2) ndo

[D23]

[D24] Com que frequéncia a senhora consome bebida alcéolica? vezes na semana
(88) ndo se aplica

[D24]

[D25] A senhora consumiu bebida alcodlica na gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D25]
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[D268] Com que frequéncia a senhora consumiu bebida alcéolica na gravidez?
vezes na semana
(88) ndo se aplica

[D26]

[D27] A senhora fuma?
(1) sim
(2) ndo

[D27]

[D28] Quantos cigarros por dia a senhora fuma? cigarros
(88) ndo se aplica

[D28]

[D29] A senhora fumou durante a gravidez?
(1) sim

(2) nao

(99) ndo sabhe

[D29]

[D30] Até guantos meses de gestacdo a senhora fumou? meses
(88) ndo se aplica
(99) ndo sabe

[D30]

[D31] A senhora usou droga durante a gravidez?

Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [D33]
(1) sim

(2) nao

(99) ndo sabe

[D31]

[D32] Em caso afirmativo, qual tipe de droga foi utilizado?
(1) maconha

(2) cocaina

(3) crack

(4) outros. Qual?
(88) ndo se aplica

[D32]

[D33] A senhora fez consultas de pré-natal?
(1) sim

(2) nde

(99) ndo sabe

[D33]

[D34] Quantas consultas de pré-natal fez? consultas
(88) ndo se aplica
(99) ndo sabe/ndo lembra

[D34]

[D35] A gravidez foi planejada?
(1) sim

(2) n@o

(99) ndo sahe

[D35]

[D36] Quantos quilos a senhora engordou durante a gravidez? quilos
(99) ndo sahe

[D36]

[D37] Houve algum problema durante o parto?
(1) sim. Qual?
(2) ndo

(99) ndo sahe

[D37]

[D38] Quantas gestacdes (gravidez) a senhora teve? gestacdes
(99) ndo sabe

[D38]

[D39] Quantos filhos a senhora tem? filhos
(99) nao sabe

[D39]

SECAOE - ESTUDO DE DOENGAS ALERGICAS (ISAAC)

ASMA

[EQ1] Alguma vez na vida, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [EQ7]

(1) sim

(2) n&o

[E0T]

[E02] Nos dois primeiros anos de vida, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
(1) sim

(2) nde

(99) ndo sabe

(88) nao se aplica

[E02]

[EO3] Nos altimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
(1) sim

(2) nae

(88) nao se aplica

[E03]

[EO4] Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu(sua) filho(a)
teve?

(1) nenhuma crise
(2% 1 a 3 crices

[E04]
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(3)4 a 12 crises
(4) mais de 12 crises
(88) ndo se aplica

[EO5] Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu(sua) filho(a) teve seu sono perturbado
por chiado no peito?

(1) nunca acordou com chiado

(2) menos de 1 noite por semana

(3) uma ou mais noites por semana

(88) nao se aplica

[E05]

[EOE] Nos ultimos 12 (doze) meses, o chiado foi tio forte a ponto de impedir que seu(sua) filho(a)
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiracdo?

(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[E06]

[EOT7] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve asma?
(1) sim
(2) ndo

[E0T7]

[EO8] Nos dltimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
(1) sim
(2) ndo

[E08]

[EQ9] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou
com infecgdo respiratéria?

(1) sim

(2) ndo

[E09]

[E10] Nos dltimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve falta de ar, sem estar gripado ou com
infeccdo respiratéria?

(1) sim

(2) ndo

[E10]

[E11] Caso seu(sua) filho(a) tenha chiado no peito, durante uma crise a bombinha ou a nebulizacdo
aliviou rapidamente os sintomas?

(1) sim

(2) ndo

(88) nao se aplica

[E11]

[E12] Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o(a) senhor(a) levou seu(sua) filho(a) ac médice
devido ao chiado no peito ou outros sintomas de asma?
(88) ndo se aplica

[E12]

[E13] Nos ultimos 12 (doze) meses, o médico prescreveu corticdide para seu(sua) filhe(a), por
causa da asma?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[E13]

RINITE

[E14] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve problema com espirros ou coriza (corrimento nasal),
quando nao estava resfriado ou gripado?

Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [E20]

(1) sim

(2) ndo

[E14]

[E15] Nos primeiros dois anos de vida, seu(sua) filho(a) teve algum problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrugdo nasal quando nao estava gripado ou resfriado?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe
(88) ndo se aplica

[E15]

[E16] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho{a) teve algum problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrucdo nasal quando naoc estava gripado ou resfriado?

Em caso de resposta negativa, pular para a questao [E20]

(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[E16]

[E17] Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal do seu(sua) filho(a) foi acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?

(1) sim

(2) ndo

(88) nao se aplica

[E17]

[E18] Em qual dos ultimes 12 (doze) meses esse problema nasal do seu(sua) filho(a) ocorreu?
(Por favor. mardue em dual ou duais meses iss0 ocorreu)
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Para o entrevistador: caso a resposta seja negativa em [E14] e [E15], preencher 88 nos itens [E18]

[A] janeiro
(1) sim
(2) ndo

[E18.A]

[B] fevereiro
(1) sim
(2) ndo

[E18.B]

[C] margo
(1) sim
(2) ndo

[E18.C]

[D] abril
(1) sim
(2) ndo

[E18.D]

[E] maio
(1) sim
(2) ndo

[E18.E]

[F] junho
(1) sim
(2) ndo

[E18.F]

[G] julho
(1) sim
(2) ndo

[E18.G]

[H] agosto
(1) sim
(2) ndo

[E18.H]

[I] setembro
(1) sim
(2) ndo

[E18.1]

[J] outubro
(1) sim
(2) nao

[E18.J]

[K] novembro
(1) sim
(2) ndo

[E18.K]

[L] dezembro
(1) sim
(2) nao

[E18.0]

[E19] Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades didrias do seu(sua) filho(a) foram
atrapalhadas por esse problema nasal?

(1) nada

(2) um pouco

(3) moderado

(4) muito

(88) ndo se aplica

[E19]

[E20] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve rinite?
(1) sim
(2) ndo

[E20]

ECZEMA

[E21] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve manchas com coceira na pele (eczema), que
apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?

Em caso de resposta negativa, pular para a questéo [E28]

(1) sim

(2) nde

[E21]

[E22] Nos primeiros dois anos de vida, seu(sua) filho(a) teve manchas com coceira na pele
(eczema), gue apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?

(1) sim

(2) nao

(99) ndo sabe

(88) ndo se aplica

[E22]

[E23] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho (a) teve essas manchas na pela (eczema)?
(1) sim

(2) nao

(88) ndo se aplica

[E23]

[E24] Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes locais: dobras

dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do
nearncn aralhas an alhas da e fena) filhafa)?

[E24]
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(1) sim
(2) ndo
(88) ndo se aplica

[E25] Com que idade essas manchas na pele (eczema) apareceram pela primeira vez no seu(sua)
filho(a)?

(1) menos de 2 anos

(2) entre 2 e 4 anos

(3) 5 anos ou mais

(88) ndo se aplica

[E25]

[E26] Alguma vez estas manchas com coceira (eczema) do seu(sua) filho(a) desapareceram
completamente nos dltimos 12 meses?

(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[E28]

[E27] Nos lltimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, seu(sua) filho(a) ficou
acordade a noite por causa dessa coceira na pele?

(1) nunca nos ultimos 12 meses

(2) menos de 1 noite por semana

(3) uma ou mais noites por semana

(88) ndo se aplica

[E27]

[E28] Alguma vez na vida seu(sua) filheo(a) teve eczema?
(1) sim
(2) ndo

[E28]

SEGAO F - AMBIENTE DOMICILIAR
Condicées do ambiente domiciliar

[FO1] Quando estava gravida, a senhora tinha cachorro dentro de casa?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[FO1]

[FO2] Quando estava gravida, a senhora tinha gato dentro de casa?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[Fo2]

[FO3] Quando estava gravida, a senhora tinha passaro dentro de casa?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[FO3]

[FO4] Quando estava gravida, a senhora tinha outros animais com pelo dentro de casa?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[FO4]

[FO5] Alguem fuma dentro da casa da crianga?
(1) sim
(2) ndo

[FO5]

[FO6] No quarto em que a crianga dorme tem mofo ou umidade no teto ou nas paredes?
(1) sim
(2) ndo

[FO8]

[FO7] O quarto em que a crian¢a dorme possui ar condicionado?
(1) sim
(2) ndo

[FO7]

[FO8] Qual é o tipo de fogédo da casa da crianca?
(1) elétrico

(2) gas

(3) carvao ou lenha

(4) outro. Qual?

[FO8]

[FO9] No quarto em que a crianga dorme tem carpet ou tapete?
(1) sim
(2) ndo

[FO9]

[F10] No quarto em que a crianga dorme tem cortina?
(1) sim
(2) ndo

[F10]

[F11] A crianga tem bicho de pelicia no quarto?
(1) sim
(2) ndo

[F11]

[F12] A crianga usa travesseiro de pena?

[F12]
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(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sahe
[F13] A crianga convive com animais de pelo ou pena (cachorro, gato, passaro) dentro de casa? [F13]
(1) sim
(2) ndo
[F14] A crianca frequentou creche? [F14]
(1) sim
(2) ndo
[F15] Desde que idade a crianga frequenta a creche/escola? meses [F15]
(88) ndo se aplica
SECAO G — CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Com relacéo as condicbes socioeconémicas da familia:
[GO1] Ha quanto tempo a crianga esta morando no municipio de Palhoga? anos [G01]
[G02] Qual a ocupacgéc do pai/padrasto da crian¢a quando ela nasceu? [G02]
(1) empregado formal (com carteira assinada/auténomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)
(3) desempregado
(4) encostado (pericia médica)
(5) aposentado
(99) ndo sabhe
[G0O3] Atualmente, qual a ocupac¢ao do pai ou padrasto da crianca? [G03]
(1) empregado formal (com carteira assinada/auténomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)
(3) desempregado
(4) encostado (pericia médica)
(5) aposentado
(99) ndo sabe
[G04] Qual a ocupacae da senhora quande a crianga nasceu? [G04]
(1) empregado formal (com carteira assinada/auténomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)
(3) desempregado
(4) encostado (pericia médica)
(5) aposentado
(8) do lar
(99) ndo sahe
[G05] Atualmente, qual a ocupacdo da senhora ? [G05]
(1) empregado formal (com carteira assinada/auténomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)
(3) desempregado
(4) encostado (pericia médica)
(5) aposentado
(8) do lar
(99) ndo sahe
[G0B] A senhora trabalhou durante a gestag&o? [G06]
Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [G08]
(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sabe
[GO7] Até quantos meses de gestacdo a senhora trabalhou? meses [GO07]
(88) ndo se aplica
[G08] Em média, qual o valor da renda da familia da crianga?R$ [G08]
Somar fodas as rendas dos moradores da casa.
[G09] A familia da crianca recebe o Bolsa Familia? [G09]
(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sahe
[G10] Quando a crianga nasceu, quantos anos completos o pai/padrasto tinha estudado? anos [G10]
de estudo completos
(99) ndo sahe
[G11] Atualmente, quantos anos completos o pai/padrasto da crianga estudou? anos de [G11]
estudo completos
(99) ndo sahe
[G12] Quando a crianga hasceu, quantos anos completos a senhora tinha estudado? anos de [G12]
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estudo completos
(99) nao sabe

[G13] Atualmente, quantos anos completos a senhora estudou?
(99) nao sabe

anos de estudo completos

[G13]

[G14] Atualmente, a casa em que a crianga mora é:
(1) prépria

(2) alugada

(3) da familia

(99) ndo sabe

[G14]

[G15] Quando a crianga nasceu, a casa dos pais era:
(1) prépria

(2) alugada

(3) da familia

(99) ndo sabe

[G15]

[G16] Qual o numero de comodos (excluindo os banheiros, varandas e garagem) na casa da crianca
atualmente?

[G16]

[G17] Qual € o tipo de moradia da familia da crianga?
(1) alvenaria

(2) madeira

(3) mista

(4) outro. Qual?

[G17]

[G 18] Existe coleta regular de lixo na rua em que a crianga mora?
(1) sim

(2) ndo

(99) nao sabe

[G18]

[G19] De onde vem a agua da casa em que a crianca mora?

(1) rede (SAMAE)

2) pogo

3) morro

4) outros. Qual?
9) nao sabe

[G19]

G20] Para onde vai 0 esgoto da casa em que a crianca mora?

2) fossa

3) céu aberto

4) outro. Qual?
9) nao sabe

[G20]

(
(
(
(9
[
(1) rede de esgoto
(
(
(
(9
[

G21] Qual € o numero de banheiros na casa em que a crianga mora?

[G21]

[G22] Onde esta localizado o banheiro na casa em que a crianca mora?
(1) dentro de casa

(2) fora de casa (patio)

(3) ambos

[G22]

[G23] Quando a crianca nasceu, havia quantos moradores na casa?

[G23]

[G24] Atualmente, qual o nimero de moradores na casa? (contando com a crianca)

[G24]

[G25] Quantos adultos moram na casa com a crianca?

[G25]

[G28] Quantos irmaos a crianga tem?

[G26]

[G27] Quantas criangas e adolescentes moram na casa da crianga? (contando com a crianga)
OBS: adolescentes tem entre 10 a 19 anos de idade (OMS)

[G27]

SEGCAO H - CONDICOES RELACIONADAS AO NASCIMENTO: CRIANGA
CARTEIRA DE SAUDE

Para responder algumas das questbes sequintes serd necessario ter em méos a carteira de saude da crianga

[HO1] Qual a data de nascimento da crianc¢a
/ /

[HO1]

[HO2] Qual o sexo da crianga?
(1) masculino
(2) feminino

[HOZ2]

[HO3] Qual a etnia/cor da crianca?
(1) branco

(2) preto

(3) pardo

(4% amaraln

[HO3]
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(5) indigena

[HO4] Peso da crianca ao nascer: gramas
(99) ndo sabe

[HO4]

[HO5] Comprimento da crianga ao nascer: centimetros
(99) ndo sabe

[HO5]

[HO6] indice de APGAR 1° minuto:
(99) ndo sabe

[HO8]

[HO7] indice de APGAR 5° minuto:
(99) ndo sabe

[HO7]

[HO8] Perimetro cefalico (PC) ao nascer: centimetros
(99) ndo sahe

[HO8]

[HO9] Qual era a idade gestacional da mae quando a crianga nasceu? semanas
(99) ndo sabhe

[HO9]

[H10] A crianca nasceu por parto:
(1) normal/vaginal

(2) cesarea

(3) forceps

(99) ndo sabe

[H10]

[H11] Onde foi realizado o parto?
(1) hospital/maternidade

(2) casa

(3) outros

(99) ndo sahe

[H11]

[H12] Qual a ordem do nascimento da crianca em relagcdo ao irméao mais velho? °
(99) ndo sabe

[H12]

[H13] A crianca nasceu com alguma anomalia congénita/ deformidade/ ma formagéo/ defeito?
(1) sim Qual?
(2)ndo

[H13]

[H14] O recém nascido foi internado até os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sahe

[H14]

[H15] O recém nascido teve algum problema respiratério até os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sahe

[H15]

[H16] Houve necessidade de intubac¢ao do recém nascido até os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[H18]

[H17] O recém nascido teve ictericia’/amareldo até os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

H17]

[H18] Como esta a carteira de vacinag¢do da crianca de acordo com o calendéario do Ministério da
Saude?

(1) completa

(2) incompleta. Quais vacinas nao foram realizadas?

(99) ndo sabhe

OBS: Vacinas que devem ser realizadas até os 6 anos de acordo com o calendario de vacinacdo do
Ministério da Satide:

Ao nascer: BCG, Hepatite B; 2 meses: VIP, Pentavalente (DTP-Hib-HB), Rotavirus, Pneumocécica 10
valente;, 3 meses. Meningocécica C; 4 meses. VIP, Pentavalente (DTP-Hib-HB), Rotavirus,
Pneumocécica 10 valente; 5 meses: Meningocécica C; 6 meses: VOP, Pentavalente (DTP-Hib-HB),
Pneumocdcica 10 valente; 9 meses. Febre amarela; 12 meses: Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR),
Meningocécica C; 15 meses: VOP, DTP, Pneumocécica 10 valente, Tetraviral (SCR-Varicela); 5 anos:
VOP, DTP.

[H18]

SECAO | — ATIVIDADE FISICA DA CRIANGA

Agora vamos falar sobre o comportamento do(a) crianca nos Ultimos 6 meses: Eu vou ler duas frases para a
senhora escolher a que mais se encaixa com o comportamento do(a) criangca. As alternativas de resposta sdo

nou

“sempre”, “quase sempre” ou “tanto faz”. Por exemplo, eu pergunto: O(a) crianga prefere brincar na rua ou dentro de

casa? E a senhora podera responder: quase sempre na rua, ou sempre dentro de casa, ou tanto faz.
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[101] Prefere brincar sozinho ou Prefere brincar com outras criancas flom
sempre quase sempre tanto faz quase sempre sempre
1 2 3 4 5
[1o2] Prefere brincadeiras Prefere brincadeiras calmas, como [1oz]
agitadas, como correr, subir em ou quebra-cabecas, cartas, massinha
coisas, lutar, saltar e pular corda e brinquedos de encaixar
sempre quase sempre tanto faz quase sempre sempre
1 2 3 4 5
[I103] Gosta de praticar esportes, Nao gosta de praticar esportes [103]
como jogar bola e andar de ou
bicicleta
sempre guase sempre tanto faz quase sempre sempre
1 2 3 4 5
[104] E mais introvertida, quieta E mais extrovertida, gosta de sair [104]
e gosta de ficar em casa ou
sempre quase sempre tanto faz quase sempre sempre
1 2 3 4 5
[I05] Gosta de desenhar, pintar Ndo se interessa por pintar, [105]
ou ver revistas ou desenhar ou ver revista
sempre guase sempre tanto faz guase sempre sempre
1 2 3 4 5
[I06] Prefere brincar na rua, no Prefere brincar dentro de casa ou [108]
patio ouv da escola
sempre guase sempre tanto faz guase sempre sempre
1 2 3 4 5
[107] E menos ativa fisicamente E mais ativa fisicamente em [107]
em relagdo as criancas de sua ou relacdo as crian¢as de sua idade
idade
sempre quase sempre tanto faz quase sempre sempre
1 2 3 4 5

Muito obrigada pela atencdo! O(a) senhor(a) nos ajudou bastante!
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APENDICE E - llustracdo — Reunido da equipe de pesquisa com diretoria de
atencao basica da prefeitura de Palho¢ca/SC para organizacao da capacitacao
dos ACS
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1. PROJETO COORTE BRASIL SUL

O estudo denominado Coorte Brasil Sul € uma iniciativa do Programa de Pos-
Graduagiao em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL) em parceria com a diretoria de Atencdo Basica da Secretania de Satde da
Prefeitura Municipal de Palhoca/SC.

Tem como objetivo estudar a intluéncia dos Primerros Mil Dias de Vida da
crianca na determinacdo de sua saude em fases futuras. Os primeiros mil dias de vida
compreendem o periodo que vai do micio da gestagdo até o final do segundo ano de
vida da crianga'.

Trata-se de um estudo de acompanhamento retrospectivo que buscara
informagdo do periodo gestacional e dos primeiros dois anos de vida, e os relacionara
a condi¢do de saude das criancas aos seis/sete anos de idade. Assim a populagio de
estudo compreendera as criangas nascidas no ano de 2009 regularmente matriculadas
nas escolas do municipio, ¢ suas familias. Diversas situagdes de saude serdo
investigadas, dentre elas, a saude bucal.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas, documentos e exames
antropométricos € bucais. Para obter informacdes referentes aos Primeiros Mil Dias
de Vida, e do transcurso de vida até os dias atwais da crianca, foi1 elaborado um
questionario a ser aplicado sob a forma de entrevista pelas Agentes Comunitarias de
Satde (ACS). As enfrevistas serdo conduzidas com a mde, ou com o prineipal
cuidador da crianca, nos domicilios. Os dados documentais serdo extraidos da carteira
de saiude da crianca e dos prontuarios médicos presentes nas Umidades Basicas de
Saude. Os exames antropométricos dos escolares serdo realizados nas escolas por
nutricionistas e enfermeiras. Os exames bucais dos escolares serdo realizados nas
escolas por cirurgides-dentistas (CD) e auxiliares de saude bucal (ASB) da Secretaria
Municipal de Satde de Palhoca. Uma ficha clinico-epidemiologica foi elaborada para

a coleta de dados bucais referentes a carie dentaria, oclusopatias, trauma dentario,
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cobertura labial, defeitos de desenvolvimento de esmalte ¢ alteracdes de nimero e

forma dos dentes.

A calibragdo, etapa fundamental em estudos epidemioldgicos, ¢ definida como
a repeticdo de exames nas mesmas pessoas pelos mesmos examinadores, ou pelo
mesmo examinador em tempos diferentes, a fim de diminuir as discrepancias de
diagnostico. E o processo que objetiva estabelecer padrdes uniformes para o exame
epidemiologico em saide bucal e determinar parametros aceitaveis de

reprodutibilidade diagndstica intra-examinador e inter-examinador?.

A calibragao assegura uniformidade de interpretacdo, entendimento e aplicagdo
dos critérios diagnosticos das varias doencas e condigdes a serem observadas e
registradas. Além disso, assegura que cada um dos examinadores possa trabalhar
consistentemente com o padrdo adotado e assim, minimiza variagdes de diagnostico

entre diferentes examinadores?.

As equipes responsaveis pela coleta serdo compostas por um examinador (CD)
e um anotador (ASB). Cabera ao examinador proceder o exame clinico e expressar o
diagnostico mediante critérios previamente definidos. O anotador organizara o fluxo
das criancas que tenham o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

assinado e realizara o papel de anotador do diagnodstico em fichas especificas.

O estudo de Coorte Brasil Sul tem a finalidade de melhor compreender a
influéncia das primeiras fases da vida na determinag¢do de comportamentos relevantes
e de agravos a saude da crianga. A partir da incorporagdo das teorias norteadoras
dessa investigagdo e dos resultados encontrados nos diversos momentos que
caracterizam o delineamento do estudo, pretende-se responder a diferentes
questionamentos relacionados ao processo saude-doenca das criancas. Os resultados
obtidos serdo uteis para o planejamento de politicas publicas que objetivem a

melhoria da condigdo de satude e de vida da populagdo de Palhoca.



O projeto de pesquisa do estudo Coorte Brasil Sul for submetido e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL sob parecer n° 38240114.0.0000.5369.

2. CONDICOES BUCAIS A SEREM AVALIADAS

As condic¢des bucais avaliadas nesse estudo serdo:

Carie dentaria;

Defeitos de desenvolvimento de esmalte nio fluordticos:
Trauma dentario;

Cobertura labial;

Oclusopatias;

Alteracio de niimero e forma dos dentes.

CARIE DENTARIA

A carie dentdria € uma doenga multifatorial de natureza infecciosa que provoca

a destrui¢do localizada dos tecidos dentais. Para a sua avaliagdo, serdo utilizados os

critérios de diagnostico do Ministério da Saude®.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
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Denticio Denticao Condicao Dentaria
Permanente Decidua
0 A Higido
1 B Cariado
2 C Restaurado com carie
3 D Restaurado sem carie
4 E Perdido por carie
5 F Perdido por outras razdes
6 G Selante
7 H Apoio de ponte ou coroa
8 K Dente nao erupcionado
9 L Dente excluido

- Os nGimeros sdo utilizados para registrar o estado da denti¢do permanente e as letras

para registrar o estado da denti¢do decidua.



- Um dente ¢ considerado presente na boca quando apresentar qualquer porgio visivel
ou quando puder ser tocado com a ponta da sonda.
- Se um dente permanente ¢ um deciduo ocuparem o mesmo espag¢o na arcada,

registra-se apenas a condi¢do do dente permanente.

0(A) - Dente higido

Nido ha evidéncia de carie. Estagios miciais da doenca ndo sdo levados em
consideracdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

- Manchas esbranquicadas; descoloragdes ou manchas rugosas.

- Sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes.

- Areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa.

- Dentes com hipoplasia de esmalte, sem evidencia de tecido cariado.

- Lesdes que, com base na sua distribuigdo ou historia, ou exame tactil/visual,
resultem de abrasdo.

- Nota: Todas as lesoes questionaveis devem ser codificadas como dente higido.

1(B) - Dente cariado

- Sulco, fissura ou superficie lisa que apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base ou descoloragao do esmalte ou de parede ou ha uma restauragio
temporaria (exceto iondmero de vidro).

- Dentes com hipoplasia de esmalte, com evidéncia de tecido cariado.

- Na davida, considerar o dente higido.

2(C) — Dente restaurado mas com carie
- Ha uma ou mais restauracdes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas estdo cariadas.
- Nio ha distin¢do entre caries primarias ¢ secundarias, ou seja, se as lesdes estio ou

ndo em associacdo fisica com a(s) restauracao(odes).

139
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3(D) - Dente restaurado e sem carie
- Ha uma ou mais restauragdes definitivas e inexiste carie primaria ou recorrente.
- Um dente com coroa unitaria devido a carie inclui-se nesta categoria. Se a coroa

resulta de outras causas, como suporte de protese, ¢ codificada como 7 (Q).

Nota: Com relagdo aos codigos 2(C) e 3(D), apesar de ainda ndo ser uma pratica
consensual, a presenca de 1onémero de vidro em qualquer elemento dentario sera

considerada, neste estudo, como condi¢io de elemento restaurado.

4(E) - Dente perdido devido a carie
- Um dente permanente ou deciduo fo1 extraido por causa de carie e ndo por outras
razdes. Dentes deciduos: aplicar apenas quando o individuo esta em faixa etaria na

qual a esfoliagdo normal ndo constitui justificativa suficiente para a auséncia.

5(F) - Dente perdido por outras razoes

- Auséncia se deve a razdes ortodonticas, periodontais, fraumaticas ou congénitas.

6(G) — Selante

- Ha um sclante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um
composito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o codigo 1 ou B
(cariado).

Nota: Embora na padronizagio da OMS haja referéncia apenas a superficie oclusal,

deve-se registrar a presenca de selante localizado em qualquer superticie.

7(H) - Apoio de ponte ou coroa
- Indica um dente que € parte de uma protese fixa. Este codigo ¢ também utilizado
para coroas instaladas por outras razdes que nio a carie ou para dentes com facetas

estéticas.

8(K) — Dente nio erupcionado

- Quando o dente permanente ou deciduo ainda n3o esta erupcionado, atendendo a
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cronologia da erup¢do. Ndo inclui dentes perdidos por problemas congénitos e

trauma.

9(L.) - Dente excluido
Nota: Nesse estudo todos os dentes serdo examinados, mesmo que apresentem bandas

ortodonticas, braquetes e defeitos de desenvolvimento de esmalte.

DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE NAO
FLUOROTICOS (DDE)

Os Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) sio alteragdes no aspecto
normal do esmalte dentario resultante de distfuncdes do orgio do esmalte. Quase
todos os defeitos de esmalte em humanos podem ser classificados em trés tipos,
baseados em seu aspecto macroscopico: opacidade demarcada, opacidade difusa e

hipoplasia de esmalte. Para o diagnostico serd utilizado o Indice Modificado de

Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE - FDI /1992)*.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Denticéo Dentigao Condigéio do Esmalte
Permanente Decidua
0 A Esmalte normal
1 B Opacidade demarcada
2 C Opacidade difusa
3 D Hipoplasia de esmalte
4 E Qutros defeitos
5 F Opacidade demarcada e difusa
6 G Opacidade demarcada e hipoplasia
7 H Opacidade difusa e hipoplasia
8 1 Todos os 3 defeitos
9 J Excluido
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1(B) - Opacidade Demarcada

- Defeito envolvendo uma alteragido na translucidez do esmalte, variavel em graus. O
esmalte defeituoso é de espessura normal, com uma superficie lisa. Tem um limite
claro e distinto do esmalte normal adjacente ¢ pode apresentar as cores brancas,
creme, amarela ou marrom. As lesdes variam em extensdo, posi¢do na superficie do
dente e distribuicdo na boca. Algumas mantém uma superficie transliucida enquanto
outras sio de aspecto fosco.

2(C) - Opacidade Difusa

- Defeito envolvendo uma alteracdo na translucidez do esmalte, variavel em graus. O
esmalte defeituoso é de espessura mormal e ao erupcionar tem uma superficie
relativamente lisa e sua coloracio € branca. Pode ter uma distribui¢do linear,
manchada ou confluente, mas nao ha limite claro com o esmalte normal adjacente.
3(D) - Hipoplasia de Esmalte

- Defeito envolvendo a superficie do esmalte e associado com a reducao localizada
da sua espessura. Pode ocorrer na forma de fossulas, sulcos ou auséncia parcial ou
total de esmalte sobre uma area consideravel de dentina. O esmalte afetado pode ser
translaeido ou opaco.

Observacoes:

- Um dente ¢ considerado presente, quando qualquer por¢ao da coroa ja tiver rompido
a mucosa.

- Quando algum defeito de esmalte estiver presente na porgdo erupcionada, este
devera ser registrado.

- Na duvida acerca da presenca de uma anormalidade, a superficie dentaria ¢
classificada como “normal” - codigo O(A).

- Uma superficie com uma tnica anormalidade menor do que Imm de didmetro, sera
classificada como “normal” - cédigo O(A).

- As superficies dentarias que apresentarem fraturas amplas, caries ¢ restauragdes

muito extensas, comprometendo mais de 2/3 da superticie serdo excluidas da analise
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e receberiio o codigo 9(J): excluido.

- Todos os dentes perdidos (extraidos ou esfoliados) e ndo erupcionados serdo
considerados “excluidos™ - codigo 9(J).

- Quando um defeito de esmalte ndo puder ser classificado dentro dos trés tipos
basicos de defeitos (opacidade demarcada, opacidade difusa e hipoplasia de esmalte)
devera receber o codigo 4(E): outros deteitos. Exemplos: fluorose dentaria,

amelogénese imperfeita e manchamento por tetraciclna.

TRAUMA DENTARIO

O trauma dentario caracteriza-se como uma lesdo ao oOrgado dental, de
natureza fisica, de intensidade e gravidade variaveis, cuja magnitude supera a
resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentdrios. Para a sua avaliagdo, serdo

utilizados os eritérios de diagndstico do Ministério de Satde®.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Denticdo Denticio |DIAGNOSTICO
Permanente Decidua

0 A Nenhum trauma
1 B Fratura de esmalte
2 C Fratura de esmalte e dentina
3 D Fratura de esmalte, dentina com envolvimento pulpar
4 E Auséncia do dente devido ao trauma
9 F Exame ndo realizado

0(A) - Nenhum trauma

- Nenhum sinal de fratura

1(B) - Fratura de esmalte

- Perda de pequena porcdo da coroa envolvendo apenas o esmalte, ou fratura
envolvendo esmalte.

2(C) - Fratura de esmalte e dentina
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- Perda de porg¢do maior da coroa envolvendo esmalte e dentina (nota-se a diferenca
de coloracdo, sendo mais amarelada para a estrutura dentindria) ou fratura
envolvendo esmalte e dentina.

3(D) - Fratura de esmalte e dentina com envolvimento pulpar

- Perda de por¢do maior da coroa envolvendo esmalte, dentina (nota-se a diferenca de
coloragdo, sendo mais amarelada para a estrutura dentinaria) e exposi¢do da polpa,
sangramento ou ponto escuro na porgdo central da estrutura de dentina exposta ou
fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa. Escurecimento da coroa dental ou
presenca de fistula na regiio do apice do referido dente, associado ao trauma.
Diferenciar o escurecimento da coroa devido a carie ou a endodontia realizada por
motivo de carie.

4(E) - Auséncia do dente devido ao trauma

- Auséncia do dente devido a avulsdo (dente perdido devido ao trauma).

9(F) - Exame nao realizado

- O dente nio pode ser examinado, por nio estar presente na cavidade bucal (nio

erupcionado).

COBERTURA LABIAL

Cobertura labial é a capacidade dos labios superiores e inferiores se
tocarem, em posi¢do de repouso, cobrindo totalmente os dentes anteriores. Para
a sua avaliagdo, serdo utilizados os critérios de diagnéstico do Ministério da Saade®.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
CODIGO |DIAGNOSTICO
0 Sim. Existe cobertura labial
1 Nio. Nio existe cobertura labial

0 - Existe cobertura labial

- Os labios da crianca se tocam, em posicio de repouso, ao observar um objeto a sua
frente.

1 - Nao existe cobertura labial



- Os labios da crianca nao se tocam, em posi¢do de repouso, ao observar um objeto a

sua frente.

OCLUSOPATIAS

Oclusopatias sdo alteragdes de desenvolvimento e crescimento de musculos e
0ssos maxilares que tem o potencial de alterar o posicionamento dentario, e por
consequéncia, gerar problemas estéticos e funcionais da oclusio, mastigacio e
fonagdo. Para a avalia¢do das oclusopatias, serdo utilizados os critérios de diagnostico

de Summers, ¢ a sonda periodontal (OMS) para aferir suas medidas’.

P ——

8,5 mm

11,5 mm |

55 mm S B
3,5 mm

J

Sonda CPI, ilustrando as marcages com as distancias, em milimetros, a ponta da sonda.

Fonte: Ministério da Saude®

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
RELACAO MOLAR (Denticio Permanente)

CODIGO | DIAGNOSTICO

1 Classe I - Cuspide mésio-vestibular oclui no sulco vestibular

2 Classe II - Caspide mésio-vestibular oclui mesialmente ao sulco
vestibular

3 Classe III - Cuspide mésio-vestibular oclui distalmente ao sulco
vestibular

88 Nao se aplica: auséncia de algum molar superior ou inferior
permanente
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Classe I - Normal: ctispide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
oclui no sulco vestibular do primeiro molar inferior permanente.

Classe II - Distal: cispide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
oclui distalmente ao sulco vestibular do primeiro molar inferior permanente.

Classe ITI - Mesial: cuspide mésio-vestibular do primeiro molar inferior permanente
oclui mesialmente ao sulco vestibular do primeiro molar inferior permanente.

88 - Nio se aplica: ausénecia de algum molar superior ou inferior permanente.

Nota: Anotar o diagnostico da relagdo molar no lado direito e esquerdo.

RELACAO ENTRE CANINOS (Denticao Decidua)
CODIGO [ DIAGNOSTICO

1 Classe I - Cuspide do canino superior deciduo oclui na face distal do
inferior ou ate a primeira cispide do primeiro molar inferior deciduo

2 Classe II - Cuspide do canino superior deciduo oclu1 topo a topo ou
em relagdo mais mesial com o canino inferior deciduo

3 Classe III - Cuaspide do canino superior deciduo oclui topo a topo com
a cuspide do primeiro molar inferior deciduo ou em relagdo mais
posterior

88 Nio se aplica: auséncia de algum canino superior ou inferior

Classe I - cuspide do canmo superior deciduo no mesmo plano vertical que a
superficie distal do canino inferior deciduo. Canino superior oclui na distal do canino
mnferior .

Classe I1 - caspide do canino superior deciduo numa relacao anterior a superficie
distal do camno mferior deciduo. Canino superior oclui mesialmente a distal do
canino inferior.

Classe ITI — ctspide do canino superior deciduo numa relagdo posterior a superficie
distal do camino mferior deciduo. Canino superior deciduo oclui distalmente a distal
do canino nferior deciduo.

88 - Nao sc aplica: auséncia de algum canino deciduo superior ou inferior.



Nota: Anotar o diagnéstico da relagio canino no lado direito ¢ esquerdo.

ANTERIOR

Canino ..., 4/’\\\/_ NS
Canino - \'J \_/)I\‘_/I“k ‘

@-@, U] ‘ﬁ};%;g':;ﬂ
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Figura 1: Afericdo da relacdo molar e relacdo entre caninos.
Fonte: Ministério da Satde®

OVERJET

CODIGO

DIAGNOSTICO

Distancia em mm da horizontal da face vestibular do incisivo
central inferior até a face vestibular do incisivo superior

Distancia em mm (0, 1, 2, 3...) da horizontal da face vestibular do ncisivo central

inferior até a face vestibular do incisivo superior. A medida pode ser positiva,

negativa ou

ZCro.

Positiva: Projecdo incisivos superiores.

Negativa: Mordida cruzada anterior.

Zero: Mordida de topo.
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WHO 96222

Figura 2: Afericao do overjet
Fonte: Ministério da Saude?

OVERBITE

CODIGO DIAGNOSTICO
Distancia em mm do topo do incisivo central superior até o
topo do incisivo central inferior

Distancia em mm (0, 1, 2, 3...) do topo do incisivo central superior até o topo do
incisivo central inferior. A medida pode ser positiva, negativa ou zero.

Positiva: Incisivos superiores ultrapassam os incisivos inferiores.

Negativa: Mordida aberta.

Zero: Mordida de topo.
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WHO 96223

Figura 3: Aferi¢do do overbite. / Fonte: Ministério da Saude®



MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

CODIGO | DIAGNOSTICO
0 Auséncia de mordida cruzada posterior
1 Presenga de mordida cruzada unilateral direito
2 Presenca de mordida cruzada unilateral esquerdo
3 Presenca de mordida cruzada bilateral

Relacdo vestibulo-lingual anormal dos dentes posteriores.

0 - Nao apresenta mordida cruzada

1 — Presenca de mordida cruzada unilateral no lado direito

2 — Presenga de mordida cruzada unilateral no lado esquerdo
3 — Presenga de mordida cruzada bilateral

Nota: A mordida cruzada pode ser unilateral ou bilateral.

MORDIDA ABERTA POSTERIOR
CODIGO DIAGNOSTICO

0 Auséncia de mordida aberta posterior
1 Presenca de mordida aberta posterior

Oclusdo em maxima interscupidacdo habitual com auséncia de contato dos dentes
posteriores.
0 - Auséncia de mordida aberta posterior

1 - Presenca de mordida aberta posterior

DIASTEMA

CODIGO | DIAGNOSTICO
0 Auséncia de espago entre 0s 1ncisivos centrais superiores

Espagamento em mm entre os 1ncisivos centrais superiores

88 Nao se aplica
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Espacamento entre os 1neisivos centrais superiores.
Distancia em mulimetros (0, 1, 2, 3..).
0 - anotar zero (0) na auséncia de diastema.

88 - Nao se aplica: quando um ou dois incisivos centrais estivereim ausentes.

Figura 4: Aferi¢ao do diastema
Fonte: Ministério da Satide’

DESVIO DA LINHA MEDIA

CODIGO DIAGNOSTICO
0 Auséncia de desvio da linha média

Distancia em mm do ponto médio entre 0s mcisivos superiores
até o ponto médio entre os incisivos inferiores

88 Nio se aplica

Distancia em mm (0, 1, 2, 3...) do ponto médio entre os 1ncisivos superiores ateé o
ponto médio entre os incisivos inferiores.
0 - anotar zero (0) na auséncia de desvio da linha média.

88 - Nao se aplica: quando os incisivos estiverem ausentes.

DESLOCAMENTO DENTARIO
CODIGO |[DIAGNOSTICO

0 Ndo ha desvio de rotagdo dos mcisivos nos seus alinhamentos nas
arcadas
1 1,5 a 2,0mm ou até 45 graus de rotacdo

2 >2,0mm ou >45 graus de rotacdo




Desvio de rotagdo dos incisivos no seu alinhamento nas arcadas (apinhamento, falta

de espaco).

Anotar o deslocamento na arcada superior ¢ inferior.

0 - Ndo ha desvio de rotagdo dos incisivos, ou seja, os dentes estdo alinhados.

1-1.5a2.0mm ou até 45 graus de rotacdo.

2 - =2 0mm ou =45 graus de rotacao.

WHO 36221

Figura 5: Aferi¢ao do deslocamento dentario
Fonte: Ministério da Satude®

PERDA DE INCISIVOS PERMANENTES

CODIGO

DIAGNOSTICO

0

Nao ocorreu perda de meis1vos permanentes

Anotar o numero de neisivos permanentes perdidos

Incisivos permanentes superiores e inferiores perdidos.

Anotar o numero de meisivos permanentes perdidos.

0 - quando nao ocorreu perda de incisivos permanentes ou quando nio estiverem

erupcionados.
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ALTERACOES DE NUMERO E FORMA DOS DENTES

Nesse estudo serdo registradas todas as alteracdes de ntimero de dentes tais

como agenesias € supranumerarios ¢ as altera¢des de forma como microdontia, dentes
conoides, fusdo e geminacao.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

ALTERACAO DE NUMERO DOS DENTES
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CODIGO |DIAGNOSTICO
0 Auséncia de alteragdo
1 Sim, existe altera¢do. Qual(is):

ALTERACAO DE FORMA DOS DENTES

CODIGO DIAGNOSTICO
0 Auséncia de alteragdo
1 Sim, existe alteracdo. Qual(is): Dente(s):
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA — SECRETARIA DE SAUDE
UNISUL — PPGCS - COORTE BRASIL SUL — 2016

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL

Nome do escolar: Codigo de identificag@o:
Data de nascimento: _ / /
Tipo de escola:  (Puiblica= 1/ Privada=2) Nome da escola: (Cod: )
Data do exame: / / Cddigo do examinador: Exame: (Original= 1/ Duplicata= 2)
CARIE DENTARIA
12 11 21 22
16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26
46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36
42 41 31 32
DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE
12 11 21 22
16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26
P
0
‘f
L
8]
v
46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36
42 41 31 32
TRAUMA DENTARIO |
52 51 61 62
12 11 21 22
42 41 31 32
82 81 71 72
OCLUSOPATIAS
3. OVERIJET mm

1. RELACAO MOLAR

4. OVERBITE mm

Direito Esquerdo

2. RELACAO ENTRE CANINOS

5.MORDIDA ABERTA ANTERIOR

6.MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

Direito Esquerdo
7. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR E

ALTERACAO DE NUMERO DOS DENTES ALTERACAO DE FORMA DOS DENTES

Qual(is): Qual(is):

Dentes:




4. ATIVIDADES DE CAMPO

PLANEJAMENTO/ORIENTACOES PRELIMINARES

- Providenciar em cada escola a listagem com o nome das criancas a serem

examinadas e seus respectivos turnos de aula.

- Providenciar os TCLE (Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido) assinados
pelos pais ou responsaveis, antes de iniciar os exames nas criangas.

- Agendar previamente com a dire¢do da escola o dia ¢ horario do exame ¢ solicitar
um local apropriado para o trabalho.

ORIENTACOES PARA O EXAMINADOR (CD)

- Organizar, em parceria com a ASB, o material/instrumental para o exame clinico

(sonda periodontal, espelho bucal, luvas de procedimento, gaze, jaleco, gorro,
mascara, papel toalha, sabonete liquido, alcool 70°).

- Recomenda-se que todo o material a ser utilizado, seja acondicionado em caixas
plasticas para facilitar o transporte.

- O exame bucal sera realizado mediante o uso do espelho bucal e sonda periodontal
milimetrada (OMS).

- Observar que todo o instrumental devera estar adequadamente esterilizado.

- Os exames bucais ndo serdo realizados em cadeiras odontoldgicas, mesmo que a
escola ou as unidades de saude proximas possuam equipamento odontologico.

- O exame bucal serd realizado na escola, preferencialmente numa sala de aula,
biblioteca ou outro ambiente reservado, com fonte de luz natural.

- Padronizar a posicio para o exame: crianga sentada, com a cabe¢a apoiada no
encosto da cadeira, com a face voltada para a fonte de luz (janela ou porta).

- Serdo excluidos do estudo as criangas que apresentarem deformudades congénitas,
faciais ou sindrémicas.

- Nio sera realizada a escovagio dentaria prévia. Residuos alimentares e placa

bacteriana em excesso poderdo ser removidos com auxilio de gaze.
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- Todo o exame devera ser realizado mediante uso de jaleco, gorro, mascara ¢ luvas
descartaveis, evitando o minimo contato com a boca da crianca.

- O exame ¢ preferencialmente visual e o uso da sonda periodontal devera se
restringir as medi¢des das oclusopatias. Evitar sondagens de lesdes de carie que
possam ocasionar dor e desconforto a crianca.

- Devera obedecer a seguinte ordem de exame:
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(Inicio) — quadrante superior direito (16) —  quadrante superior esquerdo (26)

(Término) «— quadrante inferior direito (46) «— quadrante inferior esquerdo (36)

ORIENTACOES PARA O ANOTADOR (ASB)

- Organizar, em parceria com o CD, o material necessario para o trabalho de campo
(lapis, borracha, fichas de exame, pranchetas, resumo dos codigos de exames, etc).
- O anotador devera ficar virado para o examinador para que possa ouvir facilmente
as instrugdes e os codigos dos exames. O examinador nesta posigdo, pode também
avaliar se os registros estdo sendo feitos de forma adequada.

- Devera organizar junto com a funcionaria da escola, o fluxo das criangas. Nao
permitir que os alunos fiquem aglomerados ao redor do examinador, devendo ser
conduzidos a cadeira de exame, um de cada vez.

- Registrar com letras e numeros legiveis os codigos de diagnostico na ficha
epidemiologica.

- Nao devera deixar nenhuma casela da ficha epidemiolégica em branco.

-Devera obedecer a seguinte ordem de registro dos codigos:

(Inicio) — quadrante superior direito (16) —  quadrante superior esquerdo (26)

(Término) «— quadrante inferior direito (46) <«  quadrante inferior esquerdo (36)




156

Nota: Serdo disponibilizados os resultados obtidos no exame bucal dos escolares.
Nota: As criancas com necessidade de tratamento odontolégico para céarie dentdria

terdo acesso facilitado nas Unidades de Saude do municipio e na Faculdade de

Odontologia da UNISUL.
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Este manual fo1 elaborado pelos cirurgides-dentistas doutorandos do PPGCS
(UNISUL) sob orientacio do Prof. Dr. Jefferson Traebert. Os contatos e areas de
pesquisa especificas sdo listados abaixo:

Cirurgiio Dentista Condicio Bucal de Telefone E-mail
Pesquisa
Abelardo Lunardelli Trauma dentario (47) 9983-6671 abelardo.coe(@terra.com.br
Eliane Traebert Oclusopatias (48) 9987-4374 elisazevedot(@gmail.com
Luiz Gustavo Martins Carie dentaria (48) 9646-6699 lgtmdm(@hotmail com
Sandra Lunardelli Defeitos de esmalte | (47) 9791-9192 sandra.coe(@terra.com.br
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APENDICE G - Etapas da capacitacdo da equipe de coleta de dados clinicos

Inicialmente a equipe de cirurgibes-dentistas e anotadores foi designada pela
Coordenacao do Servico de Saude Bucal do municipio e foi composta por nove examinadores.
Essa equipe foi reunida com a finalidade de conhecer a pesquisa, seus objetivos e importancia.
Apbs esse momento, todos passaram por um processo de calibracdo a fim de minimizar a
variabilidade diagnéstica.

A capacitagédo e calibracdo dos examinadores foram realizadas em 20 horas/atividades,
em cinco etapas descritas a seguir. Além disso, foi elaborado um folder plastificado contendo os
critérios diagnésticos, que foram distribuidos com o intuito de auxiliar no momento do exame
clinico. Todos esses materiais foram inseridos em uma pasta contendo prancheta, lapis, borracha
e as fichas clinico-epidemiol6gicas. Cada profissional recebeu um conjunto desses materiais.

e Primeira etapa

Data: 25/04/2016.

Local: Auditério da Prefeitura Municipal.

Carga horaria: 4 horas/atividade.

Atividade: apresentacao da equipe de pesquisadores e dos profissionais do servigo publico
municipal; apresentacdo do projeto de pesquisa, sua fundamentacao, objetivos e importancia;
convite para participacdo; conceituagdo e classificacdo da carie dentaria; apresentacdo dos
critérios de diagnéstico.

e Segunda etapa

Data: 04/05/2016.

Local: Auditério da Prefeitura Municipal.

Carga horaéria: 4 horas/atividade.

Atividade: reapresentacao dos critérios de diagnéstico. Exercicios sobre os critérios de
diagnéstico com apresentacao de imagens de casos clinicos. Simulacao da calibragao, utilizando
imagens.

e Terceira etapa

Data: 10/05/2016.

Local: Escola Dom Jaime Camara, Bairro Bela Vista, Palhoca/SC.

Carga horaria: 4 horas/atividade.

Atividade: calibragdo propriamente dita. Previamente, criangas com idade de seis/sete

anos, que apresentavam diferentes condi¢des relacionadas a céarie dentaria, foram selecionadas
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pelo cirurgido-dentista da UBS de Bela Vista, assegurando-se assim, a presenca de criangcas com
e sem o agravo estudado.

Ap6s o recolhimento dos TCLE assinados, foram examinadas 11 criangas por todos os
cirurgioes-dentistas, além do autor do presente projeto, que nessa etapa atuou como padrao-
ouro, viabilizando assim, a calibragdo interexaminadores. Do total de criangas, cinco foram
aleatoriamente reexaminadas por cada um dos examinadores para que fosse viabilizada a
afericdo da calibracao intraexaminador.

Os valores de reprodutibilidade diagnéstica, representados pelos valores de kappa
interexaminadores e intraexaminadores mostraram que a equipe ainda nao estava calibrada, o
que implicou na necessidade de mais uma etapa de calibragdo. A reprodutibilidade diagndstica,
representada pelos valores de kappa interexaminadores e intraexaminadores estdo

demonstrados na imagem 1 abaixo.



Imagem 1 - Walores de reprodutibilidade diagnostica da primeira calibragao.

Resultados da primeira rodada de calibragdo. Analise interexaminadores.
Valores de kaopa por cirurgido-dentista e condigdo clinica.

CONDICAD CIRVRGIOES-DENTISTAS
CLINICA 1 2 3 4 ] 5] 7 8 o
16 100 100 100 100 (o062 100 1,00 (100 | 100
a5 100 043 100 100 1100 100 0,30 |1.00 |1.00
> 025 100 0F4 100 (100 100 1,00 (100 | 0350
[ o0 100 100 100 [ods 100 1,00 (100 | 030
ala] 074 100 0&5 100 (062 025 0,18 (015 | 074
&b 100 100 100 100 (100 100 1,00 (100 |1.00
46 n&ez 030 100 042 |01 018 0,62 | Q62 | 1,00
go 049 0583 074 025 (043 074 1,00 |07 | 071
54 0z 100 058 100 (043 055 02 100 |059
74 043 100 1100 043 [O060 0481 06d (055 | 081
5 043 053 100 100 (082 059 1,00 | Q5% |1.00
36 043 100 100 100 (o062 100 0,59 [1,00 | 1.00

Resultados da primeira rodada de cdibracdo. Analise intrasxaminador,
Valares de kgopa por cirurgido-dentista e condigdo clinica.

CONDICAOQ CIRURGIOES-DENTISTAS
CLINICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
16 1,00 1,00 [1.00 1,0 | L00 1,00 [1L00 100 | 100
55 050 1,00 [1,00 1,00 | 1,00 1,00 (1,00 1,00 |100
21 1,00 0,62 (000 1,00 | L00 1,00 {100 1,00 |L00
Bl 1,00 1,00 [1.00 1,00 | 1,00 1,00 (1,00 1,00 |000
65 050 1,00 |[062 1,00 | L00 055 |060 1,00 [017
26 1,00 1,00 |1,00 1,00 | 100 1,00 | 100 1,00 | 100
ETS 1,00 1,00 |1.00 0,5 | L00 1,00 |L00 -0,50 | 100
85 0,20 0,58 |100 0,5 | 100 0,50 | 100 -0,25 | L00
g 050 1,00 [1,00 1,00 | L00 1,00 [L00 1,00 |000
7 064 1,00 |0,69 05 | L,00 1,00 (055 071 | 017
75 017 1,00 |[1.00 1,00 | L00 1,00 |[000 100 |00
36 1,00 1,00 |1.00 1,00 | 063 1,00 | L00 1,00 | 100
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e Quarta etapa

Data: 31/05/2016.

Local: Escola Dom Jaime Camara, Bairro Bela Vista, Palhoca/SC.

Carga horaria: 4 horas/atividade.

Atividade: exercicio pratico sobre os critérios de diagnostico de carie dentaria. Calibracédo
propriamente dita. Previamente, criancas com idade de seis/sete anos, que apresentavam cérie
dentaria, foram novamente selecionadas pelo cirurgido-dentista da UBS de Bela Vista,
assegurando-se assim, a presenga de criangcas com e sem o agravo estudado.

Apés o recolhimento dos TCLE assinados, foram examinadas cinco criangas por todos os
cirurgides-dentistas (a profissional nimero 1 faltou nesse dia e foi, portanto, excluida da equipe)
monitorados pelo doutorando autor deste projeto, que mostrava as similaridades e diferengas que
caracterizavam cada carie dentaria. Apdés a resolugdo das duvidas frente aos critérios de
diagnéstico, foi encerrado o exercicio. A partir desse momento, sem nenhum tipo de
comunicacao entre os profissionais, outras seis criangas previamente selecionadas constituiram
a etapa de calibracdo propriamente dita. A partir dos resultados da etapa anterior, decidiu-se

eleger a cirurgia-dentista nimero 9 como examinadora padrao.
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Imagem 2: llustragéo da quarta etapa da capacitacao e calibracdo da equipe de coleta de
dados nas escola.
A reprodutibilidade diagnéstica, representada pelos valores de kappa interexaminadores e

intraexaminadores estdo demonstrados na imagem 3abaixo.



Imagem 3 - YWalores de reprodutibilidade diagndstica da segunda calibragao.

Resultados da primeira rodada de cdibragdo. Analise interexaminadaores,
Yalores de kappa por cirurgido-dentista e condicfo clinica.

CONDICAQ CIRURGIO ES-DENTISTAS
CLINICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
16 * 1,00 [ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100 =*
55 * 1,00 (1,00 1,00 100 1,00 000 00 *
54 * 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100 =
61 * 1,00 (1,00 1,00 100 1,00 1,00 100 =*
65 # 060100 1,00 100 1,00 1,00 100 *
26 * 100 |1,00 1,00 100 1,00 1,00 100 =
16 * 1,00 [ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100 =*
85 *# 1,00 (1,00 1,00 075 074 1,00 100 =
84 # 100|100 1,00 074 1,00 1,00 100 *
74 # 100|100 1,00 100 1,00 1,00 1oof *
75 * 1,00 [ 1,00 1,00 1,00 0,74 1,00 100 *
36 * 100|100 1,00 060 1,00 1,00 100 =

*F altou no dia.
P adran-ouro.

Resultados da primeira rodada de calibragdo. Analise intraexaminadar,
Yalores de kappa por cirurgido-dentista e condicdo clinica.

CONDICAD CIRURGIOES -DENTISTAS
CLINICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
16 # 1,00 1,00 100(1,00 1,00 100|100 100
55 # | 1,00 1,00 100|1,00 1,00 0,00| L00 100
54 # | 1,00 1,00 100(1,00 1,00 1,00| 100 100
64 # | 1,00 1,00 100|100 1,00 1,00| 100 100
65 # | 1,00 1,00 000(1,00 1,00 1,00| 060 100
26 # | 1,00 1,00 100|100 1,00 100|100 100
16 + | 1,00 000 1,00[1,00 1,00 1,00| 100 100
85 # | 1,00 067 L00(1,00 062 100|100 L00
84 # | 1,00 060 100|067 1,00 1,00| 100 100
74 # | 1,00 1,00 100[1,00 1,00 100|100 100
75 # | 1,00 1,00 1,00[1,00 0,62 100|069 1,00
36 # | 1,00 1,00 100|000 1,00 100|100 LOO

*Faltou no dia.
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¢ Quinta etapa
Data: 21/06/2016.
Local: Nucleo de Educacédo Permanente em Saude (NEPS), Bela Vista, Palhoga/SC.
Carga horaria: 4 horas/atividade.
Atividade: Apresentacdo dos resultados. Apresentacdo do planejamento para inicio do
trabalho da coleta de dados nas escolas.
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ANEXO

ANEXO A - Autorizacoes institucionais das Secretarias Municipais da Educacao e Saude

ESTAIDD DE SANTA CATARIMA

SECRETARIA DE ESTADC D30 DESENVOLYIMENTO REGIONAL DA GRANDE FLORIAMOPOLLS
GEREMCIA DE EDUCACAD

RUA WANDERLEL JUMIOR, 202 - CAMPINAS - SAD JOSE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender a
solicitagio de Karoliny dos Santos e Eliane Traebert, mestrandas do Curso de Pés-
Graduagdio em Ciéncias da Saide da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL .
pesquisadoras responsaveis pelo Projeto: “Fatores Psicossociais e socioeconémicos na
Determinagio da Saide da Crianga — Coorte Brasil Sul”, sob a coordenaciio dos
professores Jeflerson Traebert e Jane da Silva, autorizo a realizagiio da pesquisa nas
escolas piblicas estaduais da Grande Floriandpolis.

Sdo José, 22 de dezembro de 2014,

< g )
el kel

Gerente de Educagiio
GERED-Gde Fpolis
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UHI\’ERSID:-}[JE DO SUL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL!

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Palhoga, 14 de outubro de 2014,

Com o objetivo de atender 45 exigéneias para & obiengio de parccer do Comité de Fiica em
Pesquisa - CEP-UNISUL, 0s representantes legais das instituigdes envolvidas no projeio de
pesguisa intitulado "Fatores psicossociais ¢ socioecondmicos na determinaciio da sadde
da crianca - Coorte Brasil Sul" declaram estarem cientes e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, lembrando aos pesquizadores que na execuglio do

referide projeto de pesquisa, serfo cumpridos os termos da Resolugiio 466/12 do Conselho
Macional de Sande.

Assinatura do respons

Angelita Pereira
Diretora de Engina - SME/PH
Rat BO0244

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA.
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ANEXO B - Documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos

UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %oxl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores psicossociais e socioecondmicos na determinacao da saude da crianga -
Coorte Brasil Sul

Pesquisador: KAROLINY DOS SANTOS

Area Temaitica:

Versao: 1

CAAE: 38240114.0.0000.5369

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 897.811
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Conforme expressa o Projeto de Pesquisa "As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em geral, como
as cardiovasculares, cancer, diabetes,doencas respiratorias cronicas e outras cada vez mais ganham
importancia. Segundo o Banco Mundial(2011) elas ameacam a salde das pessoas e a seguranc¢a fisica e
econdmica de muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil. O recentemente estudo publicado do
Global Burden of Disease (2010),que ocupou um fasciculo inteiro do The Lancet e com diversas publicagbes
nos mais prestigiados periodicos cientificos mundiais mostrou a predominancia das DCNT como causas

de DALYs (Disability Adjusted Life Years Anos de Vida Pedidos Ajustados por Incapacidade) com um total
de 54% doindicador. As doencas respiratérias apareceram em segundo e primeiro lugares no ranking de
causas de DALYs em 2010 e 1990, respectivamente (Murray et al., 2012). Além disso, observou-se que a
carie dentaria foi a doenga mais prevalente de todas as condigbes incluidas no estudo em 2010 (Marcenes
et al., 2013). No Brasil, violéncia, doencas isquémicas do coragao, acidentes vascular-cerebrais, acidentes
de transito e infecgbes respiratorias inferiores representaram as cinco principais causas de DALY (Murray et
al., 2012). Além de ser 0 agravo a saude de maior prevaléncia no mundo, carie e outras doencas bucais
representam um bom modelo para estudar as DCNT, o que possibilita estuda-las a partir dos fatores de
risco comum, A

Endereco: Avenida Pedra branca,25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.,132-000

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep,contato@unisul.br
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Conltinuagdo do Parecer: 897,811

violéncia e acidentes, incluindo os de transito sdo as principais causas de lesSes traumaticas dentarias.
Além do mais, as doencgas bucais sdo altamente correlacionadas com outras doencas crénicas, como as
doencgas isquémicas do coragdo, cdncer e obesidade. Além disso, a cérie esta

associada com a obesidade (Sheiham, Watt, 2000) problemas de salde publica crescentes no Brasil e no
mundo. As DCNT representam um grande desafio, em especial para 05 paises de economia em
desenvolvimento. Isto se da, segundo o Banco Mundial (2011) porque altos niveis destas condicbes
consomem grandes quantidades de recursos. A fim de responder a este desafio do ponto de vista do custo
efetividade, € crucial entender a historia natural destas doencas e, em particular, suas causas mais amplas.
O modelo teérico no qual este estudo esta alicergado parte da premissa de que as desigualdades
socioecondmicas sao a base explicativa das desigualdades em salude de uma populacao. A maneira como
isto acontece foi apontada por Link, Phelan (1995) por intermédio da Theory of Fundamental Causes-Teoria
das Causas Fundamentais. De acordo com

ela, as condigdes socioecondmicas estéo relacionadas a varios desfechos de salde por diferentes vias, que
podem se alterar com o passar do tempo, de forma que individuos e populagdes possam obter recursos
para evitar fatores de risco e adotar medidas protetoras a salde. Além desta questao, estudos recentes
utilizando analise multinivel forneceram evidéncias de um efeito relativo a area sobre a saide, identificado
como independente das caracteristicas individuais das pessoas que vivem naguela area. Os ambientes
fisicos e sociais da escola também desempenham um papel importante na manutencao da salde dos
adolescentes.[...] Com a finalidade de redefinir o entendimento sobre os determinantes da salde da crianga
e consequente identificacao de intervencgdes e comportamentos que podem

ser modificaveis com agbes de promogao de salde,este trabalho objetiva coletar dados com medidas e
escalas inovadoras relacionadas a fatores pessoais, sociais e ambientais. Variaveis do nivel escolar,
incluindo o nivel de coesao social e promogao de salde no ambiente escolar vao ser aferidos neste estudo.
Ainda, serdo explorados quais

processos promovem coesdo social dentro da escola e como estes estédo relacionados com a saude da
crianca, Adicionalmente, o quanto cada escola adota o conceito Escolas Promotoras de Salde, isto &, que
promovem e adotam medidas de promoc¢ao de saude serao aferidos, além do seu impacto para minimizar os
efeitos deletérios da pobreza sobre a salde. [...] A pesquisa € uma etapa de um projeto que a integra a uma
sequéncia de estudos transversais. Esta combinagdo de coorte retrospectiva e estudos

prospectivos propicia o desenvolvimento de uma coorte de nascidos vivos com um alto custo-beneficio.
Portanto, seréo realizadas outras duas abordagens as criang¢as, quando estiverem na
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idade de nove anos e de treze anos, dando continuidade ao estudo de forma prospectiva. Entretanto,
destaca-se que o estudo de coorte retrospectivo aqui descrito nao é dependente da realizagdo das
pesquisas prospectivas.

A sequencia de estudos transversais gue compde um estudo de coorte prospectivo € baseada na
metodologia RELACHS (Research with East London Adolescents Community Health Survey -
http://www.wolfson.qmul.ac.uk/ relachs) (BERNABE, STANFELD, MARCENES, 2011). A
metodologia RELACHS é pautada em uma série de estudos transversais independentes incluindo todas as
escolas de um municipio ou regiao,

facilitando o seguimento de escolares e reduzindo significantemente as perdas e o custo. Essa abordagem
minimiza os principais obstaculos para o desenvolvimento de um estudo de coorte: o custo, a perda dos
participantes ao longo do tempo, e mudanga de enderego. Por exemplo, se a familia mudar de enderego ou
a crianga mudar de escola, provavelmente serd matriculada em outra escola na mesma regiao ou cidade.
Uma vez que o ritmo emigragio na idade do interesse do estudo é baixo, o seguimento é facilitado. O
estudo sera desenvolvido em Palhoga, municipio da regiao Metropolitana da Grande Florianépolis, distante
14 km da capital do estado de Santa Catarina, A escolha da cidade de Palhoga levou em consideragéo a
viabilidade do estudo, em termos de cooperagéo e facilidades para o acompanhamento dos participantes.
Neste municipio, localiza-se 0 campus Norte da UNISUL, no bairro Cidade Universitaria Pedra Branca."

Objetivo da Pesquisa:

Sao Objetivos da pesquisa:

"Objetivo Primario:

Verificar a interagao entre os determinantes individuais, socioecondmicos, do ambiente da vizinhanga e
escolar na condicdo de salde da crianga para diferentes desfechos em uma coorte de escolares do sul do
Brasil.

Objetivo Secundario:

Identificar as condigcdes maternas durante a gravidez e parto, e da criangca ao nascimento;ldentificar as
medidas antropométricas da crianga ao hascer e aos seis anos de idade;Estimar a prevaléncia de doengas
alérgicas como asma, rinite e eczema e sua evolugdo na crianga durante o periodo de acompanhamento;
Estimar a prevaléncia de cérie dentéaria, traumatismo dentario, dor de origem dentaria da crianga aos seis
anos de idade;Conhecer os padrdes de dieta do cuidador e da crianga aos seis anos de idade; Conhecer
padroes de higiene geral e bucal do cuidador e da crianca aos seis anos de idade;Conhecer padroes de
utilizacéo dos servigos de salde do cuidador e da crianga durante o periodo de acompanhamento;Estudar a
interagao de fatores
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socioecondmicos do cuidador com a condigdo de saude da crianga;Estudar a interagéo de fatores
psicossociais do cuidador da crianga com a condigao de salude da crianca;Estudar a interagao das relagoes
familiares com a condicé&o de salde da crianga;Estudar a interacao do ambiente de vizinhanca e escolar
com a condigéo de salde da crianga;Validar uma escala de funcionamento familiar (The Familiy Assessment
Device) (Epstein et al., 1983).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios sao assim expostos no projeto de pesquisa:

"Riscos: Ao serem abordadas durante a entrevista, algumas pessoas poderao sentir-se constrangidas ou
podem trazer & memdria experiéncias ou situacdes vividas que lhe causem desconforto. Entretanto vale
ressaltar gue os avaliadores serdo devidamente treinados para agir em tais situacdes e os

avaliados podem se retirar do estudo a qualquer momento, conforme descrito no termo de consentimento
livre e esclarecido.

Beneficios: Dentre os beneficios diretos as criangas envolvidas no projeto esta a comunicac@o imediata ao
Conselho Tutelar do municipio, se forem encontradas

criancas em situacéo de vulnerabilidade. Além disso, todas as criangas e suas familias que necessitarem de
atengéo a saude terdo acesso aos ambulatérios de atengéo basica e de média complexidade dos Cursos de
Graduacao em Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Servigo Social, Nutricac e Naturologia da
UNISUL, campus Pedra Branca localizados no municipio de Palhoga."

Riscos e Beneficios da Pesquisa sio claros, abrangentes e bem formulados, constando tanto no corpo do
Projeto de Pesquisa quanto no TCLE,

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
A Pesguisa esta claramente definida: viabilidade, objetivos precisos, riscos e beneficios delimitados,
consoante Resolugdo 466/12 do CNS.

ConsideracOes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
O TCLE esta de acordo com a Resolugao 466/12 do CNS.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O Projeto de Pesquisa esta de acordo com a Resolugéo 466/12 do CNS.
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Bairro: Gid.Universitaria Pedra Branca CEP: 38,132-000

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)327%-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato @unisul.br

170



UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL Q?:yforl

Continuagéo do Parecer: 897,811

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonéncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado;

elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a
qualguer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da
pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto
ou a nao publicagao dos resultados.

PALHOCA, 03 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Fernando Hellmann
(Coordenador)
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