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RESUMO

Introducao: O desenvolvimento da crianga pode ser influenciado pelos primeiros

mil dias de vida, que compreendem os nove meses de gestagao até o final do segundo
ano de vida apds o nascimento. Oclusopatias sao alteracdes de desenvolvimento e
crescimento de musculos e ossos maxilares que podem alterar o posicionamento
dentario. Objetivo: Identificar associagao entre fatores dos primeiros mil dias de vida
e ocorréncia de comportamentos de risco as oclusopatias. Métodos: Estudo
transversal envolvendo 664 criancas nascidas em 2009 residentes em Palhoga/SC. A
coleta de dados foi realizada por entrevistas com as maes nos domicilios e exames
bucais das criangas nas escolas. Na primeira etapa as variaveis dependentes foram
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo no quarto e no sexto més, uso de
mamadeira, de chupeta e suc¢ao digital. As variaveis independentes foram condigdes
dos primeiros mil dias. Na segunda, as variaveis dependentes foram as oclusopatias.
As variaveis independentes foram condi¢des sécio-demograficas atuais, praticas de
amamentacao e habitos de sucg¢ao. Foram realizadas analises multivariadas por meio
da regressao de Poisson. Resultados: A escolaridade materna, ocupagao da mae e
do pai, gravidez na adolescéncia, frequéncia a creche, ocorréncia de refluxo e
internagao hospitalar nos primeiros 29 dias mostraram-se associados com praticas de
aleitamento materno e habitos de succao nutritivos e ndo nutritivos. A ocupacao atual
do pai sem renda, tipo de escola privada, interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo até o quarto més e a succdo de chupeta mostraram-se associados com
relagdo molar/canino classe Il ou Ill, mordida cruzada posterior e aberta anterior.
Conclusées: Variaveis relacionadas aos primeiros mil dias de vida da crianga
mostraram-se associadas a ocorréncia de comportamentos de risco para
oclusopatias. Condi¢cdes socioecondmicas, praticas de amamentacado e habitos de
sucao mostraram-se estatisticamente associadas com oclusopatias.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil; Saude da crianga; Amamentacao;
Habitos de succ¢ao; Saude bucal; Oclusopatias.



ABSTRACT

Introduction: The development of the child can be influenced by the first thousand
days of life, which comprise the nine months of pregnancy until the end of the second
year of life after birth. Malocclusions are changes in the development and growth of
maxillary muscles and bones that can alter the dental positioning. Objective: To
identify the association between factors of the first thousand days of life and the
occurrence of risk behaviors to the malocclusion. Methods: A cross-sectional study
involving 664 children born in 2009 living in Palhoga, Brazil. Data collection was
performed through interviews with mothers in the homes and oral examinations of
children in schools. In the first stage the dependent variables were interruption of
exclusive breastfeeding in the fourth and sixth month, use of bottlefeeding, pacifier and
digital suction. The independent variables were conditions of the first thousand days.
In the second, the dependent variables were the malocclusions. The independent
variables were current socio-demographic conditions, breastfeeding practices and
sucking habits. Multivariate analyzes were performed using Poisson regression.
Results: Maternal schooling, mother and father occupation, teenage pregnancy,
attendance at day care, reflux and hospitalization in the first 29 days were associated
with breastfeeding practices and nutritive and non-nutritive sucking habits. The current
father's occupation, private school type, interruption of exclusive breastfeeding up to
the fourth month, and pacifier sucking showed to be associated with molar/canine class
Il or lll relationship, posterior crossbite and anterior open bite. Conclusions: Variables
related to the first thousand days of the child's life were associated with the occurrence
of risk behaviors for malocclusion. Socioeconomic conditions, breastfeeding practices
and sucking habits were shown to be statistically associated with malocclusions.

KEYWORDS: Child development; Child health; Breastfeeding; Suction habits; Oral
health; Malocclusions.
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1. INTRODUGCAO

O desenvolvimento cognitivo e fisico de uma crianga pode ser influenciado
pelos primeiros mil dias de vida', que compreendem os nove meses de gestagio até
o final do segundo ano de vida, apds o nascimento’3. Nesse periodo, tanto fatores
biolégicos quanto socioecondmicos influenciam o crescimento e desenvolvimento da
crianga, e podem gerar danos ou beneficios futuros para a saude*®.

Para melhor compreender os determinantes da saude da saude bucal e, mais
especificamente, das oclusopatias, esse estudo pautou-se na Abordagem dos
Primeiros Mil Dias?® e buscou nas Teoria de Barker®, Teoria do Curso de Vida’ e Teoria
das Causas Fundamentais® sustentagdo para a hipotese de que "Existe associagdo
entre fatores relativos aos primeiros mil dias de vida da crianga e o estabelecimento
de comportamentos de risco as oclusopatias”.

A Abordagem nos Primeiros Mil Dias destaca que a nutrigdo durante o periodo
fetal e primeiros 24 meses apos 0 nascimento sdo determinantes do desenvolvimento
na primeira infancia’2°. Além disso, sugere que o déficit nutricional nesse periodo esta
associado a uma série de consequéncias ao longo do ciclo de vida, tais como
desenvolvimento cognitivo e desempenho escolar reduzidos, perda de produtividade
econdmica e aumento do risco de doencgas cronicas'®.

A Teoria de Barker aponta que eventos no periodo intrautero ou nos primeiros
anos de vida teriam efeitos em longo prazo sobre a morbidade e a mortalidade por
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). As condi¢des nutricionais e ambientais
durante a vida intrauterina e infancia programariam os riscos as doencgas
coronarianas, hipertensao arterial sistémica, diabetes e aumento do colesterol, entre
outras, na vida adulta®. A Teoria do Curso de Vida pauta-se no actimulo de riscos
durante a vida, sem refutar as premissas de Barker. Segundo essa teoria, as doencgas
cronicas seriam resultado do acumulo de riscos de ordem ambiental, social e
comportamental ao longo da vida’. As condigdes adversas na infancia seriam a base
para o aumento do risco de DCNT na vida adulta”'"'2, A Teoria das Causas
Fundamentais, por sua vez, relaciona as condi¢gdes socioecondémicas, que podem se
modificar com o passar do tempo, a varios desfechos de satide®. Parte do pressuposto

que recursos de diversas ordens, como educacionais e econdmicos, por exemplo,
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influenciariam na determinagdo do processo saude-doenca, aumentando ou
diminuindo os fatores de risco e de protegéo’s.

Por sua vez, as DCNT cursam longo periodo de tempo e possuem etiologias
complexas. Assim, cada vez mais, recomenda-se o estudo da influéncia das primeiras
fases da vida para o seu entendimento’. Destaca-se que os principais agravos a
saude bucal sdo majoritariamente de curso crénico e os mais prevalentes sdo a carie
dentaria, as doengas periodontais, as oclusopatias e o traumatismo dentario™.

As oclusopatias compreendem um conjunto de altera¢des de desenvolvimento
e crescimento de musculos e ossos maxilares que tem o potencial de alterar o
posicionamento dentario, e por consequéncia, gerar problemas estéticos e funcionais
da oclusdo, mastigagdo e fonagdo'’. Sua etiologia inclui fatores individuais,
hereditarios e comportamentais, além de socioecondmicos e culturais'®. Por sua alta
prevaléncia, as oclusopatias sao classificadas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como o terceiro maior problema de salde publica referente a odontologia®.
Dados nacionais recentes apontam prevaléncia de algum tipo de oclusopatia de
66,7% aos 5 anos de idade e 40,0% aos 12 anos'®. Em muitos casos, as oclusopatias
podem afetar a qualidade de vida das pessoas pelas alteragdes estéticas ou
funcionais decorrentes’®?°.

Com a finalidade de aprimorar o entendimento sobre os determinantes das
oclusopatias em criangas e, consequentemente, identificar comportamentos que
podem ser modificaveis com ac¢des de prevencado, é fundamental a obtencdo de
informagdes sobre fatores comportamentais, socioecondmicos e culturais nos
primeiros mil dias de vida. A compreensao da interagao desses fatores nesse periodo
sdo essenciais para o planejamento de politicas de saude e de prevengao?.

Ha, entretanto, poucas pesquisas que considerem o conjunto dessas ideias no
estudo da determinacdo da saude bucal da populagao?', especialmente envolvendo
as oclusopatias. Dessa forma, esse estudo se propde a identificar a possivel
associacdo entre fatores individuais e socioecondmicos na determinagdo de
comportamentos de risco as oclusopatias em uma populacdo infantil sob a seguinte
questao de pesquisa: “Existe associacao entre fatores relativos aos primeiros mil dias
de vida da crianga e o estabelecimento de comportamentos de risco as oclusopatias?”
1.1 REFERENCIAL TEORICO
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A saude € um processo dinamico, e esta relacionada a aspectos bioldgicos,
comportamentais, sociais, econdémicos e ambientais?®?>. O processo saude-doenca
também é influenciado pelas experiéncias vivenciadas durante a gravidez e fases
iniciais da infancia. As condi¢des precarias de vida e de trabalho da familia influenciam
o desenvolvimento da crianga e geram consequéncias na vida adulta, inclusive as
relacionadas a saude?®.

Diversas situacbes de saude, como por exemplo, os fatores de risco para
doencas bucais podem requerer décadas de exposi¢ao antes da manifestacdo de um
desfecho, ja que o efeito deletério nos mecanismos bioldgicos € causado por fatores
ambientais de natureza lenta e cumulativa. Este longo processo é reflexo de diferentes
gradacgdes entre fatores de protecao e de risco a saude experimentadas no transcurso
da vida e de exposigbes acumuladas de forma transversal e longitudinal®?23.

A influéncia das experiéncias vivenciadas desde o nascimento, fases iniciais e
transcurso da vida no estudo da determinacdo de doengas vem sendo pouco
estudadas, principalmente no Brasil. Todavia, ha reconhecido potencial de
determinadas teorias para explicar a origem e o interrelacionamento de fatores
determinantes de agravos a saude. Algumas dessas teorias serdao abordadas a seguir.
Assim, a primeira parte dessa sec¢éo esta estruturada para apresentar a Abordagem
dos Primeiros Mil Dias de Vida e sequencialmente algumas teorias que podem dar
suporte a ela, como a Teoria de Barker, a Teoria do Curso de Vida e a Teoria das
Causas Fundamentais. A segunda parte sera composta pela definigdo de oclusopatias
e seus fatores de risco.

1.1.1 Abordagem dos Primeiros Mil Dias de Vida

Os primeiros mil dias de vida correspondem ao periodo que se inicia na
concepgao do individuo até o final do segundo ano de vida, apds o nascimento®. Esse
periodo € fundamental para o desenvolvimento da crianca, destacando-se a nutricao
como importante papel na primeira infancia’3.

Trata-se de uma abordagem relativamente recente. O conceito ganhou
evidéncia em uma série de artigos publicados no periddico cientifico Lancet em 2008,
que identificou os primeiros mil dias como um periodo de oportunidades para
implementar a saude dos individuos'524. Em recente artigo de revisédo, Cunha et al.3

descreveram o conceito dos primeiros mil dias, sua importancia para a saude, além
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de acbes a serem implementadas para que a crianga alcance nutricido e
desenvolvimento saudaveis. Assim, segundo os autores, o conceito dos primeiros mil
dias emerge baseado em evidéncia cientifica, como uma estratégia de saude publica
a ser adotada em paises ou comunidades para implementacdo de acbes e
intervengbes que garantam nutricdo e desenvolvimento saudaveis da crianga, com
repercussdes que persistirdo por todo o curso da vida.

O periodo dos primeiros mil dias de vida € fundamental para o desenvolvimento
da crianga®®. Os fatores ambientais desempenham papel importante nesse periodo,
influenciando os desfechos de saude em longo prazo. Intervengdes nutricionais
podem afetar permanentemente o desenvolvimento biolégico e metabdlico individual
e podem desencadear alteragdes fisiopatoldgicas adaptativas na infancia ou na idade
adulta, como as DCNT, a exemplo de diabete, doengas cardiovasculares, cancer,
doencgas respiratérias cronicas, disturbios neurodegenerativos®®. Assim, fatores
biolégicos como a nutrigdo da mé&e durante a gestacéo, idade gestacional, peso ao
nascer, duracdo da amamentacgao, ma-nutricao e presencga de infecgdes na infancia,
e fatores psicossociais como condi¢gdo socioecondmica, incluindo a educagao dos pais
e exposicao ao meio ambiente, podem influenciar na determinacéo futura das DCNT.
Muitas vezes esses fatores sao interdependentes e criangas expostas a multiplos
fatores podem ser mais vulneraveis* 1026,

A histéria nutricional dos individuos, aliado ao desenvolvimento saudavel,
inicia-se muito cedo. A alimentagdo na gestacdo, a amamentagdo e os habitos
alimentares da crianca até os dois anos de vida representam momentos importantes
para o desenvolvimento e eventuais alteragdes enddcrinas, metabodlicas e
imunoldgicas?®. Fatores ambientais como a utilizagao de tabaco, o consumo de alcool
ou drogas, exposi¢cao a poluentes ou ao estresse, e fatores nutricionais como nutricdo
no periodo da gestagdo e no periodo de amamentagcdo, podem alterar o
desenvolvimento da crianga?’.

A nutrigdo apropriada durante o periodo dos primeiros mil dias de vida tem um
profundo impacto no desenvolvimento do sistema nervoso e do sistema imunologico,
e influenciam positivamente na capacidade da crianga crescer, aprender e prosperar,
com efeito benéfico sobre a sua satde. E fundamental que mulheres e criancas
disponham de ambiente saudavel e nutricido correta durante esse tempo, pois podem

ocorrer danos irreversiveis ao desenvolvimento do cérebro e do crescimento fisico
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infantis, o que pode levar a diminuicdo da capacidade de aprendizagem, pior
desempenho escolar ou maior suscetibilidade as infeccoes e doengas?®. Estudos
apontam que certos estimulos, ocorridos na fase de desenvolvimento podem modificar
o DNA, o que resulta em modificagdes adaptativas do fenétipo para o ambiente, que
podem refletir negativamente na saide dos individuos?>2°.

Woo Baidal et al.®® apontaram que comportamentos modificaveis no periodo
dos primeiros mil dias de vida influenciaram as desigualdades na ocorréncia da
obesidade em criancas hispanicas estadunidenses. Os autores concluiram que
diversas oportunidades existem no periodo dos primeiros mil dias, que podem ser
aproveitadas para melhorar o entendimento das mées sobre o papel do ganho de peso
e outros fatores de risco para obesidade, nesse periodo.

Koletzko et al.®' reforgaram a possivel modificagédo do risco as DCNT na vida
adulta, em funcdo da adequabilidade da nutricdo e de outros aspectos ambientais
durante os primeiros mil dias de vida. Todavia, incluiram fatores anteriores a
concepcao e durante a infancia mais tardia como sendo, também, muito importantes.
Ja Elmadfa e Meyer®? apontaram para a necessidade da exposi¢do adequada as
vitaminas nos primeiros mil dias de vida como pré-requisito para o desenvolvimento
saudavel, tanto por intermédio da alimentacéo apropriada, como por suplementagao
nos periodos de gravidez, amamentagdo e infancia. Ghosh33 explorou o papel da
qualidade da proteina disponivel nos primeiros mil dias de vida, sua importancia na
gravidez e no crescimento inicial. Reforgou que nesse periodo a exposicdo as
proteinas de alta qualidade s&o fundamentais para prevencido e tratamento da
desnutrigdo.

Ja Wopereis et al.3* abordaram o desenvolvimento da microbiota intestinal nos
primeiros anos como um processo dinamico significativamente influenciado pela
nutricdo nos primeiros mil dias de vida. Os autores reforcaram que o processo de
colonizacéo inicial e o estabelecimento de simbiose podem influenciar profundamente

a saude ao longo da vida.

1.1.2 Teoria de Barker

A adaptacédo ao desenvolvimento dos genes herdados e fatores ambientais
durante os estagios iniciais da vida é definida como programacgéo. Esse conceito
remete aos anos 1980, quando Barker desenvolveu sua teoria da Origem Fetal da
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Doenca de Adultos, que mais tarde evoluiu na teoria da Origem do Desenvolvimento
da Saude e Doenga?.

As pesquisas do inglés David Barker conduziram a uma nova teoria para a
origem de determinadas DCNT na vida adulta. Sua hipétese propde que os eventos
no periodo intrautero ou durante os primeiros anos de vida tém efeitos em longo prazo
sobre a morbidade e mortalidade por DCNT. Segundo o autor, as condigdes
nutricionais e ambientais durante a vida intrauterina e a infancia programariam os
riscos ao desenvolvimento de doengas coronarianas, hipertensao arterial sistémica,
diabetes e aumento do colesterol, entre outras, na vida adulta®. Sua pesquisa é
baseada no historico estudo de coorte na Finlandia (Helsinki Birth Cohort) com 13.345
pessoas nascidas entre 1934 e 1944 e revela uma série histérica de evidéncias com
relacdo a sua hipotese®.

A teoria de Barker enfoca a relagao entre ocorréncias na vida precoce e fatores
de risco para doenca cardiovascular e outras DCNT, tanto na infancia como na idade
adulta. O autor relaciona o peso ao nascer com a taxa de mortalidade por doencas
cardiacas no adulto. Reforca que a ma-nutricdo fetal € determinante para
complicagdes relacionadas as doencas respiratérias, cronicas e infecciosas®.

Em estudo publicado em 2010, Barker et al.3® revelaram associagbes entre
baixo peso ao nascer, mas com nascimento a termo, e maior risco de desenvolver
hipertensao arterial sistémica na vida adulta. Segundo os autores, essas associagdes
representam reflexo da vida fetal, isto é, da ma-nutricdo fetal. Nesse estudo, a
hipertensao arterial sistémica mostrou-se associada com reducédo do peso e com a
area de placenta, mas ndo com a espessura reduzida da placenta. O tamanho da
placenta dos individuos que apresentaram hipertensao arterial sistémica na idade
adulta mostrou-se ainda dependente da altura e da condigdo socioecondémica da mae.
O baixo peso ao nascer e o peso e area da placenta reduzidos mostraram-se
associados com maior risco de hipertensio arterial sistémica em filhos de maes com
baixa estatura ou com piores condigbes socioecondmicas36. Os autores ponderaram
que o crescimento fetal depende do aporte nutricional, que €& determinado pela
nutricdo e metabolismo da méae, além da habilidade da placenta em transportar
nutrientes para o feto®. Como a nutrigdo fetal depende do metabolismo e do aporte
nutricional da mae, bem como da ingestao diaria de alimentos, o peso da placenta ao

nascimento estaria relacionado com o peso da crianga®®. Ja Eriksson et al.3” em seu
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estudo com os dados da mesma coorte da Finlandia concluiram que a placenta de
meninos € mais eficiente com relagao as trocas metabdlicas do que a de meninas por
ter menos capacidade de reserva nutricional, aumentando a vulnerabilidade a
subnutricdo. Os autores também argumentaram que o crescimento fetal € 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 poderiam
incluir a vulnerabilidade para transtornos cardiovasculares, incluindo a hipertensao
arterial sistémica. Os autores concluiram que a ma-nutricdo precoce leva a mudancas
vitalicias de érgéos e sistemas, aumentando os riscos de doengas na vida futura.

Um estudo realizado por Dover?® baseado na teoria de Barker, concluiu que o
peso ao nascer era inversamente relacionado a morte precoce por doencas
coronarianas. O autor refor¢gou que o maior risco de doengas no adulto esta associado
fortemente ao ambiente pré-natal e ndo a influéncia genética. Além disso, o peso ao
nascer e as condicdes em que o crescimento ocorre nos primeiros dois ou trés anos
de vida, tém sido associados com maior risco de hipertensao arterial sistémica e
diabete no adulto. Para Dover®® adaptagbes ambientais pré e pds-natais promovem
alteracdes profundas na programacdo dos sinais intracelulares, interagdes
intercelulares e trocas metabdlicas que levam a um ambiente de risco para
desenvolver DCNT da vida adulta. Porém, o autor ressalta que, assim como o baixo
peso ao nascer traz consequéncias para a vida adulta, também o maior peso ao
nascer pode trazer consequéncias adversas na vida adulta.

Estudo realizado por O'Tierney et al.*® relaciona a influéncia da alimentagéo na
infancia com eventos de saude na idade adulta. Os autores afirmaram que a
amamentacao realizada por menos de dois meses pode ser prejudicial, com reflexos

na vida adulta, pois a crianga ndo é exposta aos fatores protetores do leite materno.

1.1.3 Teoria do Curso de Vida

A Teoria do Curso de Vida da, também, énfase ao periodo infantil e se pauta
no acumulo de riscos durante a vida, sem desconsiderar as premissas de Barker.
Parte do pressuposto que as doencas crénicas sao resultado do acumulo de riscos

durante a vida, de ordem ambiental, social e comportamental®®. Se exposi¢cdes
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prejudiciais a saude sdo numerosas e se acumulam durante a vida, o risco de DCNT
aumentaria. Segundo a teoria, aspectos do desenvolvimento infantil, como por
exemplo, o baixo peso ao nascer e condi¢gdes sociais, ambientais e comportamentais
adversas sao a base para o aumento do risco de doencgas cronicas na vida adulta. Os
possiveis processos que explicam essas interagdes seriam relacionadas aos efeitos
do ambiente no inicio da vida, denominado modelo do periodo critico (critical period
model); aos efeitos cumulativos ao longo do tempo, denominado modelo do acumulo
do curso de vida (life course accumulation model), que sao dependentes da
intensidade e duragao e, por fim, da trajetéria da interag&o entre individuo e ambiente
no curso da vida, denominado modelo do caminho (pathway model)*®. A teoria implica
no conceito dindmico “da cadeia de circunstancias” em que a exposi¢ao a um fator de
risco aumenta a probabilidade de exposi¢cado a outros fatores, acumulando-se com o
transcurso da vida?33940,

O modelo do periodo critico (critical period model) € fundamentado no conceito
de programacao bioldgica*' e advoga que exposigdes durante periodos criticos do
desenvolvimento podem ter efeitos irreversiveis sobre o sistema bioldgico, tanto na
estrutura anatdmica quanto na fisiologia, podem eventualmente resultar em doenga®.
Este conceito foi estendido 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. Estas condigdes no transcurso da vida geram efeitos
de longo prazo. Assim, desvantagens sociais contribuiriam para o individuo em sua
trajetdria de aumento de risco para as DCNT#.

O modelo do acumulo do curso de vida (/ife course accumulation model) parte
do principio de que as vantagens ou adversidades acumulam durante o transcurso da
vida, aumentando ou diminuindo a probabilidade de ter boa saude. Esse mecanismo
leva em consideragdo a quantidade e a duragéo da exposicao°.

O modelo do caminho (pathway model) pode ser considerado uma subdivisdo
do modelo do acumulo do curso de vida (life course accumulation model) no qual a
sequéncia das exposi¢cdes € levada em consideragdo, ja que o ambiente no qual o
individuo se desenvolve pode formatar mudancgas de vida, conferindo vantagens ou
desvantagens. Isso gera melhores ou piores condigdes tanto sociais quanto biologicas

na vida adulta e na terceira idade*344.



21

Para Blane et al.** todavia, o modelo do periodo critico (critical period model)
pode ser considerado como um subconjunto do modelo do acumulo do curso de vida
(life course accumulation model). Além disso, que o0 modelo do caminho (pathway
model) nada mais seria que outra forma de descrevé-lo, e este € o modelo
fundamental para os estudos de epidemiologia envolvendo a Teoria do Curso de Vida.

Wethington*® por sua vez, prop&e sete conceitos ligados a perspectiva do Curso
de Vida: trajetérias, transicdo, pontos de transformacado, influéncia cultural e
contextual, tempo de ocorréncia dos eventos da vida, estratégias adaptativas,
transicdo, vidas interligadas, descritas a seguir. a) Trajetéria: padrdo de
comportamento adotado pelo individuo com relagao a saude durante a sua vida. Esse
padrao dificilmente muda. A trajetoria tende a ser inerte e pode dificultar mudancgas.
Como consequéncia, tentativas conscientes de mudancga de trajetéria, ndo leva a troca
permanente de comportamento. b) Transicdo: € uma troca de papeis ou de
responsabilidades, tanto de comportamento quanto de habitos. Trajetorias tendem a
ser consistentes quando a transigao afeta o papel social dos individuos. c) Pontos de
transformagdo: mudangas na trajetéria de vida que geram efeitos ao longo da vida,
isto €, decis&o de origem educacional que afeta o decorrer da vida do individuo. d)
Influéncia cultural e contextual: eventos sociais externos que afetam habitos e
experiéncias das criangas e jovens a procura de caminhos, ou adaptagdo a novos
caminhos. e) Tempo de ocorréncia dos eventos da vida: exposi¢gdo que o individuo
tem na vida precoce e que traz efeitos no desenvolvimento corporal, isto €, adaptacao
externa, que pode afetar o desenvolvimento biolégico e psicolégico. f) Vidas
interligadas: esta relacionada com a dependéncia do desenvolvimento da pessoa na
presencga, influéncia ou envolvimento com outro. Um exemplo poderia ser a influéncia
que um parceiro teria sobre a situagdo de saude do outro parceiro. g) Estratégias
adaptativas: decisdo consciente ou determinada socialmente que o individuo toma
para melhorar sua saude, bem-estar social, de adaptacido ao meio externo. Podem
ser definidas como modelos ou caminhos tidos como certos para a adaptagao
individual ou familiar.

Ja para Bartley et al.*? faz-se necessario compreender que as constantes
variagdes da condi¢cdes socioecondmicas dos individuos e das populagcdes afetam as
condigbes de saude, refletem em diferentes fatores de risco biolégicos, econdmicos,
sociais e psicoldgicos para o desenvolvimento das DCNT.
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Segundo Kuh et al.*® o processo salide-doenga como conceito dinamico, amplo
e multidimensional pode ser entendido como a habilidade de adaptagdo e manejo das
situagbes e modos de viver. Incorpora resiliéncia em lidar, manter e restaurar a
integridade, equilibrio e senso de bem-estar na vida em diferentes dimensdes, como
a bioldgica, a mental e a social. A doenga ou risco de adoecer é refletido na habilidade
do individuo responder as adaptacdes ambientais. Para os autores, a perspectiva do
Curso de Vida associa exposigdes fisicas e sociais durante a gestacdo, infancia,
adolescéncia e idade adulta a fim de determinar riscos no processo saude-doenga na
vida futura. Concluem que exposicdes na vida precoce podem deixar marcas que
fariam aumentar o risco de doencgas na vida futura.

A Teoria do Curso de Vida enfatiza mais a interagao entre fatores biologicos e
sociais nas diferentes fases da vida do que ao estilo de vida atual das pessoas e na
hipotese da programacédo de Barker®®. Focaliza tanto os riscos biologicamente
determinados quanto fatores psicossociais em determinados estagios criticos da vida.
Dentre os fatores bioldgicos podem-se citar o baixo peso ao nascer e o crescimento
em circunstancias socioecondmicas desfavoraveis na primeira infancia como
exemplos da possivel influéncia sobre determinados comportamentos relacionados a
salde na vida adulta*'. O baixo peso ao nascer estda associado com a nutricdo
materna, o tabagismo, o etilismo e o uso de drogas durante a gestagéo, que por sua
vez estdo associados a pior condigdo socioecondmica®4’. Dentre os fatores sociais
ao nascimento podem-se citar a condicdo de moradia, 0 numero de pessoas por
domicilio e a presencga de condi¢des adequadas de agua e esgoto.

Os efeitos da estrutura social no acumulo de vantagens e desvantagens
durante a vida e seu potencial efeito sobre a salde sdo bem documentados*® 4853,
Um estudo longitudinal realizado com homens escoceses mostrou que a taxa de
mortalidade apds um periodo de 21 anos esteve associada a posi¢cao social em cada
estagio da vida. Aqueles que se mantiveram em circunstancias menos favoraveis
durante o transcurso da vida apresentaram maior risco de obito, sugerindo que o risco
acumula durante a vida®%%4.

Pode-se admitir, portanto, que aspectos relacionados a ambientes
desfavoraveis ao nascimento e nas primeiras etapas da infancia sdo acumulados no

transcurso da vida e podem reduzir as chances de habitos e comportamentos
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saudaveis assim como padrbes de utilizagdo de servigos que, no conjunto, podem
aumentar o risco de doengas na vida adulta*'.

Apoiando-se na Teoria do Curso de Vida, Lynch et al.>® observaram
associacdes entre comportamentos ndo saudaveis e caracteristicas psicossociais
adversas com piores condi¢cdes socioecondmicas no inicio da vida e menores niveis
de escolaridade na vida adulta. Neste sentido, sugerem que a condigcédo
socioecondmica no inicio do ciclo vital pode oferecer diferentes oportunidades,
suporte e encorajamento para o desenvolvimento, manutengdo e extingdo de
comportamentos em saude, bem como inclinagdes psicossociais especificas. Assim,
eventos iniciais, isto €, que ocorrem no inicio da vida, podem ser t&o ou mais
importantes do que os posteriores, ou ainda, interagir com fatores de risco a que o

individuo estara exposto mais tarde.

1.1.4 Teoria das Causas Fundamentais

Os determinantes sociais de saude sao as condicbes como as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, além dos fatores fundamentais
que determinam essas situagdes®. As desigualdades socioeconémicas sdo a base
explicativa das desigualdades em salde de uma populagdo’®. A maneira como isto
acontece foi apontada por Link, Phelan® por intermédio da Teoria das Causas
Fundamentais (Theory of Fundamental Causes).

Uma causa social fundamental da desigualdade em saude tem, segundo seus
proponentes®, quatro caracteristicas essenciais. A primeira caracteristica aponta para
a influéncia multipla e em diferentes desfechos de saude e n&o apenas em um ou
poucos agravos. Em segundo, afeta tais desfechos por intermédio de multiplos fatores
de risco. Terceiro, envolve acesso a recursos que podem ser utilizados para prevenir
riscos ou minimizar os efeitos da doenca, se ela ocorrer. Por ultimo, a associacéao
entre a causa fundamental e saude € reproduzida temporalmente, tanto por
mecanismos de reposi¢édo quanto de intervencao®.

De acordo com a Teoria das Causas Fundamentais, as condig¢des
socioeconOmicas estao relacionadas a varios desfechos de saude por diferentes vias,
que podem se alterar com o passar do tempo, de forma que individuos e populacoes
possam obter recursos para evitar fatores de risco e adotar medidas protetoras a

saude®. Os recursos-chave de que trata a teoria sdo o conhecimento, o
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empoderamento, o prestigio, as finangas e as conexdes/suporte social que podem ser
utilizados como fatores protetores, ndo importando os riscos ou doencas em
determinada circunstancia. Segundo esses autores®'3, as causas fundamentais
afetam a saude, mesmo que o perfil de fatores de risco ou de protegao seja alterado.
A capacidade de serem usados de forma flexivel por individuos ou populagbes faz
com que os recursos supracitados sejam centrais para a teoria. Essa flexibilidade tem
o potencial explicativo do porque as variagcbes das condigcdes socioecondmicas
tendem a se reproduzir temporalmente's. Esse foco sobre os recursos, ndo nega,
entretanto, a importancia das causas antecedentes da falta dos recursos propriamente
dita, que recaem sobre a estrutura social, econdmica e politica da sociedade'3.

Os recursos flexiveis sdo essenciais tanto no nivel individual quanto
populacional'®. No nivel individual podem ser entendidos como “causa das causas”
que formatam o comportamento individual mais ou menos saudavel, influenciam o
conhecimento das pessoas, sobre o que podem sustentar em termos financeiros, o
acesso a redes de suporte social e de engajamento em comportamentos protetores a
saude. Além disso, os recursos influenciam definitivamente nos determinantes mais
amplos do processo saude-doenga aumentando ou diminuindo os fatores de risco e
de protegédo’. Ou seja, uma pessoa com maiores recursos financeiros, por exemplo,
pode morar em areas mais favoraveis, com vizinhos de melhor condigdo
socioecondmica, onde coletivamente ha maior esfor¢o para assegurar menores niveis
de violéncia, criminalidade, poluicdo e melhores condi¢cdes sanitarias e de lazer, o que
propicia um ambiente favoravel as condicdes de saude'3%6. Assim, fatores
socioeconémicos, como renda e educagao sao causas fundamentais que influenciam

no processo saude-doenca®®.

1.1.5 Oclusopatias
1.1.5.1 Definicbes

As oclusopatias consistem em anomalias de crescimento e desenvolvimento e
afetam principalmente os musculos e os ossos maxilares no periodo da infancia e da
adolescéncia. Tais anomalias podem produzir alteracdes estéticas nos dentes, face,
ou ambos, e funcionais na oclusédo, mastigagdo e fonagao'. Os principais tipos de
oclusopatias na denticdo decidua e mista sdo: alteracdes da relagdo antero-posterior

da maxila e mandibula como a classe Il e classe Ill de molares permanentes e de
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caninos deciduos, alteragao da sobressaliéncia e da sobremordida, mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior. A seguir, seréo
apresentados os conceitos dos tipos de oclusopatias abordadas nesse estudo.

A relagdo antero-posterior da maxila e mandibula € aferida por meio da
classificagdo molar de Angle, que leva em consideragdo o padrdao esquelético dos
ossos maxilares na denticdo permanente®’. A classe | de Angle aponta relagéo normal
antero-posterior da maxila e mandibula. Assim, a cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar superior permanente oclui no sulco vestibular do primeiro molar inferior
permanente®. A classe |l representa a relacao distal da mandibula frente & maxila. E
assim classificada quando a cuspide meésio-vestibular do primeiro molar superior
permanente oclui mesialmente em relacdo ao sulco vestibular do primeiro molar
inferior permanente. A classe lll representa a mandibula em posigdo mais mesial a
maxila. A cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente oclui
distalmente ao sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior permanente® (Figura
1).

A relacdo entre caninos deciduos é uma avaliagao da condig&o sagital entre as
arcadas superior e inferior, denominada chave de caninos. Pode ser representada
como classe I, classe Il ou classe Ill. A classe | € apontada quando a ponta da cuspide
do canino superior oclui na ameia entre o canino e o primeiro molar deciduo inferior.
Essa & uma condicdo normal das arcadas no sentido sagital. Quando o canino
superior se encontra em posi¢cao mesial a relacao em classe |, define-se como classe
Il. No deslocamento para distal, a relagdo entre caninos ¢ definida como classe 1158
(Figura 2).
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Figura 1 - Relagao entre molares. A - Classe |. B - Classe II. C - Classe |IL.
Fonte: Acervo proprio.

Alteracdo da sobressaliéncia € o trespasse aumentado horizontal entre os
incisivos superiores e inferiores. E mensurada a distancia horizontal entre a borda
incisal dos inferiores e superiores. Valores compreendidos entre um e trés milimetros
sdo considerados normais®. Essa oclusopatia geralmente estad associada a

desequilibrios da musculatura facial®® (Figura 3).
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Figura 2 - Relagao entre caninos. A - Classe |. B - Classe II. C - Classe lI.
Fonte: Acervo proprio.

Alteracao da sobremordida € um tipo de oclusopatia definida como o trespasse
entre os incisivos superiores e inferiores no sentido vertical®. E mensurada pela
distancia vertical em milimetros da borda incisal do incisivo central superior até a borda
incisal do incisivo central inferior. Valores compreendidos entre um e trés milimetros

s&o considerados normais®' (Figura 4).
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Figura 3 - Sobressaliéncia. A - Normal. B - Alterada.
Fonte: Acervo proprio.

A

Figura 4 - Sobremordida. A - Normal. B - Alterada.
Fonte: Acervo préprio.

Mordida aberta anterior € representada pela auséncia de contato entre os
incisivos superiores e inferiores quando os dentes estdo ocluidos. Acarreta a
dificuldade do selamento labial, inclusive do correto movimento da lingua na
degluticdo e na fala®? (Figura 5).

Mordida cruzada anterior é estabelecida quando os dentes anteriores estdo em
posicao invertida no sentido vestibulo-lingual em relagdo aos antagonistas, na regiao
anterior. Ocorre quando os incisivos inferiores sobrepassam os incisivos superiores,
e aparenta relagao invertida das arcadas®’%3 (Figura 6).

Mordida cruzada posterior indica relagao vestibulo-lingual invertida dos dentes

quando relacionados aos antagonistas®® (Figura 7).
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A

Figura 5 - Mordida aberta anterior. A - Normal. B - Alterada.
Fonte: Acervo proprio.

A | B
Figura 6 - Mordida cruzada anterior. A - Normal. B - Alterada.
Fonte: Acervo proprio.

B

Figura 7- Mordida cruzada posterior. A - Normal. B - Alterada.
Fonte: Acervo préprio.

1.1.5.2 Prevaléncia
A prevaléncia das oclusopatias € alta, e por isso, podem ser consideradas um
problema de saude publica, uma vez que necessitam de tratamento e podem causar
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impacto na qualidade de vida dos individuos®¢. No Brasil, de acordo com dados do
ultimo levantamento epidemioldgico realizado em nivel nacional, as oclusopatias aos
cinco anos de idade estavam presentes em 66,7% das criangas. Na regiao sul essa
proporgédo aumentou para 71,6%'® (Quadro 1).

Quadro 1 - Prevaléncia de oclusopatias aos cinco anos de idade no Brasil e na Regi&do
Sul.

REGIAO SUL BRASIL
CONDIGAO OCLUSAL

% IC 95% % IC 95%
Chave de caninos
Classe Il 221 17,1; 28,1 16,7 14,3; 19,0
Classe Il 7,6 5,2; 11,1 6,4 52,77
Sobressaliéncia
Aumentada 33,1 27,1; 39,6 22,0 19,5; 24,7
Topo a topo 4.8 3,0;7,4 6,9 5,7, 8,4
Cruzada anterior 1,4 0,6, 3,3 2,8 1,9; 4,2
Sobremordida
Reduzida 19,4 15,0; 27,4 11,9 9,9; 14,3
Aberta 18,8 14,7; 24,0 12,1 10,3; 14,1
Profunda 9,9 6,7, 14,3 11,6 9,1; 14,6
Mordida cruzada posterior
Presenca 19,9 15,3; 25,5 21,9 19,3; 24,7
Presenca de pelo menos uma
condigao 71,6 66,7; 76,1 66,7 64,4; 69,0

Fonte: Brasil. Ministério da Saude’®.

Diversos estudos em nivel local tém sido realizados e apontam também para
altas prevaléncias. Traebert et al.® em estudo realizado em Tubar&o/SC, mostraram
gue as oclusopatias estavam presentes em 57,3% dos escolares de 10 a 15 anos de
idade e que a condicdo mais prevalente era sobressaliéncia maior que 3 mm. Nao
encontraram, entretanto, associagao entre a prevaléncia e impacto na qualidade de
vida.

Outro estudo realizado em Diadema/SP com criangas de um a quatro anos de
idade, revelou prevaléncia de 37,4% e essa condigao nao foi motivo de influéncia
negativa na qualidade de vida das criangas®®.

Um estudo realizado por Macena et al.®” em Recife/PE com criangas entre um
ano e meio e cinco anos de idade mostrou que a prevaléncia de mordida cruzada
posterior foi de 10,4%. Conforme a idade aumentava, a prevaléncia também se
tornava maior, aos cinco anos de idade era de 14,9%.
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Sardenberg et al.®® desenvolveram um estudo em Belo Horizonte/MG com
escolares de oito a 10 anos de idade. Verificaram que as oclusopatias estiveram
presentes em 32,2% das criangas. A maioria das criangas participantes morava em
areas de alta vulnerabilidade social®®. Os autores apontaram que a aparéncia estética
estava relacionada com o papel social e condigao psicologica de bem-estar. O estudo
mostrou que o sentimento das criangas sobre sua aparéncia inicia cedo, por volta dos
oito anos de idade, e que as criangas tém critérios semelhantes aos adultos em
relagdo a auto-percepgao da imagem corporal. Assim, como as alteragdes oclusais
também podem ocorrer na dentigdo mista, a auto-imagem pode ser afetada por causa
da insatisfagdo com a aparéncia.

Ramos-Jorge et al.®® realizaram um estudo em Diamantina/MG com criangas
de trés a cinco anos de idade. Encontraram prevaléncia de mordida cruzada posterior
de 20,4%, mordida aberta anterior de 9,5% e sobressaliéncia aumentada de 8,4%.
Mordida aberta anterior mostrou-se associada com impacto negativo na qualidade de
vida das criangas.

Um estudo realizado por Rosa et al.”® em Santa Maria/RS com criangas de 12
a 59 meses avaliou a presenca de oclusopatias na regido anterior e sua interferéncia
na qualidade de vida, relatada pelos pais. O estudo revelou prevaléncia de
sobressaliéncia maior que 3 mm de 13,5% das criancas, auséncia de selamento labial
em 10,3% e mordida aberta anterior em 26,8%. Foi demonstrada interferéncia
negativa na qualidade de vida na presenca de mordida aberta anterior.

Estudo realizado em Belém/PA por Normando et al.”' com pré-escolares de trés
a seis anos de idade, mostrou que a prevaléncia de oclusopatias foi de 81,4%, sendo
a mais prevalente, a relacdo molar de classe | com 67,5% dos casos. Relacido molar
de classe Il foi observada em 9,4% e classe Il em 4,5% das criangas. Mordida aberta
anterior esteve presente em 7,5%. A relagdo molar de classe Il, sobremordida e
sobressaliéncia aumentadas e mordida cruzada posterior foram mais frequentes em
criangas com condigdo socioecondmica mais elevada’.

Ledncio et al.”? realizaram um estudo em Patos/PB com criangas com o objetivo
de avaliar a prevaléncia das oclusopatias aos cinco anos de idade. Os resultados
mostraram que a prevaléncia foi de 38,2%. A oclusopatia mais prevalente foi mordida
aberta anterior, com 30,0%, seguida por sobremordida aumentada com 28,0%,
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mordida cruzada posterior e mordida cruzada anterior, ambas com 16,0%, e
sobressaliéncia aumentada com 10,0%.

Estudo transversal realizado em Pedra Preta/MT encontrou alta prevaléncia de
oclusoatias (53,2%). Os tipos mais prevalentes foram o apinhamento dental, o

sobressaliéncia aumentada e a mordida aberta anterior®.

1.1.5.3 Comportamentos de risco

Do ponto de vista da saude publica, o conhecimento sobre as oclusopatias
especialmente na denticdo decidua ou mista, deve focar a magnitude e a gravidade
como forma de estabelecer estratégias de prevencéo de problemas oclusais em fases
posteriores da vida’’5. Segundo Moyers®’ as principais causas das oclusopatias
estdo relacionadas a hereditariedade, defeitos de desenvolvimento de origem
desconhecida, traumatismos pré-natais como lesdes de parto, e pds-natais. Além
disso, agentes fisicos como perda precoce de dentes deciduos, habitos como uso
prolongado de mamadeira, de chupeta ou succ¢ao digital, projecéo de lingua, sucg¢ao
e mordida de labio, postura corporal inadequada e onicofagia, enfermidades
sistémicas, disturbios enddcrinos e locais como os nasofaringeos e respiratorios,
gengivais e periodontais, tumores e caries, e ainda, ma-nutricdo também podem estar
relacionados.

Entretanto, Peres et al.”® afirmam que a etiologia das oclusopatias pode ser
explicada por duas linhas distintas. Uma considera os fatores genéticos como o
principal componente que influencia o crescimento cranio-facial e que podem levar a
ocorréncia. Outra aponta que as condigdes sociais e econdmicas determinam o
comportamento dos pais no que diz respeito a padroes de amamentacdo e
alimentagao, além de outros fatores ambientais que podem aumentar o risco de
oclusopatias’’-’°. Os autores apontam ainda que a Teoria do Curso de Vida pode se
constituir em uma alternativa para explicar a associacdo entre fatores de risco
bioldgicos e sociais para o entendimento da determinagdo das oclusopatias’®.

Para Nicolau, Marcenes?? a Teoria do Curso de Vida assume que vantagens e
desvantagens acumulam-se incrementalmente no curso da vida. As condi¢gbes do
processo saude-doenca bucal constituem-se em excelente oportunidade para estudar
os determinantes relacionados a Teoria do Curso de Vida, pois as doengas bucais

mais prevalentes e impactantes sao de ordem cumulativa e crénica, apresentam alta
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prevaléncia e sdo relativamente faceis de identificar'’. Na perspectiva da teoria,
criangas nascidas em familias com condi¢cdes socioeconémicas piores teriam menos
acesso a servigos de saude, os quais incluem a saude bucal, e menos conhecimento
relacionado a comportamentos que aumentariam o risco de desenvolver as
oclusopatias®. Assim, para estudar as oclusopatias ha necessidade de inserir as
condigdes socioeconémicas, culturais, psicoldégicas e comportamentais, que podem
determinar o estabelecimento de habitos bucais, e estes, por sua vez podem causar
oclusopatias’.

Tomita et al.8! observaram que a situagdo socioecondmica da familia tem
influéncia na ocorréncia de oclusopatias. Os autores sugerem que a condi¢gao
socioecon6mica afeta o estado psicologico da crianga, manifestado por habitos de
sucgao nao nutritivos, situagdes estas que alteram a condigao oclusal. Os achados de
seu estudo, realizado com criangas de trés a cinco anos de Bauru/SP, revelaram que
aspectos socioecondmicos como ocupacgao da pessoa de maior renda no domicilio e
trabalho materno estavam associados com maior prevaléncia de succ¢éo de chupeta.

Jord3o et al.®2 em estudo realizado em Goiania/GO com escolares de 12 anos
de idade, encontraram alta prevaléncia de oclusopatias (40,1%) associada com
variaveis individuais e socioeconémicas, como sexo, etnia, nivel de escolaridade da
mae, local de moradia, tipo de escola frequentada pela crianga - publica ou privada.

Porém, achados de outros estudos brasileiros que relacionaram variaveis
socioecondmicas apresentaram resultados conflitantes. Sousa et al.23 em um recente
estudo de delineamento transversal, realizado em Campina Grande/PB, nao
encontraram associagoes estatisticamente significativas entre a alta prevaléncia de
oclusopatias e escolaridade materna e renda familiar. Macena et al.®” observaram que
a presencga de mordida cruzada posterior podia ser diagnosticada precocemente, ja
no primeiro ano de vida, e que sua prevaléncia ndo estava associada estatisticamente
com condigbes socioecondmicas. Normando et al.”' por sua vez, em pesquisa
realizada em Belém/PA, cujo objetivo foi verificar a influéncia da situagao
socioecondmica na prevaléncia das oclusopatias na denticao decidua, mostraram que
criangas com maior nivel socioecondmico apresentavam maior prevaléncia. A
oclusopatia de classe |l de canino, a sobressaliéncia e a sobremordida alteradas foram
menos prevalentes no sexo feminino, e nas criangas de nivel socioeconémico mais

baixo’".
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Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de oclusopatias na infancia
sdo diversos, e 0os habitos de succdo sdo os mais relatados. Esses podem ser
classificados como nutritivos, como os relacionados a amamentagdo e uso de
mamadeira, ou néo nutritivos, como succao digital ou de chupeta®.

A importancia da amamentagao para a saude geral e bucal da crianga esta bem
estabelecida. A OMS® define e classifica o aleitamento materno em: aleitamento
materno exclusivo (crianga recebe o leite materno exclusivamente); aleitamento
materno predominante (crianga recebe ndo so6 o leite materno, mas também agua,
chas ou sucos de frutas); aleitamento materno (crianga recebe o leite materno,
independente ou ndo de receber outros alimentos); aleitamento materno
complementado (crianga recebe o leite materno e outros tipos de alimentos solidos ou
semi-solidos com finalidade de complementacédo e ndo de substituigdo); aleitamento
materno misto ou parcial (crianga recebe leite materno e outros tipos de leite).

A amamentacdo € um comportamento natural que pode repercutir durante o
curso de vida de um individuo®8” e pode estar relacionada a situagédo socioeconémica
da familia®!. Muitos sdo os beneficios decorrentes da amamentagdo na saude da
crianga: reduz a mortalidade neonatal, aumenta o desempenho de aprendizagem e
inteligéncia da crianga, promove saude e bem estar tanto para a m&e quanto para a
crianga’10.87,

Atualmente, o conhecimento sobre a importancia da amamentacgao, tanto para
a crianga como para a mae, esta muito avangado. A decisdo de ndo amamentar traz
consequéncias na saude, na nutricdo e no desentolvimento da crianga por longos
periodos®. A amamentagdo em longo prazo foi associada a um risco reduzido de 13%
de sobrepeso ou obesidade na infancia®”. A amamentac&o exclusiva por seis meses
tém sido altamente recomendada para prevenir infecgdes gastrointestinais e déficit no
crescimento nos primeiros meses de vida®. A OMS recomenda o inicio da
amamentacdo uma hora apdés o nascimento, amamentagcdo exclusiva até os seis
meses de idade a continuacdo até os dois anos de idade8®. E um dos poucos
comportamentos de saude positivos que é mais prevalente nos paises de baixa e
média renda do que em paises de alta renda®’.

A amamentag&o ao longo dos meses cai de forma significativa®. No entanto,

evidéncias indicam que amamentagao dos seis meses até os dois primeiros anos
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fornece uma fonte segura e consistente de nutrientes essenciais®”. Assim, a
amamentacao precisa complementar a alimentagdo nesse periodo®'92.93,

No que se refere ao desenvolvimento das oclusopatias, a amamentacéo
apresenta efeito protetor?®94.% principalmente pela acdo mecanica dos movimentos
musculares envolvidos®. Durante a amamentagéo, a sucgdo envolve movimentos
peristalticos da lingua em torno do mamilo, achatando-o e arredondando-o. Esses
movimentos também ajudam no desenvolvimento e na harmoniza¢cdo da musculatura
oral periférica, necessaria para uma deglutigdo eficiente. O correto desenvolvimento
das funcgdes orais facilita o apropriado processo de erupgéo da denticdo decidua. Ha
evidéncia de que o movimento do labio e da lingua, durante a amamentagéao incentiva
o lactente a extrair leite materno por meio da ac&o peristaltica, permitem o bom
funcionamento e maturagdo da musculatura oral necessaria para a degluticdo e do
crescimento e desenvolvimento adequados®-°7.

Peres et al.®* realizaram um estudo aninhado a uma coorte de nascidos
conduzida em Pelotas/RS, envolvendo criancas nascidas em 2004, e analisadas aos
cinco anos de idade. Os resultados mostraram que amamentacao exclusiva até os
seis meses de idade apresentou efeito protetor na ocorréncia de mordida aberta
anterior e oclusopatia severa, porém esse efeito foi anulado na presencga do uso de
chupeta®.

Uma revisdo sistematica que abordou o tema amamentacéo e oclusopatias®
sugeriu que a amamentagdo em comparagdo com sua auséncia diminui a
probabilidade de desenvolvendo de oclusopatias inespecificas em 66%. Ja a
amamentacao exclusiva frente a amamentacao néo exclusiva diminuiu em 46% e que
um periodo maior de amamentag&o diminuiu em 60% a chance de ocorréncia®.

Diferentes autores®'% argumentam que a amamentagdo pode ser um
importante fator de protecao para as oclusopatias na denticdo decidua, pois promove
crescimento e desenvolvimento adequado dos musculos e ossos da face.

Chen et al.’" enfatizam que o fato da crianga ndo ser amamentada afeta
negativamente o posicionamento das arcadas, podendo levar a mordida cruzada
posterior. As oclusopatias podem levar anos para se desenvolverem na dentigcdo
permanente, por isso, qualquer impacto residual das deficiéncias da amamentacao
sera diluido com o tempo, juntamente com os fatores ambientais e genéticos®. A

amamentacdo € apontada como fator comportamental que proporciona um correto
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desenvolvimento das estruturas cranio-faciais. Se for realizada por um curto periodo
de tempo, a musculatura oral ndo se desenvolve em sua plenitude e isso pode levar
a postura incorreta dos labios e lingua™.

A sucgéao do peito durante a amamentag&o envolve diversos musculos e este
recrutamento esta relacionado ao desenvolvimento oral e facial, culminando no seu
correto desenvolvimento'®?. Além disso, a amamentagéo exclusiva esta relacionada
com menor chance de desenvolvimento de habitos de sucg¢ao nao nutritiva, como uso
de chupetas®* %4,

Outro estudo realizado por Peres et al. ® com uma amostra com 359 criangas
participantes da Coorte de Pelotas/RS, analisadas aos seis e 12 anos de idade,
concluiu que a presenga de mordida aberta, relacdo entre caninos alterada, e a
combinagao de mordida cruzada posterior com mordida aberta aos seis anos estavam
associadas com a necessidade de tratamento ortoddntico aos 12 anos de idade. Os
autores apontaram que as oclusopatias tém etiologia multifatorial, mas enfatizaram
gue esse conhecimento ainda € muito limitado.

Assim, as oclusopatias sado determinadas pelo padrdo esquelético dado
geneticamente, e padrées comportamentais, como mudangas alimentares para uma
dieta mais refinada e industrializada, perda precoce de dentes deciduos por carie,
habitos de sucg¢ao ndo nutritiva, uso de mamadeira e desmame precoce. Todos esses
fatores podem contribuir para estabelecer o padr&o oclusal’”7879.103-107 g portanto, a
oclusdo na denticdo decidua torna-se guia importante para a oclusdo da denticéo
permanente’®.

Por sua vez, o uso prolongado da mamadeira pode contribuir para o
desenvolvimento inadequado da mandibula e de habitos de sucgdo ndo nutritiva,
determinantes para o desenvolvimento de oclusopatias’®. O crescimento e
desenvolvimento dos ossos da face sao influenciados por estimulos como sucgao,
mastigagao, degluticao e respiracéo. A sucgdo nutritiva, como amamentagéo e uso de
mamadeira, assim como a nao nutritiva, como a succao digital ou de chupeta, estao
relacionadas com o crescimento e desenvolvimento 6sseo da face e dentes de
maneira complexa. Dessa forma, criangas que se alimentam por meio de mamadeira,
colocam a lingua em posigao inferior, e portanto, os labios ndo se juntam t&o
fortemente. Cosequentemente gera-se menos estimulagdo motora oral, ja que

necessitam somente de uma leve pressao lingual para obterem o alimento que esta
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na mamadeira. Esses fatores podem levar ao desenvolvimento inicial das oclusopatias
devido a combinagdo de um palato mais profundo e um arco dentario maxilar mais
estreito e, as vezes, com a combinagdo de uma mandibula retrognata, ligada ao
desenvolvimento posterior da base da lingua®-97.

Habitos orais impréprios podem interferir em todo o desenvolvimento e
crescimento do padrdo 6sseo do cranio, e ndo somente na posicdo dentaria'®. O uso
de chupetas também tem se mostrado muito importante para o desenvolvimento de
oclusopatias, principalmente de mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior''°. O risco ndo depende, no entanto, somente dos habitos, mas também do
padrao genético de crescimento, ja que nem todos os individuos com 0os mesmos
habitos apresentardo problemas oclusais no futuro®.

Além da ocorréncia, a permanéncia de habitos bucais apds os trés anos de
idade é fator determinante as oclusopatias®!, entretanto Peres et al.®® reforcam que a
etiologia dos habitos bucais ndo esta totalmente descrita. O uso de chupeta esta
associado a maior risco de desenvolvimento de oclusopatias®102110-112 ¢ g
prevaléncia deste habito varia em torno de 40%°%'". O estudo de Peres et al.”®
apontou que a mordida aberta era mais prevalente em criangas com uso prolongado
de chupeta e com o habito de succéo digital.

Estudo realizado por Macena et al.®” mostrou que o uso de chupeta foi
observado em 34,5% das criangas e sucg¢ao digital em 9,0% das criangas. A presenca
de mordida cruzada posterior podia ser detectada precocemente, ja no primeiro ano
de vida e sua prevaléncia estava associada significativamente com habitos de sucgéo
nao nutritiva, como sucgao de chupeta ou digital.

Boeck et al.'’® em estudo transversal realizado em Araraquara/SP concluiram
qgue criangas portadoras de habitos de suc¢édo ndo nutritiva durante a fase de dentigao
decidua apresentaram elevada prevaléncia de oclusopatias. Os habitos mais
comumente observados foram succ¢do de chupeta e digital. Todavia, ndo foram
demonstradas diferencas estatisticamente significativas entre os géneros e as faixas
etarias referentes a oclusopatia e ao tipo de habito.

Conclui-se que fatores individuais entendidos por meio da Teoria de Barker e
pela Teoria do Transcurso de Vida, e fatores contextuais, entendidos também pela
Teoria do Transcurso de Vida e pela Teoria das Causas Fundamentais, podem

determinar comportamentos mais ou menos favoraveis no periodo gestacional até os
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dois anos de vida, que favorecerao ou previnirdo o desenvolvimento de oclusopatias
aos seis anos de idade. Essas teorias estdo relacionadas entre si a medida que
abordam o periodo critico dos primeiros mil dias para o desenvolvimento de DCNT,
entre elas, as oclusopatias.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estudar a eventual associagao entre eventos ocorridos nos primeiros mil dias de

vida da crianga e comportamentos de risco as oclusopatias.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas demograficas da populagéo estudada.

Descrever as caracteristicas socioeconémicas da familia ao nascimento da
crianga e atuais.

Conhecer as condigdes maternas relacionadas a gestagao e parto.

Conhecer as condigdes de nascimento da crianga.

Descrever os padroes de amamentacao até os dois primeiros anos de vida da
crianga.

Descrever as condi¢cdes de saude até os dois primeiros anos de vida da criancga.
Conhecer os habitos de sucgao nutritivos e ndo nutritivos da crianga.

Analisar a interagdo dos fatores individuais e socioeconémicos da familia ao
nascimento e o estabelecimento de comportamentos de risco as oclusopatias.
Estimar a prevaléncia de oclusopatias aos seis anos de idade.

Determinar os tipos de oclusopatias mais prevalentes aos seis anos de idade.

Estudar os fatores associados as oclusopatias aos seis anos de idade.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal
denominado Coorte Brasil Sul'™, pesquisa conduzida pelo Programa de Pods-
Graduacgao em Ciéncias da Saude (PPGCS).

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

A populacédo desse estudo foi composta por criangas nascidas no ano de 2009
e suas familias, residentes em Palho¢a/SC e regularmente matriculadas nas escolas
publicas e privadas do municipio em 2015. As criangas estavam matriculadas, em sua
grande maioria, no primeiro ano do ensino fundamental.

O tamanho da amostra foi calculado no programa OpenEpi''> (Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health) 3.03a da Emory University, Escola Rollins
de Saude Publica, Atlanta, EUA. O numero minimo da amostra foi determinado por
meio dos seguintes parametros: populacéo total de 1.756 criangas; nivel de confianga
de 95%; prevaléncia 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) (Figura 8).
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Escolares nascidos em 2009 | 1.756 |
Dados | 1.508 |
Questionarios 958 [1.108 | Dados de satde bucal
Populacio de estudo | 655 |

Figura 8 - Fluxograma da populagéo de estudo.

3.2.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em Palhoga, municipio instalado em 1894 e
localizado na microrregi&do da Grande Florianopolis. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)''® a estimativa da populagdo residente em 2015 foi de
157.833 pessoas, com cerca de 95% residente na zona urbana. A area territorial é de
325,45 km?. A taxa média de crescimento anual da populagéao 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 Obitos por mil nascidos
vivos''8. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) em 2010 foi de
0,757 constituindo o0 43° no ranking dos municipios catarinenses e 420° no Brasil, no
qual componente “educagéo” é o mais baixo''®. A renda per capita foi de R$ 862,74,
em 201020,

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
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Criangas que cumpriram conjuntamente os seguintes critérios: nascidas em
2009; matriculadas em escolas do municipio, tanto publicas quanto privadas no ano
de 2015; residentes em Palhoga/SC.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criancgas provenientes de familias cujo idioma nao era o portugués.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por intermédio de entrevistas, consulta a dados
documentais e exames bucais 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 obtidos da carteira de saude da crianga e de registros dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os exames

clinicos bucais das criancas foram realizados nas escolas.

3.5.1 Obtenc¢ao do consentimento para realizagao do estudo

O projeto da presente pesquisa foi entregue as autoridades de saude (ANEXO
A) e educagao (ANEXO B). Naquele momento foi solicitada autorizagdo institucional
para execucao do estudo. As autorizacdes referentes as escolas privadas foram
obtidas diretamente com as dire¢gdes de cada uma delas.

3.5.2 Obtencgao das informagdes necessarias

A relacgao das escolas publicas estaduais, publicas municipais e privadas (N=
56) foi obtida junto a Secretaria Municipal de Educagao de Palhoga/SC. O numero de
alunos nascidos em 2009 e matriculados em 2015 foi obtido em encontros com os
diretores das escolas.

3.5.3 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas pela equipe de pesquisadores da Coorte Brasil
Sul e pelos ACSs do municipio. Todos os ACSs foram formalmente capacitados pela
equipe de pesquisa, por meio de um Projeto de Extensdo com 30 horas/atividade,
cujos detalhes estdo no Apéndice A.
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As entrevistas foram realizadas mediante questionario desenvolvido
especialmente para o estudo da Coorte Brasil Sul. Para tanto, foram realizadas seis
oficinas de trabalho envolvendo professores, doutorandos e mestrandos do PPGCS.
Nas oficinas foram discutidas as dimensdes necessarias para compor o questionario,
a partir do referencial teérico adotado, visando a atender aos objetivos langados. O
presente estudo utilizou as informagdes do questionario que estdo no Apéndice B.

Foi realizado o pré-teste do questionario que visou adequa-lo para o trabalho
de campo propriamente dito. Foram entrevistadas familias de 17 escolares com idade
um ano superior ao da populacdo em estudo, apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e nao participantes da
pesquisa principal. No pré-teste foi verificado a necessidade de se realizar pequenas
alteracdes, como por exemplo, a inclusdo do numero do Cartdo Nacional do SUS. Foi
ainda verificado que a aplicacdo do questionario como um todo, levava cerca de 35

minutos.

3.5.4 Analise documental
Foi realizada a analise da carteira de saude da crianga para obtengao de
informacgdes relacionadas ao nascimento. Foram também obtidas informagdes

complementares dos registros dos ACS, como endereco e telefone.

3.5.5 Dados clinicos

Os exames bucais das criangas abordaram as seguintes oclusopatias: relagao
entre molares ou entre caninos classe Il ou Il, sobressaliéncia alterada, sobremordida
alterada, mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior. Uma ficha clinico-epidemioldgica foi especialmente desenvolvida para o
estudo (APENDICE D). Para tanto, foram realizadas trés oficinas de trabalho

envolvendo a equipe de pesquisa.

3.5.5.1 Critérios de diagnostico

Para afericdo da ocorréncia das oclusopatias foi utilizado o indice de
Summers'?! para a denticdo mista, adaptado. As adaptagdes consistiram em exclusdo
das medidas de diastema, mordida aberta posterior, desvio de linha média,

deslocamento dentario superior e inferior e perda de incisivos permanentes.
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Justificam-se pelo fato de que essas medidas ndao sao definitivas aos seis anos de
idade, uma vez que os incisivos estdo em fase de erupgéo®. A manutengdo dessas
medidas poderia levar a ocorréncia de viés de afericdo. As condi¢des relacionadas a
mordida aberta anterior e a mordida cruzada anterior foram anotadas como presenca
ou auséncia, ja que as medidas em milimetros foram registradas nas condigdes de
sobressaliéncia e sobremordida, respectivamente. A descricdo dos critérios esta no
Apéndice E.

3.5.5.2 Materiais utilizados

Para a realizagdo dos exames bucais foram necessarios o0s seguintes
instrumentos odontoldgicos: 180 espelhos clinicos planos, 180 sondas periodontais
tipo OMS'?2, gaze para remogdo de residuos alimentares sobre os dentes, luvas
descartaveis, mascaras, gorros, jalecos.

Os instrumentos odontologicos foram esterilizados conforme as normas de
biosseguranga e o lixo hospitalar resultante dos exames foi descartado, ambos
conforme normas das UBS.

3.5.5.3 Capacitagdo da equipe de coleta dos dados clinicos

A equipe de coleta de dados clinicos foi composta por oito cirurgides-dentistas,
que realizaram o exame bucal das criangas e oito atendentes de consultério dentario,
que fizeram o papel de anotadores e organizadores, ambos servidores da Prefeitura
Municipal de Palhog¢a/SC. Para a realizagdo dos exames clinicos, a equipe foi
capacitada e calibrada pela equipe de cirurgides-dentistas da Coorte Brasil Sul em 20
horas/atividades, descritas no Apéndice F.

3.5.6 Confiabilidade e reprodutibilidade dos dados

Todos os dados clinicos foram coletados em duplicata em 5% da populagao
estudada, selecionada aleatoriamente, no mesmo dia do exame, com o objetivo de
permitir o monitoramento da reprodutibilidade diagndstica durante o processo de
coleta.

O monitoramento da aplicacdo dos questionarios pelas ACSs foi realizado pela
pesquisadora por intermédio de ligagao telefénica para 5% do total da amostra. No
contato telefénico foi inquirido se a ACS esteve na residéncia e se a mé&e ou o principal
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cuidador respondeu o questionario, aléem da checagem e confirmac&o de diversas

informacgdes.

3.5.7 Perdas e recusas

Foram definidas como perdas e recusas: criangas cuja mae, ou principal
cuidador, n&o foi encontrado nos domicilios em trés visitas, incluindo uma ao final de
semana; falta de assinatura do TCLE pelos pais; falta de concordancia por parte da

crianga no momento do exame bucal.

3.5.8 Estudo piloto

O estudo piloto teve como objetivo testar a metodologia proposta. A primeira
etapa focou a 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 m&e em casa
no horario comercial e o fato de algumas maes nao disporem da carteira de saude.
Foram tomadas medidas para solucionar esses problemas, tais como, a aplicacao dos
questionarios pela equipe de pesquisadores nos finais de semana, apdés o
agendamento prévio dos ACS, orientagao para os ACS preencherem o questionario
usando os dados das UBS como endereco, telefone e numero da carteira nacional do
SuUS.

As entrevistas realizadas no estudo piloto foram incluidas no estudo principal
ja que nenhuma alteracdo que comprometesse a pesquisa foi detectada.

O estudo piloto referente a coleta de dados incluiu o exame de 60 criangas de
idade um ano superior ao das criangas do estudo. Verificou-se a necessidade de se
realizar pequenos ajustes na ficha clinico-epidemioldgica.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

Na primeira etapa da analise, as variaveis dependentes foram: interrupcéo do
aleitamento materno exclusivo até o quarto e o sexto més de vida da crianga, uso de
mamadeira, uso de chupeta e succgédo digital. Ja as variaveis independentes foram:
condigdes socio-demograficas ao nascimento da crianga, condigdes relacionadas a
gestacédo, condig¢des relacionadas ao nascimento da crianga e condi¢des de saude da
crianga até os dois anos de idade (Quadro 2).
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Na segunda etapa da analise, as variaveis dependentes foram: presenca de
relagdo entre molares ou entre caninos classes Il ou lll, sobressaliéncia alterada,
sobremordida alterada, mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e posterior.
Ja as variaveis independentes foram: condi¢des socio-demograficas atuais,
interrupgéo do aleitamento materno exclusivo até o quarto e o sexto més de vida da

crianga, uso de mamadeira, sucgao de chupeta e sucgao digital (Quadro 2).
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Quadro 2 — Natureza e proposta de utilizagao das variaveis do estudo.

(continua)
VARIAVEL DEPENDENTE/ NATUREZA PROPOSTA DE
INDEPENDENTE UTILIZAGCAO
Sexo da criancga Independente Qualitativa Masculino/
nominal Feminino
dicotdmica
Condi¢ao marital dos pais da Independente Qualitativa Com
crianga ao nascer nominal companheiro(a)/Sem
dicotdmica companheiro(a)
Condigcao marital atual dos Independente Qualitativa Com
pais da crianca nominal companheiro(a)/Sem
dicotdmica companheiro(a)
Escolaridade da mae ao Independente Quantitativa Ponto de corte: 8
nascimento da crianga - anos continua de anos
de estudo finalizados razao
Escolaridade atual da mae - Independente Quantitativa Ponto de corte: 8
anos de estudo finalizados continua de anos
razao
Escolaridade do pai ao Independente Quantitativa Ponto de corte: 8
nascimento da crianga - anos continua de anos
de estudo finalizados razao
Escolaridade atual do pai - Independente Quantitativa Ponto de corte: 8
anos de estudo finalizados continua de anos
razao
Ocupacao da mae ao Independente Qualitativa Com renda/Sem
nascimento da crianga nominal renda
dicotdmica
Ocupacao atual da mae Independente Qualitativa Com renda/Sem
nominal renda
dicotdmica
Ocupacao do pai ao Independente Qualitativa Com renda/Sem
nascimento da crianga nominal renda
dicotdmica
Ocupacao atual do pai Independente Qualitativa Com renda/Sem
nominal renda
dicotdmica
Creche nos dois primeiros Independente Qualitativa Sim/Nao
anos nominal
dicotdmica
Tipo de escola atual Independente Qualitativa Publica/Privada
nominal
dicotdmica
Idade da mae quando Independente Quantitativa 10 a 19/20 ou mais
engravidou continua de
razao
Realizagéo do Independente Qualitativa Sim/Néao
acompanhamento de pré-natal nominal
dicotdmica
Numero de consultas pré- Independente Quantitativa Ponto de corte: 6
natal (se aplicavel) continua de consultas’?
razao
Ingesta de alcool na gestagéo Independente Qualitativa Sim/Nao
nominal

dicotdbmica
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Quadro 2 — Natureza e proposta de utilizagao das variaveis do estudo.

(continuacao)

VARIAVEL DEPENDENTE/ NATUREZA PROPOSTA DE
INDEPENDENTE UTILIZAGCAO
Tabagismo na gestacao Independente Qualitativa Sim/Nao
nominal
dicotdmica
Uso de drogas na gestacao Independente Qualitativa Sim/Nao
nominal
dicotdmica
Relato de infecgéo urinaria na Independente Qualitativa Sim/Néao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de corrimento vaginal Independente Qualitativa Sim/Nao
com necessidade de nominal
tratamento na gestacéo dicotdémica
Relato de varicela na Independente Qualitativa Sim/Néao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de toxoplasmose na Independente Qualitativa Sim/Néao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de pneumonia na Independente Qualitativa Sim/Néao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de HIV/aids na Independente Qualitativa Sim/Nao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de sifilis na gestagéo Independente Qualitativa Sim/Nao
nominal
dicotdmica
Relato de citomegalovirus na Independente Qualitativa Sim/Nao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de sarampo na Independente Qualitativa Sim/Néao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de rubéola na gestagao Independente Qualitativa Sim/Nao
nominal
dicotdmica
Relato de tétano na gestagéo Independente Qualitativa Sim/Nao
nominal
dicotdmica
Relato de hipertensao na Independente Qualitativa Sim/Néao
gestacao nominal
dicotdmica
Relato de diabete na gestagéo Independente Qualitativa Sim/Nao
nominal
Idade gestacional ao Independente Quantitativa Ponto de corte: até
nascimento continua de 37 semanas e 38
razao semanas ou mais'®
Via de parto Independente Qualitativa Vaginal/cesareo
nominal
Peso ao nascer Independente Quantitativa Ponto de corte: até
continua de 2.499¢g e 2.500g ou

razao

mais'?*
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(conclusao)

VARIAVEL DEPENDENTE/ NATUREZA PROPOSTA DE
INDEPENDENTE UTILIZAGCAO
APGAR 1° minuto Independente Quantitativa 1a7/8a10'
continua de
razao
APGAR 5° minuto Independente Quantitativa 1a7/8a10'
continua de
razao
Relato de refluxo nos dois Independente Qualitativa Sim/Nao
primeiros anos nominal
Relato de varicela nos dois Independente Qualitativa Sim/Nao
primeiros anos nominal
Relato de infeccao/feridas na Independente Qualitativa Sim/Nao
pele nos dois primeiros anos nominal
Relato de pneumonia nos dois Independente Qualitativa Sim/Nao
primeiros anos nominal
Relato de verminose nos dois Independente Qualitativa Sim/Nao
primeiros anos nominal
Relato de diarreia nos dois Independente Qualitativa Sim/Nao
primeiros anos nominal
Relato de infeccdo ou dor de Independente Qualitativa Sim/Nao
ouvido nos dois primeiros nominal
anos
Relato de amigdalite ou dor de Independente Qualitativa Sim/Néao
garganta nos dois primeiros nominal
anos
Uso de antibiético nos dois Independente Qualitativa Sim/Nao
primeiros anos nominal
dicotdmica
Uso de medicamento por mais Independente Qualitativa Sim/Nao
de 30 dias consecutivos nominal
dicotdmica
Internacdo hospitalar até os Independente Qualitativa Sim/Néao
29 dias nominal
dicotdmica
Internacao hospitalar nos dois Independente Qualitativa Sim/Néao
primeiros anos de vida nominal
dicotdmica
Interrupcao do aleitamento Dependente (fase 1) Quantitativa Até 4 meses/Apods
materno exclusivo até o Independente (fase 2) continua de
quarto més de vida da crianga razao
Interrupcao do aleitamento Dependente (fase 1) Quantitativa Até 6 meses/Apods
materno exclusivo até o sexto Independente (fase 2) continua de
més de vida da crianga razao
Uso de mamadeira Dependente (fase 1) Qualitativa Sim/Nao
Independente (fase 2) nominal
dicotdmica
Succao de chupeta Dependente (fase 1) Qualitativa Sim/Nao
Independente (fase 2) nominal
dicotdmica
Succéo digital Dependente (fase 1) Qualitativa Sim/Nao
Independente (fase 2) nominal
dicotdmica
Tipos de oclusopatias Dependente (fase 2) Qualitativa Tipos de
nominal oclusopatias

policotémica
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos duplamente em planilhas do Excel e, apods
confrontados e corrigidas as inconsisténcias, foram exportados para o programa I1BM
SPSS® 18.0 onde foram analisados. O procedimento de limpeza do banco buscou
dados incompletos e a eliminagédo de eventuais inconsisténcias.

Foi realizada a estatistica descritiva das variaveis estudadas por intermédio de
tabelas de distribuigcao e frequéncia.

As analises bivariadas foram realizadas por meio do teste do Qui-quadrado,
com valor de p<0,05. Analises multivariadas foram realizadas para identificar relagao
independente entre as diversas variaveis estudadas. Serviram também para identificar
variaveis de confusdo, ajustando os modelos de analise'?. Tais modelos foram
compostos por variaveis cujos valores de p< 0,20 foram observados na analise
bivariada. Foram utilizadas analises de regressdo de Poisson com estimadores
robustos, de onde foram obtidas as razbdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos
intervalos de confianga (95%) para a elaboragdo dos modelos das fases 1 e 2 desse
estudo.

Na fase 1 as variaveis de desfecho foram: interrupgao do aleitamento materno
exclusivo até o quarto e sexto més de vida, uso de mamadeira e de chupeta e sucgao
digital. Na fase 2, as variaveis de desfecho foram as condig¢des oclusais: relagao entre
molares e caninos; sobressaliéncia alterada; sobremordida alterada; mordida aberta
anterior, mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior. Esse encadeamento

€ apontado na Figura 9.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNISUL sob parecer numero
38240114.0.0000.5369 (ANEXO C).

O TCLE contendo os objetivos do projeto, todos os procedimentos envolvidos
e 0s beneficios para os participantes, além dos aspectos éticos de confidencialidade
dos dados e participacao voluntaria foram enviados a todos os participantes.

Os resultados dos exames bucais foram disponibilizados a todos os
participantes. Relatorios assinados pela equipe de pesquisa foram enviados aos pais,

relatando eventuais problemas de saude identificados.
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Cirurgides-dentistas do servigo publico municipal foram informados e os
participantes foram orientados a procurar atendimento odontolégico para qualquer
problema de saude bucal diagnosticado. Além disso, acordos firmados com os
coordenadores dos cursos de graduagdo da area de saude da UNISUL foram
realizados para que os ambulatérios-escola pudessem realizar o atendimento das

criangas quando necessario.

Fatores individuais
-Teoria de Barker
-Teoria do Transcurso de Vida FASE 1

— T —
; ) , \..
" Primeiros mil dias Aleitamento materno Oclusopatias aos
) -Ge_stat;._ao . Uso de mamadeira seis anos de idade
-Dois primeiros anos Uso de chupeta
A ¥4 Sucgio digital

Fatores socioeconémicos e -
-Teoria do Transcurso de Vida
-Teoria das Causas FASE 2
Fundamentais

Figura 9 - Modelo tedrico de analise dos dados e fases do estudo.
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4. RESULTADOS

Esse capitulo esta dividido em trés partes. A primeira tem como objetivo
descrever a populacao estudada. A segunda abordara os resultados dos estudos de
associacao entre aspectos relacionados aos primeiros mil dias de vida da crianca e
comportamentos de risco para o desenvolvimento das oclusopatias (interrup¢éo do
aleitamento materno exclusivo, uso de mamadeira, sucgao de chupeta e sucgao digital)
objetivo principal dessa tese. Por fim, serdo relatados os resultados dos estudos de
associacdo entre esses comportamentos de risco e determinadas oclusopatias,

seguindo o encadeamento tedrico apontado no modelo de analise.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

O presente trabalho utilizou dados do Estudo de Coorte Brasil Sul'* cuja
populacdo € composta por todas as criangas 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 provenientes do questionario domiciliar e do exame clinico nas escolas, o
que gerou taxa de resposta de 98,6%. A mae foi a principal respondente do questionario
em relacao a crianga (68,5%).

Do total de criangas incluidas, 50,5% era 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 informagdes sécio-demograficas séo
apresentados na Tabela 1.

A Tabela 2 aponta condigbes relacionadas a gestagdo. A gravidez na
adolescéncia ocorreu em 20,3% dos casos. A mediana da idade das gestantes foi 25
anos. Com relagdo a ocorréncia de doencgas infecciosas na gestacdo, 39,9% das
mulheres relataram uma ou mais das seguintes doengas: infecgdo 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
caracteristicas da gestagcdo, como hipertensdo (14,4%) e diabete (4,7%) estiveram
presentes em 18,1% das gestantes.



53

As condic¢des relacionadas a crianga, do nascimento aos dois anos de idade,
estao apresentadas na Tabela 3. A prevaléncia das criangas que apresentaram baixo
peso ao nascer, isto é, peso inferior a 2.500g, foi de 5,4%. A mediana do peso foi
3.250 g e o menor e maior pesos foram 600g (0,2%) e 5.600g (0,2%) respectivamente.
Com relacdo a ocorréncia de doencas infecciosas até os dois anos de idade, 83,0%
das criangas apresentaram uma ou mais das seguintes doencgas: diarreia (56,9%),
amigdalite (53,7%), infeccdo no ouvido (38,0%), varicela (26,3%), pneumonia
(22,3%), verminose (21,6%), infecgéo ou feridas na pele (17,7%) e rubéola (1,1%).

Do total das criangas incluidas no estudo, 91,9% foi amamentada e a mediana
do tempo de amamentacao foi 12,5 meses. A amamentacdo até os 12 meses foi
observada em 50,0% das criancgas e até os 24 meses, em 23,9%.

A Tabela 4 mostra aspectos relacionados as criangas, apontados como
comportamentos de risco para a ocorréncia de oclusopatias. Observou-se que 79,0%
usou mamadeira e 49,4% fez uso de chupeta. Ja a Tabela 5 mostra as prevaléncias
das oclusopatias estudadas. No que se refere aos exames clinicos, observou-se a
manutengao do critério diagnostico por parte dos examinadores, pois todos os valores
de kappa foram maiores que 0,8 nos exames de 40 criangas examinadas em

duplicata.
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Tabela 1 — Variaveis socio-demograficas. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC,
2015.

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS n % IC 95%
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
OCUPAGAO DO PAI AO NASCIMENTO
(n=614)
Com renda 586 954 94,0; 96,8
Sem renda 28 4,6 3,2;6,0
OCUPAGAO DA MAE AO NASCIMENTO
(n=641)
Com renda 323 50,4 46,6; 54,2
Sem renda 318 49,6 45,8; 53,4
OCUPAGAO ATUAL DO PAI (n= 599)
Com renda 563 94,0 92,1; 95,9
Sem renda 36 6,0 4,1;7,9
OCUPAGAO ATUAL DA MAE (n= 642)
Com renda 396 61,7 58,0; 65,4
Sem renda 246 38,3 34,6; 42,0
CONDIGAO 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
CONDIGAO 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 15,4 12,7; 18,1
Publica 554 84,6 81,9; 87,3

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.
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. Escolares nascidos em 2009.

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 consultas 55 9,3 7,0; 11,6
6 ou mais consultas 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
DOENGAS RELACIONADAS A
GESTAGAO (n=637)
Sim 115 18,1 15,1; 21,1
Nao 522 81,9 78,9; 84,9
DOENGCAS INFECCIOSAS NA GESTAGAO
(n=611)
Sim 244 39,9 36,0; 43,8
Nao 367 60,1 56,2; 64,0

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.
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Tabela 3 — Condigdes relacionadas ao nascimento da crianga e de saude até os dois

anos de idade. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS n % IC 95%
IDADE GESTACIONAL (n=449)
< 37 semanas 31 86,2 83,1; 89,3
37 a 41 semanas 387 6,9 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)
<2500¢g 26 54 34,74
22500¢g 453 94,6 86,7; 97,7
APGAR 1° MINUTO (n=395)
<8 31 7,8 2,3; 13,3
28 364 92,2 86,7; 97,7
APGAR 5° MINUTO (n=393)
<8 4 1,0 0,1;1,9
28 389 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 NOS
DOIS PRIMEIROS ANOS (n=572)
Sim 475 83,0 80,0; 86,0
Nao 97 17,0 14,0; 20,0
USO DE ANTIBIOTICO (n=633)
Sim 399 63,0 60,3; 65,7
Nao 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
Nao 535 83,5 80,7; 86,3
INTERNAGAO HOSPITALAR
NOS PRIMEIROS 29 DIAS
(n=491)
Sim 35 71 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
Nao 545 83,8 81,0; 86,6

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.
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Tabela 4 — Prevaléncia dos comportamentos de risco as oclusopatias. Escolares

nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS n % IC 95%
INTERRUPGAO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO O ATE 4° MES (n=586)
Sim 154 26,3 22,8; 29,8
Nzo 432 73,7 70,2; 77,2
INTERRUPGAO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO ATE O 6° MES (n=586)
Sim 296 50,5 46,5; 54,5
Nzo 290 49,5 45,5; 53,5
USO DE MAMADEIRA (n=648)
Sim 512 79,0 75,9; 82,1
N&o 136 21,0 17,9; 24,1
SUCGCAO DE CHUPETA (n=654)
Sim 323 49,4 45,6; 53,2
N&o 331 50,6 46,8; 54,4
SUCGAO DIGITAL (n=652)
Sim 58 8,9 6,8; 11,0
Nzo 594 91,1 90,0; 93,2

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.
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Tabela 5 - Prevaléncia das oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC,
2015.

OCLUSOPATIAS n % IC 95%
RELACAO ENTRE MOLARES (n=607)
Classe Il 29 4,8 3,1;6,5
Classe Il 141 23,2 21,5; 24,3
Classe | 437 72,0 70,3; 73,7
RELAGCAO ENTRE CANINOS (n=634)
Classe Il 40 6,3 4,5; 8,1
Classe Il 108 17,0 15,2; 18,8
Classe | 486 76,7 74,9; 78,5
SOBRESSALIENCIA EM MM (n=650)
24 135 21,1 18,0; 24,2
-6a-0,5 22 3,6 0,5; 6,7
0 18 2,8 0,1;59
1a3 475 73,1 70,2; 76,4
SOBREMORDIDA EM MM (n=649)
24 116 17,9 15,0; 20,8
-8,5a-0,5 65 10,3 7,4;13,2
0 18 2,8 0,1;5,7
1a3 450 69,4 66,5; 72,3
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR (n=649)
Presencga 79 12,2 9,7; 14,7
Auséncia 570 87,8 85,3; 90,3
MORDIDA ABERTA ANTERIOR (n=652)
Presencga 92 14,1 11,5; 16,7
Auséncia 560 85,9 83,3; 88,5
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR (n=652)
Presencga 55 8,4 6,3; 10,5
Auséncia 597 91,6 89,5; 93,7

IC 95% = Intervalo de confianca a 95%.

4.2 ESTUDOS DE ASSOCIACAO ENTRE ASPECTOS DOS PRIMEIROS MIL DIAS E
COMPORTAMENTOS DE RISCO AS OCLUSOPATIAS

A Tabela 6 aponta os resultados dos estudos de associagao entre variaveis
relacionadas aos primeiros mil dias de vida da crianca e comportamentos de risco das
oclusopatias. Portanto, nessa analise, os desfechos foram a crianga ter deixado de ser
amamentada exclusivamente até o quarto e sexto més, utilizacdo de mamadeira,
chupeta e relato de sugdo digital.

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre a crianga ter
deixado de ser amamentada exclusivamente até o quarto més, com baixa escolaridade
da mae (p=0,01). A crianga ter deixado de ser amamentada exclusivamente até o sexto
més esteve associado a ocupagédo da mae - com renda (p< 0,01). Em ambos os
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desfechos, a presenga de doencgas infecciosas mostrou-se associada (p= 0,05)
(Tabelas 6 a 8).

As Tabelas de 9 a 12 mostram os resultados da analise multivariada para cada
um dos desfechos. Nessa fase da analise os desfechos sdo os comportamentos de
riscos para as oclusopatias: interrup¢édo do aleitamento materno exclusivo até o quarto
e sexto més, uso de mamadeira e sucgao de chupeta. Como nido foram encontradas
associagdes estatisticamente significativas com sugao digital, para esse desfecho ndo

foi realizada a analise multivariada.
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Tabela 6 — Resultados dos estudos de associagao entre aspectos socio-demograficos relacionados aos primeiros mil dias de vida

da crianga e comportamentos de risco as oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhog¢a/SC, 2015.

(continua)
DESFECHOS
INTERRUPCAO DO INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO' MATERNO' MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATEO 4° EXCLUSIVO ATE O 6°
MES MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p

ESCOLARIDADE DA 0,01 0,75 0,62 0,36 0,20
MAE AO
NASCIMENTO
< 8 anos 56 32,2 88 48,3 145 76,7 90 46,9 20 10,5
> 8 anos 86 22,8 188 49,7 325 78,5 212 50,8 31 7,5
ESCOLARIDADE DO 0,75 0,78 0,36 0,53 0,81
PAI AO
NASCIMENTO
< 8 anos 50 26,2 92 48,2 160 75,5 103 47,9 17 7,9
> 8 anos 70 24,9 139 49,5 239 78,9 155 50,7 26 8,5
OCUPAGAO DA MAE 0,55 <0,01 0,11 0,01 0,08
AO NASCIMENTO
Sem renda 78 27,2 121 42,2 259 81,2 140 44,0 22 6,6
Com renda 73 25,0 163 55,8 241 76,3 175 54,2 35 10,9
OCUPAGAO DO PAI 0,06 0,12 0,31 0,97 0,72
AO NASCIMENTO
Sem renda 11 40,7 17 63 20 71,4 14 50,0 2 7,1
Com renda 132 25,0 252 47,8 460 79,3 291 49,7 53 9,1

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 6 — Resultados dos estudos de associagao entre aspectos socio-demograficos relacionados aos primeiros mil dias de vida

da crianga e comportamentos de risco as oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhog¢a/SC, 2015.

(conclusao)

DESFECHOS
INTERRUPGAO DO INTERRUPGAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO MATERNO MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATEO 4° EXCLUSIVO ATE O 6°
MES MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p
COMPANHEIRO(A) 0,20 0,11 0,10 0,31 0,79
ESTAVEL AO
NASCIMENTO
Nao 14 34,1 25 61,0 43 87,8 27 56,2 5 10,2
Sim 258 48,0 456 77,9 288 48,7 53 9,0
CRECHE NOS DOIS 0,30 <0,01 <0,01 0,02 0,25
PRIMEIROS ANOS
Sim 85 29,5 161 65,9 273 85,0 176 54,5 22 6,8
Nao 55 25,3 94 43,3 177 74,1 108 44,6 23 9,5

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 7 — Resultados dos estudos de associagdo entre aspectos da gestagcdo e comportamentos de risco as oclusopatias.
Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

(continua)
DESFECHOS
INTERRUPGAO DO INTERRUPGAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO MATERNO MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATE O EXCLUSIVO ATE O
4° MES 6° MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p

GRAVIDEZ NA 0,33 0,79 <0,01 0,03 0,80
ADOLESCENCIA
10 a 19 anos 35 29,7 57 48,3 89 69,0 53 40,8 11 8,5
> 20 anos 117 25,3 230 49,7 411 81,2 262 51,3 47 9,2
CONSULTAS DE 0,31 0,96 0,70 0,57 0,61
PRE-NATAL
Nao 5 41,7 6 50,0 8 72,7 7 58,3 - -
Sim 147 25,8 281 49,4 492 78,8 309 49,1 58 9,3
NUMERO DE 0,30 0,98 0,89 0,10 0,63
CONSULTAS DE
PRE-NATAL
<5 15 31,9 23 489 44 80,0 33 60,0 4 7,3
>6 122 25,1 237 48,8 420 79,2 259 48,5 49 9,2
USO DE ALCOOL 0,35 0,54 0,07 0,78 0,06
Sim 12 32,4 20 54,1 36 90,0 21 51,2 7 17,7
Nao 136 25,6 260 48,9 453 77,6 288 49,0 51 8,7
TABAGISMO 0,03 0,14 0,10 0,02 0,07
Sim 28 354 45 57,0 80 85,1 57 60,6 13 13,8
Nao 122 24,5 240 482 416 77,6 258 47,6 44 8,1

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 7 — Resultados dos estudos de associagdo entre aspectos da gestagcdo e comportamentos de risco as oclusopatias.
Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

(conclusao)

DESFECHOS
INTERRUPCAO DO INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO ) MATERNO ) MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATE O EXCLUSIVO ATE O
4° MES 6° MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p

USO DE DROGAS 0,24 0,10 0,70 0,54 1
Sim 4 44 4 7 77,8 8 72,7 4 36,4 1 9,1
Nao 147 25,7 279 48,9 493 78,9 311 49,3 57 9,1
DOENCAS 0,42 0,31 0,83 0,33 0,21
RELACIONADAS
A GESTAGAO
Sim 23 228 45 44,6 89 78,1 52 45,2 7 6,1
Nao 127 26,6 239 50,1 409 79,0 262 50,2 51 9,8
DOENCAS 0,55 0,02 0,82 0,74 0,84
INFECCIOSAS NA
GESTACAO
Sim 60 271 122 55,2 190 78,8 121 49,6 21 8,6
Nao 84 249 152 45,1 285 78,1 177 48,2 30 8,2

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 8 — Resultados dos estudos de associagao entre aspectos do nascimento e da saude da crianga nos primeiros mil dias de

vida da crianga e comportamentos de risco as oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

(continua)
DESFECHOS
INTERRUPCAO DO INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO' MATERNO' MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATE O 4° EXCLUSIVO ATE O 6°
MES MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p

IDADE 0,97 0,21 0,71 0,65 0,74
GESTACIONAL
< 37 semanas 7 25,9 11 40,7 26 83,9 14 46,7 4 13,3
37 a 41 semanas 95 27,5 171 49,4 296 77,5 194 50,1 38 9,8
= 42 semanas 7 25,9 9 33,3 24 77,4 13 41,9 4 12,9
VIA DE PARTO 0,82 0,24 0,37 0,12 0,72
Cesarea 48 26,8 81 45,3 154 76,6 91 45,0 20 9,9
Vaginal 72 27,8 132 51,0 228 80,0 150 52,1 31 10,8
SEXO DA 0,60 0,31 0,21 0,78 0,71
CRIANCA
Masculino 62 28,4 101 46,3 184 76,3 118 48,6 24 9,9
Feminino 58 26,2 113 51,1 200 81,0 124 49,8 27 10,9
PESO AO 0,14 0,57 0,21 0,28 0,63
NASCER
< 2.499¢g 9 40,9 12 54,5 23 88,5 15 60,0 2 7,7
= 2.500g 108 26,7 196 48,4 350 78,1 222 49,0 48 10,6

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 8 — Resultados dos estudos de associagao entre aspectos do nascimento e da saude da crianga nos primeiros mil dias de

vida da crianga e comportamentos de risco as oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

(continuacgao)

DESFECHOS
INTERRUPCAO DO INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO' MATERNO' MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATE O 4° EXCLUSIVO ATE O 6°
MES MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p

APGAR 1° 0,03 0,99 0,30 0,24 0,33
MINUTO
<7 3 10,3 14 48,3 27 87,1 12 38,7 4 12,9
28 94 29,3 155 48,3 285 79,5 181 49,7 30 8,3
APGAR 5° 0,28 0,61 0,82 0,95 0,24
MINUTO
<7 - - 1 33,3 3 75,0 2 50,0 1 25,0
>8 97 28,0 167 48,1 306 79,5 189 48,6 33 8,5
REFLUXO NOS 0,06 0,40 0,47 <0,01 0,06
DOIS PRIMEIROS
ANOS
Sim 26 29,9 51 58,6 76 81,7 58 62,4 13 14,9
Nao 126 25,6 235 47,7 426 78,5 260 47 4 45 8,2
DOENCAS 0,05 0,05 <0,01 0,03 0,84
INFECCIOSAS
NOS DOIS
PRIMEIROS ANOS
Sim 116 27,3 215 50,6 385 81,4 246 51,8 42 8,9
Nao 16 17,6 36 39,6 65 67,7 39 40,2 8 8,2

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 8 — Resultados dos estudos de associagao entre aspectos do nascimento e da saude da crianga nos primeiros mil dias
de vida da criangca e comportamentos de risco as oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhog¢a/SC, 2015.

(continuagao)

DESFECHOS
INTERRUPGAO DO INTERRUPGAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO MATERNO MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATEO 4° EXCLUSIVO ATE O 6°
MES MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p

USO DE 0,04 <0,01 0,01 <0,01 0,23
ANTIBIOTICO
NOS DOIS
PRIMEIROS ANOS
Sim 105 29,2 194 53,9 328 82,6 218 54,6 40 10,1
Nao 45 21,4 88 41,9 170 73,9 97 41,5 17 7,3
USO DE 0,15 0,50 0,60 0,10 0,50
MEDICAMENTO
POR MAIS DE 30
DIAS
Sim 30 32,3 49 52,7 85 81,0 60 56,6 11 10,5
Nao 121 25,1 236 48,9 417 78,7 256 47,9 45 8,4
INTERNAGAO 0,20 0,36 0,56 0,79 0,72
HOSPITALAR
POR MAIS DE
DOIS DIAS NOS
DOIS PRIMEIROS
ANOS
Sim 30 31,6 51 53,7 80 76,9 53 50,5 10 9,7
Nao 123 25,2 237 48,6 429 79,4 267 49,1 47 8,6

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 8 — Resultados dos estudos de associagao entre aspectos do nascimento e da saude da crianga nos primeiros mil dias
de vida da criangca e comportamentos de risco as oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhog¢a/SC, 2015.

(conclusao)

DESFECHOS
INTERRUPCAO DO INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO USO DE SUCGAO DE SUCGAO
VARIAVEIS MATERNO' MATERNO' MAMADEIRA CHUPETA DIGITAL
EXCLUSIVO ATE O 4° EXCLUSIVO ATE O 6°
MES MES
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p
INTERNAGCAO 0,23 0,36 0,29 0,01 0,37
HOSPITALAR DA
CRIANGA NOS
PRIMEIROS
29 DIAS
Sim 11 36,7 17 56,7 30 85,7 24 70,6 5 14,7
Nao 108 26,6 196 48,0 352 78,0 217 47,6 45 9,9

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 9 — Resultados da analise multivariada para interrupgdo do aleitamento

materno exclusivo até o quarto més. Escolares nascidos em 2009. Palhoc¢a/SC, 2015.

VARIAVEIS RP» IC 95% Valor RP. IC 95% Valor
de p de p

ESCOLARIDADE DA 0,01 0,02
MAE AO NASCIMENTO

> 8 anos 1,00 1,00

< 8 anos 1,41 1,06; 1,88 1,58 1,07; 2,37
COMPANHEIRO(A) 0,20 0,89
ESTAVEL AO

NASCIMENTO

Sim 1,00 1,00

Nao 1,36 0,87; 2,13 0,05 0,50; 2,22
TABAGISMO NA 0,03 0,23
GESTAGAO

Nao 1,00 1,00

Sim 1,45 1,03; 2,02 1,32 0,82; 2,11

PESO AO NASCER 0,14 0,93
> 2.500g 1,00 1,00

< 2.499g 1,53 0,90; 2,60 1,04 0,38; 2,86

APGAR 1° MINUTO 0,03 0,08
>8 1,00 1,00

<7 0,35 0,12; 1,04 0,39 0,13; 1,15

USO DE ANTIBIOTICO 0,04 0,07
PELA CRIANGA NOS

DOIS PRIMEIROS

ANOS

Nao 1,00 1,00

Sim 1,36 1,01; 1,85 1,49 0,97; 2,28

USO DE 0,15 0,99
MEDICAMENTO PELA

CRIANGA POR MAIS

DE 30 DIAS

CONSECUTIVOS

Nao 1,00 1,00

Sim 0,78 0,56; 1,08 1,00 0,60; 1,67
INTERNAGAO 0,20 0,42
HOSPITALAR POR

MAIS DE DOIS DIAS

NOS DOIS PRIMEIROS

ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 0,80 0,57; 1,11 1,24 0,73; 2,11

RP» = Razdo de prevaléncia bruta. RPa= Raz&o de prevaléncia ajustada por todas as variaveis entre
si. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Valores de p< 0,05 em negrito.

As variaveis “uso de antibiético antes dos dois anos de idade” e “presenca de doengas infecciosas”
apresentaram colinearidade (p<0,01). Optou-se por remover a variavel “presenga de doengas
infecciosas”. As variaveis “escolaridade da mae” e “ocupacdo do pai” apresentaram colinearidade
(p=0,032). Optou-se por remover a variavel “ocupagao do pai”.

Modelo: x?= 218,93. Graus de liberdade= 298. Valor de p= 0,735.
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Tabela 10 — Resultados da analise multivariada para interrup¢cdo do aleitamento

materno exclusivo até o sexto més. Escolares nascidos em 2009. Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS RPs IC 95% Valor RPa IC 95% Valor
de p de p

OCUPAGAO DA MAE AO <0,01 0,03
NASCIMENTO
Sem renda 1,00 1,00
Com renda 1,32 1,12; 1,57 1,26 1,02; 1,56
OCUPAGAO DO PAI AO 0,12 0,04
NASCIMENTO
Com renda 1,00 1,00
Sem renda 1,32 0,97; 1,78 1,46 1,01; 2,14
COMPANHEIRO 0,11 0,95
ESTAVEL AO
NASCIMENTO
Sim 1,00 1,00
Nao 1,27 0,98; 1,65 1,02 0,60; 1,72
TABAGISMO NA 0,14 0,34
GESTAGAO
Nao 1,00 1,00
Sim 1,18 0,96; 1,46 1,13 0,87; 1,47
USO DROGAS NA 0,10 0,40
GESTAGAO
Nao 1,00 1,00
Sim 1,59 1,11; 2,28 1,30 0,70; 2,43
DOENGAS INFECCIOSAS 0,02 0,14
NA GESTAGAO
Nao 1,00 1,00
Sim 1,22 1,03; 1,45 1,16 0,95; 1,43
CRECHE NOS DOIS <0,01 0,10
PRIMEIROS ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,29 1,07; 1,55 1,20 0,97; 1,48
USO DE ANTIBIOTICO <0,01 0,28
PELA CRIANGA NOS
DOIS PRIMEIROS ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,29 1,07; 1,55 1,14 0,89; 1,46
DOENGAS INFECCIOSAS 0,05 0,64
NA CRIANGA NOS DOIS
PRIMEIROS ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,28 0,97; 1,68 1,08 0,77; 1,53
REFLUXO NA CRIANGA 0,06 0,34
NOS DOIS PRIMEIROS
ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,23 1,01; 1,50 1,13 0,88; 1,46

RP» = Razéo de prevaléncia bruta. RPa= Raz&o de prevaléncia ajustada por todas as variaveis entre

si. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Valores de p< 0,05 em negrito.
Modelo: x?= 199,07. Graus de liberdade= 376. Valor de p= 0,529.
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Tabela 11 — Resultados da analise multivariada para uso de mamadeira. Escolares
nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS RPs IC 95% Valor RPa IC 95% Valor
de p de p

ESCOLARIDADE DO PAI 0,36 0,41
AO NASCIMENTO
> 8 anos 1,00 1,00
< 8 anos 0,95 0,86; 1,05 0,95 0,86; 1,06
OCUPAGAO DA MAE AO 0,11 0,74
NASCIMENTO
Sem renda 1,00 1,00
Com renda 1,06 0,98; 1,15 1,01 0,91; 1,13
COMPANHEIRO(A) 0,10 0,48
ESTAVEL AO
NASCIMENTO
Sim 1,00 1,00
Nao 1,12 1,00; 1,26 1,11 0,83; 1,48
GRAVIDEZ NA <0,01 0,03
ADOLESCENCIA
> 20 anos 1,00 1,00
10 a 19 anos 0,84 0,75;0,96 0,83  0,70; 0,98
TABAGISMO NA 0,10 0,92
GESTAGAO
Nao 1,00 1,00
Sim 1,09  0,99; 1,20 1,00  0,99; 1,15
USO ALCOOL NA 0,07 0,28
GESTAGAO
Nao 1,00 1,00
Sim 1,16 1,03; 1,29 1,09  0,92; 1,29
CRECHE NOS DOIS <0,01 0,01
PRIMEIROS ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,14 1,05; 1,25 1,15  1,02; 1,28
DOENGCAS 0,01 0,15

INFECCIOSAS NOS DOIS
PRIMEIROS ANOS

Nao 1,00 1,00

Sim 1,20 1,04; 1,38 1,14  0,95; 1,36

USO DE ANTIBIOTICO 0,01 0,81
PELA CRIANGA NOS

DOIS PRIMEIROS ANOS

Nao 1,00 1,00

Sim 1,11 1,00; 1,22 1,01 0,90; 1,13

RP» = Razéo de prevaléncia bruta. RPa= Raz&o de prevaléncia ajustada por todas as variaveis entre
si. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Valores de p< 0,05 em negrito.
Modelo: x?= 76,81. Graus de liberdade= 361. Valor de p= 0,213.
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Tabela 12 — Resultados da analise multivariada para suc¢édo de chupeta. Escolares
nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS RPs IC 95% Valor RP. IC 95% Valor
de p de p

OCUPAGAO DA MAE AO 0,01 0,34
NASCIMENTO
Sem renda 1,00 1,00
Com renda 1,23 1,04; 1,44 1,10  0,89; 1,37
GRAVIDEZ NA 0,03 0,38
ADOLESCENCIA
> 20 1,00 1,00
10 a 19 anos 0,79 0,63; 0,99 0,87 0,65; 1,17
NUMERO DE CONSULTAS DE 0,10 0,31
PRE-NATAL
>6 1,00 1,00
<5 1,23 0,98; 1,56 1,15  0,83; 1,59
TABAGISMO NA GESTAGAO 0,02 0,09
Nao 1,00 1,00
Sim 1,27 1,05; 1,53 1,22  0,96; 1,56
CRECHE NOS DOIS 0,02 0,03
PRIMEIROS ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,22 1,02; 1,45 1,27 1,01; 1,59
INTERNAGAO HOSPITALAR 0,01 0,05
NOS PRIMEIROS 29 DIAS
Nao 1,0 1,0
Sim 1,48 1,17; 1,88 1,34 1,01; 1,80
REFLUXO NA CRIANGA NOS <0,01 0,05
DOIS PRIMEIROS ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,31 1,09; 1,57 1,30 1,01; 1,70
DOENGAS INFECCIOSAS 0,03 0,70
NOS DOIS PRIMEIROS ANOS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,28 0,99; 1,66 0,93 0,67; 1,30
USO DE MEDICAMENTO 0,10 0,75
PELA CRIANGA POR MAIS
DE 30 DIAS
Nao 1,00 1,00
Sim 1,18 0,98; 1,42 0,95 0,73; 1,24
USO DE ANTIBIOTICO PELA <0,01 0,19

CRIANGA NOS DOIS

PRIMEIROS ANOS

Nao 1,00 1,00

Sim 1,31 1,10; 1,57 1,18  0,91; 1,52

RP» = Razéo de prevaléncia bruta. RPa= Raz&o de prevaléncia ajustada por todas as variaveis entre
si. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Valores de p< 0,05 em negrito.
Modelo: x?= 147,833. Graus de liberdade= 297. Valor de p= 0,498.
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4.3 COMPORTAMENTOS DE RISCO AS OCLUSOPATIAS

A Tabela 13 aponta os resultados dos estudos de associagao entre variaveis
socio-demograficas atuais e prevaléncia de oclusopatias.

Pode-se observar que a crianga ter deixado de ser amamentada
exclusivamente até o sexto més e sucgao de chupeta mostraram-se associados a

mordida cruzada posterior, ambas com valor de p< 0,01.
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Tabela 13 — Resultados dos estudos de associagao entre fatores de risco e oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC,

2015.
(continua)
DESFECHOS
RELACAO SOBRESSALIENCIA SOBREMORDIDA MORDIDA MORDIDA MORDIDA
VARIAVEIS MOLAR/CANINO > 4MM > 4MM CRUZADA ABERTA CRUZADA
CLASSE Il OU I POSTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p de p
SEXO DA CRIANCA 0,26 0,34 0,73 0,33 0,08 0,45
Masculino 106 48,6 60 31,9 75 38,3 29 12,0 43 17,7 19 7,8
Feminino 93 433 74 36,5 81 39,9 37 15,0 30 121 24 9,7
ESCOLARIDADE 0,44 0,80 0,24 0,77 0,11 0,24
ATUAL DA MAE
< 8 anos 72 431 44 32,8 47 33,8 23 12,8 18 10,0 11 6,1
> 8 anos 167 46,6 117 34,0 137 39,5 51 12,0 63 14,8 38 8,9
ESCOLARIDADE 0,94 0,92 0,70 0,02 0,98 0,37
ATUAL DO PAI
< 8 anos 83 45,9 51 34,0 61 36,3 16 8,0 28 13,9 20 9,9
> 8 anos 128 46,2 92 34,5 98 38,1 47 14,5 45 13,8 25 7,7
OCUPAGAO ATUAL 0,05 0,51 0,86 0,51 0,29 0,79
DA MAE
Com renda 142 41,9 107 33,0 124 38,6 45 11,5 51 129 33 8,4
Sem renda 108 50,2 66 35,9 72 37,9 32 13,2 39 159 22 9,0
OCUPAGAO ATUAL 0,19 0,99 0,27 0,22 0,71 0,57
DO PAI
Sem renda 11 34,4 9 33,3 9 29,0 2 5,6 6 16,7 2 5,6
Com renda 223 46,2 148 33,4 174 38,9 69 124 81 14,5 46 8,2
COMPANHEIRO(A) 0,55 0,15 0,25 0,74 0,82 0,11
ESTAVEL ATUAL
Nao 43 42,6 37 40,2 31 33,0 15 12,9 17 147 14 12,1
Sim 209 45,8 136 32,5 165 39,3 62 11,8 73 13,9 40 7,6
TIPO DE ESCOLA 0,72 0,59 0,32 0,02 0,69 0,55
Publica 217 449 149 34,3 163 37,2 60 10,9 79 14,3 48 8,7
Privada 39 47,0 14 31,3 36 429 19 19,0 13 12,9 7 6,9

Valores de p< 0,05 em negrito.
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Tabela 13 — Resultados dos estudos de associagao entre fatores de risco e oclusopatias. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC,

2015.
(conclusao)
DESFECHOS
RELACAO SOBRESSALIENCIA SOBREMORDIDA MORDIDA MORDIDA MORDIDA
VARIAVEIS MOLAR/CANINO > 4MM > 4MM CRUZADA ABERTA CRUZADA
CLASSE Il OU Il POSTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
de p de p de p de p de p de p
INTERRUPCAO DO 0,20 0,34 0,22 <0,01 0,63 0,13
ALEITAMENTO
MATERNO
EXCLUSIVO ATE O
4° MES
Nao 165 43,2 110 324 135 39,6 37 8,6 63 14,7 29 6,7
Sim 63 49,6 34 27,9 41 33,3 35 232 20 131 16 10,5
INTERRUPGAO DO 0,25 0,71 0,79 <0,01 0,81 0,58
ALEITAMENTO
MATERNO
EXCLUSIVO ATE O
6° MES
Nao 111 424 74 32,0 89 38,5 26 295 43 14,6 21 71
Sim 117 474 70 30,4 87 37,3 46 16,1 40 13,9 24 8,3
USO DE 0,15 0,55 0,76 0,27 0,26 0,42
MAMADEIRA
Nao 49 39,5 31 31,0 44 39,3 13 9,6 15 111 9 6,7
Sim 204 46,7 140 34,1 152 37,7 66 13,0 76 149 45 8,8
SUCGAO DE 0,02 0,25 0,37 <0,01 <0,01 0,75
CHUPETA
Nao 120 40,7 80 31,5 94 36,3 24 7,3 34 10,3 28 8,8
Sim 136 50,4 95 36,3 105 40,1 55 17,4 58 18,1 26 8,1
RELATO DE 0,40 0,25 0,07 0,42 <0,01 0,59
SUCGAO DIGITAL
Nao 230 44,8 155 33,0 174 37,0 70 11,9 76 129 49 8,3
Sim 26 51,0 19 41,3 25 50 9 155 16 27,6 6 10,3

Valores de p< 0,05 em negrito.
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As Tabelas 14 a 16 mostram os resultados da analise multivariada para cada
um dos desfechos. Nessa fase da analise os desfechos foram as oclusopatias
selecionadas. Observa-se que succio de chupeta e ocupacéo atual do pai estiveram
associados a relacdo molar de Angle classe Il ou lll (Tabela 15) e a interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo até o quarto més esteve associado a mordida cruzada

com valor de p< 0,01 (Tabela 16).

Tabela 14 — Resultados da analise multivariada para relagdo entre molar/canino
Classe Il ou lll. Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS RPs IC 95% Valor RP. IC 95% Valor
de p de p

OCUPAGAO ATUAL DA 0,05 0,12
MAE
Sem renda 1,00 1,00
Com renda 1,05 0,99; 1,11 1,05 0,99; 1,11
OCUPAGAO ATUAL DO 0,19 0,02
PAI
Com renda 1,00 1,00
Sem renda 0,93 0,84; 1,03 0,89 0,80; 0,99
INTERRUPGAO DO 0,20 0,62
ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
ATE O 4° MES
Nao 1,00 1,00
Sim 1,04 0,97; 1,11 1,02 0,95; 1,10
USO DE MAMADEIRA 0,15 0,59
Nao 1,00 1,00
Sim 1,04 0,98; 1,11 1,02 0,95; 1,09
SUCGAO DE CHUPETA 0,02 0,03
Nao 1,00 1,00
Sim 1,06 1,01; 1,12 1,07 1,01; 1,14

RP» = Raz&o de prevaléncia bruta. RPa = Raz&o de prevaléncia ajustada por todas as variaveis entre
si. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Valores de p< 0,05 em negrito.
Modelo: x 2= 70,814. Graus de liberdade= 448. Valor de p= 0,158.
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Tabela 15 — Resultados da analise multivariada para mordida cruzada posterior.
Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS RP» IC 95% p RP. IC 95% p
TIPO DE ESCOLA 0,02 0,04
Privada 1,73 1,09; 2,78 1,59 1,01; 2,53
Publica 1,00 1,00
INTERRUPGAO DO <0,01 <0,01
ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
ATE O 4° MES
Nao 1,00 1,00
Sim 2,68 1,76; 4,10 2,23 1,44; 3,45
SUCGAO DE CHUPETA <0,01 <0,01
Nao 1,00 1,00
Sim 2,39 1,52; 3,76 2,13 1,30; 3,51

RP» = Raz&o de prevaléncia bruta. RPa = Raz&o de prevaléncia ajustada por todas as variaveis entre
si. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Valores de p< 0,05 em negrito.

A variavel “escolaridade atual do pai” apresentou colinearidade com a variavel “tipo de escolar” (p<
0,01). Optou-se por remover a variavel “escolaridade atual do pai”.

Modelo: x ?= 506,593 . Graus de liberdade= 576. Valor de p= 0,880.

Tabela 16 — Resultados da analise multivariada para mordida aberta anterior.
Escolares nascidos em 2009. Palhoga/SC, 2015.

VARIAVEIS RPs IC 95% p RP. IC 95% p
SEXO DA CRIANCA 0,08 0,09
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,97 0,94; 1,00 0,97 0,94; 1,00
ESCOLARIDADE 0,11 0,20
ATUAL DA MAE
> 8 anos 1,00 1,00
< 8 anos 0,97 0,95; 1,00 0,98 0,95; 1,01
SUCGAO DE CHUPETA <0,01 <0,01
Nao 1,00 1,00
Sim 1,04 1,01; 1,07 1,07 1,03; 1,10
RELATO DE SUCGAO <0,01 0,09
DIGITAL
Nao 1,00 1,00
Sim 1,08 1,01; 1,16 1,07 0,99; 1,15

RP» = Razéo de prevaléncia bruta. RPa= Raz&o de prevaléncia ajustada por todas as variaveis entre
si. IC 95% = Intervalo de confianga a 95%. Valores de p< 0,05 em negrito.
Modelo: x 2= 27,770 . Graus de liberdade= 440. Valor de p= 0,063.

A seguir apresenta-se uma Figura-Resumo dos resultados seguindo o
encadeamento apontado em “Métodos”.
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Figura 10 - Resumo dos resultados.

OCLUSOPATIAS
Relag&o molar/canino
classe Il ou Il
Sobressaliéncia alterada

Sobremordida alterada

Mordida cruzada
posterior

Mordida cruzada anterior

Mordida aberta anterior

Controle: sexo da crianga; escolaridade e
ocupagao dos pais; tipo de escola

77



78

5. DISCUSSAO

A melhor compreensdo da influéncia das primeiras fases da vida na
determinacao de comportamentos relevantes a saude futura da crianca € fundamental
para a organizacéo e o planejamento de politicas publicas que objetivem a melhoria
da condig&o de salde e de vida da populagao®.

O presente estudo trata do estudo das condigdes associadas as causas®, isto
€, as condi¢des que determinam os comportamentos de risco para eventos e agravos
a saude. Dessa forma, teve como foco principal o estudo de condi¢cdes relativas aos
primeiros mil dias de vida da crianga sobre comportamentos que podem aumentar o
risco de desenvolvimento de oclusopatias. Nesse periodo, tanto os fatores bioldgicos
guanto os socioeconémicos influenciam o crescimento e desenvolvimento da crianca,
0 que pode gerar danos ou beneficios futuros para sua saide*®. Exposigbes adversas
em periodos criticos do curso de vida do individuo podem resultar em efeitos
deletérios a saude ao longo da vida. Assim, o acumulo de risco torna-se determinante
da saude da populag&o®.

Os comportamentos de risco associados ao desenvolvimento de oclusopatias
na infancia s&o diversos, e os habitos de sucgdo s&o os mais relatados’ %% 126, Estes
podem ser classificados em nutritivos, como os relacionados a amamentacido e uso
de mamadeira, ou em n&o nutritivos, como sucgéo de chupeta e sucgéo digital®*.

Assim, a primeira etapa desse capitulo focara o estudo das relacdes entre
aspectos dos primeiros mil dias e os comportamentos de risco das oclusopatias. A
segunda etapa discutira as relagdes entre os comportamentos de risco e a prevaléncia
das oclusopatias. Por fim procurar-se-a levantar as implicagcbes dos resultados
encontrados e os limites do estudo.

5.1 PRIMEIRA ETAPA

No que se refere a amamentacéo, os resultados do presente estudo apontaram
que cerca de 92% das criangas foram amamentadas, 26,3% e 50,5% deixaram de ser
amamentadas no quarto e no sexto més de forma exclusiva respectivamente.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, as prevaléncias de amamentagao
e amamentacao exclusiva nas criangas brasileiras menores de dois anos podem ser

consideradas baixas. A prevaléncia de aleitamento exclusivo foi de 20,6% no Brasil,
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maior na regido Sul'?’.

A importancia da amamentagéo € bem reconhecida'®”'2 mas nos paises de
baixa e média renda, apenas 37% das criangcas menores de 6 meses sao
amamentadas exclusivamente®’. Victora et al.®” reforcam o efeito protetor contra
infecgdes infantis e oclusopatias, aumento na inteligéncia e provaveis redugdes no
excesso de peso e diabetes. Ndo foram encontradas associagbes com disturbios
alérgicos, como asma ou com pressao arterial ou colesterol, e foi observado aumento
na carie dentaria com periodos mais longos de amamentacao. Para as mulheres que
amamentaram, foi observada prote¢cao contra o canceres de mama e de ovario e
diabete tipo 2.

No presente estudo, a menor escolaridade materna mostrou-se
independentemente associada com a interrupgcao do aleitamento materno exclusivo
até o quarto més. A associacao entre o nivel de escolaridade materna e amamentacao
ja foi demonstrada por outros trabalhos'?®'3? que apontaram que as mulheres com
maior numero de anos de estudo valorizam mais o aleitamento materno exclusivo.
Também, a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 apontou uma maior prevaléncia de
aleitamento exclusivo em familias cujo chefe detinha maiores niveis de
escolaridade'’. Assim, o presente estudo corrobora os resultados da literatura ao
apontar uma prevaléncia 58% maior de interrupcao do aleitamento materno exclusivo
até o quarto més entre mulheres com oito anos ou menos de estudo.

Com relacéo a ocupagao da mae, aquelas que detinham renda apresentaram
maior prevaléncia de interrupcdo da amamentacao exclusiva até o sexto més. Tal
associacado nao foi observada para a interrupcdo da amamentacédo exclusiva até o
quarto més. Machado et al.'® mostraram que o abandono do aleitamento materno
exclusivo estava associado com o fato da mée ter voltado a trabalhar no quarto més.
Um estudo realizado em Floriandpolis/SC mostrou que as mées trabalhadoras formais
apresentaram mais chance de reduzir o tempo de amamentag&o''33, No presente
estudo, o inverso ocorreu com o pai, em que o fato de n&o ter renda mostrou-se
associado a interrupgao do aleitamento materno no sexto més. A auséncia de trabalho
formal do pai pode estar relacionada a necessidade da mae sair para trabalhar e
prover o sustento familiar, o que poderia explicar a relacdo inversa entre as variaveis.

As demais variaveis socio-demograficas, gestacionais e de saude da crianga

nao se mostraram estatisticamente associadas a interrupgao do aleitamento materno
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no quarto e no sexto més. Também, Machado et al.'® ndo encontraram associagdo
entre interrup¢cdo do aleitamento materno exclusivo com idade materna, renda,
numero de pessoas no domicilio, tabagismo e ingesta de bebida alcodlica. Da mesma
forma, ndo encontraram associagdo com prematuridade, peso ao nascer, via de parto
e paridade. Todavia, ao estudarem os motivos para abandono do aleitamento materno
aos dois meses de idade, relataram a depressao pos-parto e a ocorréncia de parto
traumatico.

A prevaléncia encontrada do uso de mamadeira nesse estudo foi de 79%.
Segundo o Ministério da Saude'3* cerca de 60% das criangas menores de um ano de
idade fazem uso de mamadeira, entretanto, seu uso pode prejudicar a amamentagao
continuada'®® o que, por sua vez, pode otimizar o risco de ocorréncia de oclusopatias.
Dentre as variaveis estudadas, a gravidez na adolescéncia mostrou-se associada ao
menor uso de mamadeira. Possivelmente, isso poderia representar a maior
disponibilidade da mae adolescente para prover atencdo a crianca. Entretanto,
ressalta-se que a gravidez na adolescéncia esta relacionada ao adiamento ou
comprometimento da educacdo da mée e menor chance de qualificacdo profissional
e dependéncia financeira absoluta da familia’®. De forma contraria, outro estudo
apontou a relagcdo entre o maior uso de mamadeira em criangas com maes
adolescentes e com trauma mamilar, cujas avoés maternas estavam presentes no
domicilio, e que faziam o uso de chupeta. Os autores reforgaram a influéncia negativa
da mamadeira sobre a técnica de amamentagao'’®’.

O maior uso de mamadeira associado ao fato da crianga ter frequentado creche
nos dois primeiros anos, pode ser explicado por ser esse 0 método mais comum de
provisdo de alimentos as criangas nessas instituicdes, que referem o limitado niumero
de funcionarios e a dificuldade de alimenta-las usando outros utensilios, como o copo,
por exemplo'8. Outras varidveis socioeconémicas relacionas a gestagdo e a saude
da crianca ndo se mostraram associadas de forma independente ao uso de
mamadeira. Entretanto, Buccini et al.’*® demonstraram que o trabalho fora do lar, a
primiparidade, o baixo peso ao nascer, a crianga ndo ter mamado na primeira hora e
ter tomado outro tipo de leite ou cha no primeiro dia em casa estavam associadas ao
uso de mamadeira, de forma independente. Ja Rigotti et al.’ mostraram associagéo
entre auséncia de aleitamento materno no segundo semestre de vida e uso de

mamadeira.
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Segundo o Ministério da Saude'3* cerca de 43% das criangas menores de um
ano de idade fazem uso de chupeta. O uso de chupeta, nesse estudo, mostrou-se
associado de forma independente com frequéncia a creche nos dois primeiros anos,
internagdo hospitalar nos primeiros 29 dias de vida e ocorréncia de refluxo nos dois
primeiros anos de idade. Estudo'® mostrou que a sucgdo de chupeta estava
associado ao trabalho da mae fora do lar, a primiparidade, a crianga nao ter mamado
na primeira hora e a ter tomado cha no primeiro dia em casa. No presente trabalho,
hipoteticamente, a associacdo com frequéncia a creche poderia ser explicada pela
introducdo da chupeta pela méae para suprir a demanda por suc¢ao na auséncia em
seu retorno ao trabalho, no caso da interrup¢ao da amamentagao. Por outro lado,
reconhece-se o efeito acalentador da chupeta uma vez que muitas vezes é oferecida
para acalmar a crianga®? além de constituir um fenémeno cultural em que se aceita
facilmente a oferta da chupeta por parte dos adultos e sua utilizacdo por parte das
criangas'#'. Dessa forma, a associagdo entre maior prevaléncia da sucgdo de chupeta
e criangas doentes, aqui representadas pelas variaveis internagado nos primeiros 29
dias e com refluxo, poderia ser entendida nesse contexto. Interessante notar que as
variaveis relacionadas as doencas infecciosas e uso de medicamento ndo se
mostraram associadas, o que implica na necessidade de mais estudos para elucidar
tais relagdes.

Outrossim, Rigotti et al'*® alertam para a interferéncia da sucgédo da chupeta
assim como da mamadeira sobre a amamentacdo continuada. Entretanto, revisao
sistematica’#? nao conseguiu demonstrar relagdo adversa entre sucgéo de chupeta e
duracado ou exclusividade da amamentacdo. Ademais, recomenda-se cautela em
relagdo a contra-indicagao ja que duas metanalises’3 44 mostraram o efeito protetor
do uso da chupeta na sindrome da morte subita. A sindrome da morte subita infantil
é definida como a morte subita de uma crianga que nao era esperada pela historia
pregressa e inexplicada por um exame post-mortem. Varios mecanismos tém sido
explorados para explicar o efeito protetor das chupetas, mas nenhum ¢
universalmente aceito. A melhoria da capacidade de respirar pela boca se a via aérea
nasal ficar obstruida, e da posi¢cado da lingua se esta se posicionar em retroposicéao
gue possa levar a apnéia e asfixia obstrutiva, sdo possiveis explicagdes para o efeito
protetor. Além disso, a influéncia do uso da chupeta na posi¢cdo de dormir também

pode contribuir para seu efeito protetor'3. Os potenciais efeitos prejudiciais do uso da
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chupeta, incluindo as oclusopatias, sugerem que deve ter duracao limitada. Assim,
recomenda-se o0 uso até um ano de idade, o que inclui o periodo de pico para o risco

da sindrome44.

5.2 SEGUNDA ETAPA

A prevaléncia das oclusopatias encontradas no presente estudo, apesar de
altas, foram menores que as relatadas no Brasil e na Regido Sul: 35,6% e 48,1% de
sobremordida alterada, 31,7% e 39,3% de sobressaliéncia alterada e 23,1% e 29,7%
de relagéo alterada entre caninos, respectivamente’®,

Assim, o estudo da associagdo entre habitos de sucg¢do nutritivos e nao
nutritivos com a ocorréncia de oclusopatias permanece atual principalmente em
populagdes com alta prevaléncia, como € o caso de presente estudo.

A interrupgao do aleitamento materno exclusivo até o quarto més mostrou-se
associada com a ocorréncia de mordida cruzada posterior. Uma metanalise recente '
concluiu que criangas que nao foram amamentadas no peito apresentaram 1,7 vezes
mais ocorréncia de mordida cruzada posterior comparadas com as que foram
amamentadas entre um e seis meses. Sousa et al''® encontraram resultados
semelhantes, em que a amamentacao por menos de 12 meses mostrou-se associada
a maior prevaléncia de mordida cruzada posterior. Entretanto, Bueno et al''? e Germa
et al'® ndo encontraram tal associagdo. Cabe ressaltar que a interrupcdo do
aleitamento materno até o quarto e no sexto més nao se mostrou associada as demais
oclusopatias estudadas. Bueno et al.''? concluiram, no entanto, que criangas que
foram amamentadas por menos de seis meses tiveram chance 2,8 maior de
apresentar sobremordida alterada se comparadas as que mamaram no peito por sete
meses ou mais. Germa et al.'® encontraram relagdo entre tempo de amamentacgéo
apenas com o desenvolvimento de mordida aberta anterior. Tais diferengas nos
resultados podem eventualmente ser atribuidas as idades das criangas, ja que em
uma amostra as criangas tinham entre quatro e cinco anos''? e em outra, trés anos de
idade'8, enquanto que as do presente estudo tinham seis anos.

Ademais, a amamentacdo €& apontada como fator comportamental que
proporciona um correto desenvolvimento das estruturas cranio-faciais. Se for
realizada por curto periodo de tempo, a musculatura oral ndo se desenvolve em sua

plenitude e isso pode levar a postura incorreta dos labios e lingua'™’. A sucgdo do
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peito durante a amamentacédo envolve diversos musculos e este recrutamento esta
relacionado ao desenvolvimento oral e facial, e culminam no correto desenvolvimento
dessas estruturas’®'. Além disso, a amamentagdo exclusiva esta relacionada com
menor chance de desenvolvimento de habitos de suc¢édo nio nutritiva, como uso de
chupetas®4,

Reforca-se que a OMS® e o Ministério da Saude'* recomendam a
amamentacdo exclusiva até o sexto més e apds, a introducdo de alimentacao
complementar juntamente com a amamentacao, até os dois anos de idade ou mais.
A amamentacgao por periodos mais prolongados pode atuar como um fator protetor
para o desenvolvimento de oclusopatias, principalmente mordida cruzada posterior,
que é um tipo de oclusopatia que se desenvolve cedo e dificilmente regride sozinha'°.

As oclusopatias que apresentaram associagdo com o uso de chupeta foram a
presenca de relacdo entre molar/canino classe Il ou lll, mordida cruzada posterior e
mordida aberta anterior, o que corrobora os achados da literatura'®! 102, 110. 111 Chen
et al.’®! encontraram associagdo com sobressaliéncia alterada e com falta de espacgo
na mandibula. Sousa et al.’'% afirmaram que o uso de chupeta é fator de risco tanto
para mordida cruzada posterior como para sobressaliéncia alterada, principalmente
quando o habito persiste por mais de trés anos. Moimaz et al.''! relataram que as
criangas que utilizavam chupeta ou tinham o habito de sucgéo digital apresentaram
maior prevaléncia de sobressaliéncia alterada e mordida aberta. No presente estudo,
criangas cujas méaes relataram o uso de chupeta e sucgao digital apresentaram maior
prevaléncia. Tais alteragdes devem-se as interferéncias da chupeta ou do dedo nos
movimentos fisioldgicos dos musculos periorais e lingua'’. Da mesma forma, Peres
et al.®® concluiram que o uso prolongado de chupeta e a sucgao digital mostraram-se
associados a ocorréncia de mordida aberta aos seis anos de idade.

Por sua vez, o uso de mamadeira ndo se mostrou associado as oclusopatias
na presente amostra. Entretanto, uma recente revisado sistematica'® mostrou que o
uso de mamadeira estava associado a maior prevaléncia de oclusopatias. Chen et
al.’%" mostraram que o uso prolongado da mamadeira pode contribuir para o
desenvolvimento inadequado da mandibula, além de interferir no funcionamento nos
musculos periorais e lingua, determinantes para o desenvolvimento de oclusopatias.

Por fim, os resultados do presente estudo e sua relacdo com o encadeamento

tedrico proposto mostraram que no contexto das variaveis relacionadas aos primeiros
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mil dias, dentre os fatores socioecondmicos, a escolaridade materna e a ocupacao
dos pais mostraram-se associadas a comportamentos de risco as oclusopatias. A
Teoria das Causas Fundamentais aponta que as condi¢gdes socioecondmicas estao
relacionadas a desfechos de saude por diferentes vias, que os proponentes chamam
de recursos-chave, como o conhecimento, o empoderamento, e o suporte social como
fatores protetores ou de risco para a determinacdo de comportamentos favoraveis ou
desfavoraveis para a ocorréncia de agravos.

Dentre os fatores relacionados a gestagéo que poderia refletir os postulados de
Barker, a gravidez na adolescéncia mostrou-se como o unico fator associado. Todavia
essa variavel poderia representar a complexidade desse fenbmeno, que tem origem
social, mas que pode resultar em comprometimentos bioldgicos importantes, uma vez
que, nessa fase possivelmente ndo haja maturidade suficiente da mulher para a
reproduc¢ao. Finalmente, no contexto da Teoria do Trancurso de Vida, a frequéncia a
creche e a ocorréncia de agravos a saude infantil, nesse caso, a necessidade de
internacdo nos primeiros 29 dias e ocorréncia de refluxo, podem refletir exposi¢des
que podem ja estar representando o acumulo de riscos que podem gerar
comportamentos menos adequados para a ocorréncia das oclusopatias, como por

exemplo, a utilizacdo de chupeta.

5.3 IMPLICACOES

Os resultados reforcam para a importancia dos primeiros mil dias de vida da
crianga como uma janela de oportunidades' para intervengdo com foco na melhoria
da saude futura das criangas, incluindo a saude bucal e, mais especificamente, as
oclusopatias. Atencao especial deve ser enderecada as praticas de amamentacao e
insercao de habitos deletérios.

A odontologia deve buscar sempre sua insergdo nas politicas publicas de
saude juntamente com os demais setores da Atenc&o Basica, sem necessariamente
propor uma politica publica de saude bucal especifica. Isso € importante uma vez que
os fatores que determinam o aumento dos riscos dos agravos bucais, especialmente
as oclusopatias, s&o os mesmos envolvidos em outros agravos ndo bucais. Muitos
programas de saude bucal sdo desenvolvidos e implementados de forma isolada dos
demais, significando duplicagdo de esfor¢os e recursos, e muitas vezes, passando

mensagens conflitantes ao publico. Assim, n&o caberia propor um programa



85

educativo, por exemplo, abordando a tematica da amamentacao e da insercédo de
habitos deletérios enfocando exclusivamente a prevencéo de oclusopatias. Dever-se-
ia sim, juntamente com os demais setores de atencgéo a saude, focar principios gerais
de promocgéo de salde utilizando, por exemplo, a estratégia de risco comum™?. Tal
estratégia propde que a maioria dos eventos de saude podem ser enfocados por um
numero relativamente pequeno de fatores de risco, com o potencial de impactar sobre
0 maior numero de agravos a saude, com maior efetividade e eficiéncia. Dessa forma,
as praticas de amamentacao e insercao de habitos deletérios devem ser o foco de
todas as condicbes a elas relacionadas incluindo-se ai, a saude bucal e as
oclusopatias.

Estratégias educativas deveriam ser direcionadas as causas subjacentes dos
determinantes de saude, ou seja, a causa das causas, rejeitando-se assim a
individualizagao ou a culpabilizagdo dos individuos como os responsaveis unicos de
suas praticas e de seus comportamentos. Além disso, as atividades deveriam
fortalecer a participagdo comunitaria ao invés da realizagdo de ag¢des baseadas em
profissionais especificos. A estratégia deveria também enfocar as desigualdades em
saude, que sao fruto das desigualdades sociais, para obtencdo de melhorias
sustentaveis em saude bucal. O trabalho em parceria envolvendo diferentes setores
e atividades é portanto, fundamental para a proposicéo de politicas publicas eficazes
com maior potencial, se comparadas a estratégias baseadas nos individuos°.

Essas abordagens ndo s&o novas no campo cientifico, mas € fundamental que
sejam absorvidas pela saude publica nos seus diferentes niveis, especialmente
quando a prevaléncia dos agravos € alta, como no caso das oclusopatias. Isso
acontece tanto no nivel nacional quanto no municipio de Palho¢a/SC, em que as
prevaléncias de certas oclusopatias sdo muito altas. Nao se deve, todavia, esquecer
gue os servicos devem estar preparados para a devida atencdo e tratamento dos
casos, o0 que implica em planejamento multidisciplinar para enfrentamento das causas
do problema. Sem duvida, os dados epidemiolégicos s&o fundamentais para tal. No
nivel das politicas nacionais dever-se-ia revisar as recomendacgdes referentes as
praticas de amamentacéo e as condicoes de estabelecimentos de habitos deletérios
na mais solida evidéncia cientifica disponivel. Assim deve-se valorizar todas as
iniciativas dos diferentes setores da sociedade, especialmente o setor publico, que

fortalecem a amamentacgdo exclusiva até os seis meses'®*, como aquelas emanadas
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da OMS, Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), Ministério da Saude, Hospital
Amigo da Crianga, entre outras. Todas elas reforcam a otimizagdo das praticas de
amamentacdo e desestimulo ao uso de mamadeiras e chupetas como forma de
promogéao de saude, que vao dessa forma, prevenir a ocorréncia de diversos agravos
a saude, incluindo as oclusopatias. Nesse contexto, deve-se incluir a reflexao sobre o
papel da chupeta como agente protetor a sindrome da morte subita. Ao oferecé-la,
deve-se ter em mente o tempo recomendado para a sua remogao, isto é, até um ano
de idade.

5.4 LIMITACOES

Uma limitagcdo desse estudo refere-se ao seu delineamento. Embora com
dados advindos de um estudo de coorte, a analise aqui realizada teve delineamento
transversal, o que permitiu estudar as associagcdes entre os diferentes fendmenos,
mas nao permitiu estabelecer relacdo causa-efeito. De fato, trata-se de respeitar a
indicagao do delineamento utilizado, que n&o tem o intuito de buscar etiologia. Assim,
os estudos transversais apresentam diversas contribuicdes, como as aqui
apresentadas.

Outra limitagcao do estudo poderia estar relacionada a selecdo da amostra, uma
vez que foram incluidas criangas 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, pode ter
incidido viés de selegéo na analise transversal do presente trabalho. Entretanto, o erro
relativo de 3% utilizado como parédmetro para calculo amostral gerou amostra maior,
0 que pode ter minimizado tal problema.

Outra situagao relaciona-se a coleta dos dados, que envolveu numerosos
pesquisadores de campo, o que poderia impactar nos resultados com eventual
introducao de viéses de afericdo. Todavia, muitos cuidados foram tomados para evita-
los, como a capacitagao formal dos ACS da Prefeitura de Palhoga/SC. Foram 30 horas
de atividades tedrico-praticas 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
epidemiologicos de saude bucal, buscando-se a obtengdo da uniformidade
diagndstica, aferida antes e apos a coleta de dados, ambas consideradas adequadas.
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Um aspecto a ser considerado é que, em fungdo das criancas estarem em
transicao da denticdo decidua para a permanente, tipico da idade estudada, a
possibilidade de viés de afericdo de certas oclusopatias pode ser considerada. Isso
impde cautela na analise e interpretagao 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 miminizacdo de
eventuais viéses em todas as etapas da pesquisa, conferindo boa validade interna e

externa do estudo.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que foram encontradas
associagdes estatisticamente significativas entre variaveis relacionadas ao periodo
dos primeiros mil dias de vida e comportamentos de risco para a ocorréncia de
oclusopatias. Ademais foram observadas associagdes também estatisticamente
signaificativas entre tais comportamentos de risco e determinadas oclusopatias.

Assim, a escolaridade materna menor que oito anos mostrou-se associada de
forma independente com a interrupcédo do aleitamento materno até o quarto més de
vida da criancga.

A ocupacgao da mae com renda, e a ocupagao do pai sem renda mostraram-se
associadas de forma independente com a interrupgdo do aleitamento materno até o
sexto més de vida da crianga.

A gravidez na adolescéncia mostrou-se inversamente associada de forma
independente, com o uso de mamadeira. A frequéncia a creche nos dois primeiros
anos de vida mostrou-se associada de forma independente com o uso da mamadeira.

A frequéncia a creche, a ocorréncia de refluxo nos dois primeiros anos de vida
e a internagdo hospitalar nos primeiros 29 dias de vida mostraram-se associadas de
forma independente com sucgao de chupeta.

A interrupcdo da amamentagcdo exclusiva até o quarto més mostrou-se
associada de forma independente com a ocorréncia de mordida cruzada posterior.

A sucgao de chupeta mostrou-se associada de forma independente com a
ocorréncia de relacdo molar/canino classe Il ou Ill, mordida cruzada posterior e

mordida aberta anterior.

6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

O Estudo de Coorte Brasil Sul, no qual esse trabalho esta inserido, possibilitara
a continuidade da observacao dos fendmenos aqui abordados, viabilizando o
estabelecimento de eventual relagdo causa-efeito tanto aqueles relativos aos
primeiros mil dias de vida da criangca, quanto da ocorréncia das oclusopatias
propriamente ditas.

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

Por fim, outras técnicas de analise dos dados poderiam ser realizadas, a
exemplo da analise multinivel, que buscaria estimar o efeito do contexto social nos
comportamentos individuais relacionados a saude bucal, mais especificamente as

oclusopatias.
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APENDICES

APENDICE A - Capacitacdo dos ACS

Todos os ACS foram formalmente capacitados pela equipe de pesquisa.
Diversas reunides foram realizadas com a Diretoria de Atengao Integral a Saude do
municipio para viabilizar e planejar o processo de capacitagdo nos seguintes termos:
- a pesquisadora foi responsavel pela capacitagdo dos ACS sobre a coleta de dados
em estudos epidemioldgicos, proporcionando assim, autonomia ao municipio para
realizar seus proprios levantamentos, sem dependéncia da universidade;

- a UNISUL emitiu certificados relativos a capacitagdo, com a carga horaria de 30
horas, o que pbde ser agregado ao item de “capacitacdo” no Plano de Cargos e
Salarios do Servidor Publico Municipal de Palhog¢a/SC,;

- a equipe capacitada foi responsavel, juntamente com a equipe de pesquisadores da
Coorte Brasil Sul, pela coleta de dados nos domicilios;

- 0s dados coletados foram analisados pelos pesquisadores e os resultados foram
fornecidos a Diretoria de Atencdo Integral a Saude, que pode utiliza-los para o
planejamento e programacgao de agbes de saude;

Para o atendimento a certificacdo dos profissionais do servigo publico
municipal, a coordenac¢ao da Coorte Brasil Sul aprovou um Curso de Extensao junto
a Pro-reitoria de Ensino, de Pesquisa e de Extensdo da Universidade. Todos os
participantes foram matriculados no momento apropriado e posteriormente, aqueles
com participagao efetiva, receberam certificado de curso de extensao.

Foi estabelecido um cronograma para a capacitagdo das ACS em cada UBS:
Enseada do Brito, Ponte do Imaruim, Bela Vista, Passa Vinte, Aririu da Formiga,
Passagem do Maciambu, Cambirela, Pacheco, Médio Aririu, Pinheira, Rio Grande,
Barra, Central, Eldorado, Frei Damido, Brejaru, Madri, Sdo Sebastido e Alto Aririu.

Nas areas do municipio que ndo tinham cobertura do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (cerca de 30% do territério) ACS de outras areas, juntamento
com os pesquisadores, aplicaram o questionario.
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Figura 1 Apéndice A - llustragdo dos diferentes momentos de capacitagéo dos ACS.
Palhocga/SC, 2015.



104

APENDICE B - Questionario

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

Ola, meu nome é....... Eu fago parte de um Grupo de Pesquisa da UNISUL. Estamos
realizando uma pesquisa sobre a importancia dos primeiros mil dias de vida na saude
da crianca. Esta pesquisa ajudara no planejamento de a¢cbées de salde na nossa
cidade. Ela demorara aproximadamente trinta minutos. Posso continuar?

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

Data da entrevista: / / [PO1] Codigo do entrevistador:

O(a) senhor(a) pode ou nédo participar da pesquisa. Tenha certeza de que tudo o que o(a) senhor(a)
responder s6 sera usado para a pesquisa. Este questionario ndo sera mostrado para ninguém. Fique
a vontade para encerrar a entrevista a qualquer momento. Se houver questbes 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 criancga de seis anos de idade.

IDENTIFICAGAO

Caodigo de identificagao: |:| |:| |:| |:|

Nome de quem respondeu a entrevista:

Grau de parentesco com a crianga:

Nome completo da criancga:

Numero do Cartao Nacional do SUS da crianga:

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

Nome completo da mée da crianga:

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

Contato telefénico - solicitar mais de um contato (av6/avo, tio/tia, vizinho/vizinha, amigo/amiga):
Tel 1. Tel 2.:
Tel 3.: Tel4.:

SEGCAO A — CONDIGOES GERAIS DE SAUDE DA CRIANGA E HISTORIA FAMILIAR
Em relagao a saude de seu(sua) filho(a):

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

[A02] A crianga teve rubéola nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO2]

[A04] A crianga teve infecgao ou feridas na pele nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO4]

[A05] A crianga teve pneumonia ou outras infecgdes do pulm&o nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO5]

[A06] A crianga teve refluxo nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) nado sabe

[AOG]

[AQ7] A crianga teve vermes nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO7]

[AQ8] A crianga teve diarréia nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) nado sabe

[A08]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO9]

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

(2) ndo

(99) nado sabe

[A10]

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

(1) sim

(2) ndo

(99) nado sabe

[A14]

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

(2) ndo

(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) ndo

(99) nado sabe

[A16]

SECAO B — CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DA CRIANCA E DO CUIDADOR
Sobre saude bucal:

B13] A crianga faz ou fez uso de mamadeira?
) até 2 anos de idade
) até 3 ou 4 anos de idade
) até 5 ou 6 anos de idade
) ndo usou

[B13]

15] A crianca faz ou fez uso de chupeta?
) até 2 anos de idade

) até 3 ou 4 anos de idade

)

1
2
3
4
99) ndo sabe
B
1
2
3) até 5 ou 6 anos de idade

[B15]
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(4) ndo usou
(99) nado sabe

[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) nao chupou

[B16]

B17] A crianga dorme com a boca aberta ou ronca a noite?
1) sim
2) ndo

(
(
E
(99) nado sabe
[
E
(99) nado sabe

[B17]

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

[CO1] A crianga foi amamentada?
(1) sim

(2) ndo

(99) nado sabe

[CO1]

[CO2] Por quanto tempo a crianga foi amamentada? meses
(99) nao sabe
(88) nado se aplica

[CO2]

[CO3] Quanto tempo a crianga s6 mamou no peito? meses
(99) nao sabe
(88) nao se aplica

[CO3]

SECAO D - CONDIGCOES RELACIONADAS AO NASCIMENTO: MAE
Agora em relagao a mae da crianga

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

[DO1]

[DO3] Quando a crianga nasceu, a senhora tinha companheiro estavel?
Caso a resposta seja negativa, pular para a questao [D05]

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[DO3]

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

[DO5]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[DO8]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[DO9]

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

(2) ndo

(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) ndo

(99) nado sabe

[D12]

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

[D13]
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(2) ndao
(99) nado sabe

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

(2) ndo

(99) nado sabe

[D14]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D15]

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

(2) ndo

(99) nado sabe

[D16]

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

(2) ndo

(99) nado sabe

[D17]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D18]

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

(2) ndo

(99) nado sabe

[D20]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D21]

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

(2) ndo

(99) nado sabe

[D22]

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

(2) ndo

(99) nado sabe

[D25]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D29]

[D31] A senhora usou droga durante a gravidez?

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D31]

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

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D33]

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

[D34]

[F15] Desde que idade a crianga frequenta a creche/escola? meses
(88) nao se aplica

[F15]

SEGAO G — CONDIGOES SOCIOECONOMICAS
Com relagao as condigbées socioeconémicas da familia:

[G02] Qual a ocupagédo do pai/padrasto da crianga quando ela nasceu?

[G02]
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(1) empregado formal (com carteira aSS|nada/autonomo/contrato/concurso)

(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(99) ndo sabe

[G03] Atualmente, qual a ocupacao do pai ou padrasto da crianga? [G03]
(1) empregado formal (com carteira a33|nada/autonomo/contrato/concurso)

(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(99) ndo sabe

[G04] Qual a ocupagao da senhora quando a crianga nasceu? [G04]
(1) empregado formal (com carteira a33|nada/autonomo/contrato/concurso)

(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(6) do lar

(99) ndo sabe

[GO05] Atualmente, qual a ocupacgao da senhora ? [G05]
(1) empregado formal (com carteira assinada/autdnomo/contrato/concurso)

(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(6) do lar

(99) ndo sabe

[G10] Quando a crianga nasceu, quantos anos completos o pai/padrasto tinha estudado? anos [G10]
de estudo completos

(99) nado sabe

[G11] Atualmente, quantos anos completos o pai/padrasto da crianga estudou? anos de estudo [G11]
completos

(99) nado sabe

[G12] Quando a crianga nasceu, quantos anos completos a senhora tinha estudado? anos de [G12]
estudo completos

(99) ndo sabe

[G13] Atualmente, quantos anos completos a senhora estudou? anos de estudo completos [G13]

(99) nado sabe

SEGAO H — CONDIGOES RELACIONADAS AO NASCIMENTO: CRIANCA
CARTEIRA DE SAUDE

Para responder algumas das questbes seguintes sera necessario ter em méos a carteira de saude da crianga

[HO1] Qual a data de nascimento da crianca [HO1]
/ /

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

(2) feminino

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

[HO6] Indice de APGAR 1° minuto: [HO6]
(99) nado sabe

[HO7] Indice de APGAR 5° minuto: [HO7]
(99) nado sabe

[HO9] Qual era a idade gestacional da mée quando a crianganasceu?__ semanas [HO9]
(99) nado sabe

[H10] A crianga nasceu por parto: [H10]

(1) normal/vaginal
(2) cesarea
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(3) forceps
(99) nado sabe

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

Muito obrigada pela atengao! O(a) senhor(a) nos ajudou bastante!
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Fatores psicossociais e socioecondmicos na determinacao da saude
da crianca - Coorte Brasil Sul

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

Este € um estudo que tem por objetivo verificar a interagdo entre os fatores
individuais, socioeconémicos, do ambiente da vizinhanga e escolar na condi¢do de saude da
crianca para diferentes doencas e comportamentos relevantes a saude. Essa pesquisa é
importante porque existem fatores que se acumulam durante a vida e que podem aumentar
o risco de desenvolver diversas doengas tanto na infancia como na vida adulta futura.

Nessa pesquisa sera avaliada a condigao de saude de todas as criangas de seis anos
de idade e suas familias, residentes no municipio de Palhoca. Os pesquisadores irdo as
casas das familias para aplicar questionarios aos pais referentes a fatores psicossociais,
socioeconémicos e funcionamento familiar. Outros dados referentes a saude da crianga
serao coletados na entrevista, na carteira de saude e no prontuario da unidade de saude.
Além disso, na escola as criangas serao pesadas e medidas, e realizardo exame do estado
de saude da boca. Se forem encontradas alteragdes na saude da crianga, o(a) senhor(a) sera
informado(a) e ela recebera encaminhamento para tratamento. As avaliagbes somente serao
realizadas se o(a) senhor(a) concordar e assinar este termo, e se a crianga concordar com a
realizac&do das avaliagdes.

O(a) senhor(a) podera se sentir constrangido ou pode trazer a memoria experiéncias
ou situagdes vividas que lhe causem desconforto durante a entrevista. Entretanto vale
ressaltar que os avaliadores sdo pessoas treinadas, que respeitardo e manterdo o sigilo de
suas informagdes e opinides. Além disso, o(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a
qualquer momento. A pesquisa nao preveé riscos pois as criangas somente serdo pesadas e
medidas e o exame bucal sera visual. Em termos de beneficios, todas as criangcas e suas
familias que necessitarem de atencdo a saude terdo acesso aos ambulatérios de atencédo
basica e de média complexidade dos Cursos de Graduagdo em Medicina, Odontologia,
Fisioterapia, Psicologia, Servigo Social, Nutricdo e Naturologia da UNISUL, campus Pedra
Branca localizados no municipio de Palhoca. Os resultados do estudo serao disponibilizados
através de relatérios impressos e que estardo disponiveis na dire¢do das escolas. Nao
havera beneficio financeiro as criangas, seus familiares ou outras pessoas que participem da
pesquisa.

Todos os dados obtidos serao guardados em sigilo. O(a) senhor(a) podera recusar-se a tomar
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parte da pesquisa ou retirar o seu consentimento a qualquer tempo, sem penalidade alguma.
E garantida a manutenc&o 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 é 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 conclusdo de parte inicial da pesquisa, via e-mail
(coorteunisul@gmail.com).

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

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 sera feita e os
neficios e os possiveis riscos decorrentes de minha participagdo. Recebi a garantia de que
sso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer
ejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Endereco residencial:

Assinatura:

Local e data:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - Universidade do Sul de Santa
Catarina Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra
Branca, Palhoga, SC Fone: (48) 3279-1036.
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APENDICE D - Ficha clinico-epidemiolégica

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA — SECRETARIA DE SAUDE
UNISUL — PPGCS - COORTE BRASIL SUL - 2016

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL

Nome do escolar: Cadigo de identificagio:

Data de nascimento: ___/ I

lipo de escola: __ (Pablica= 1/ Privada= 2 ) Nome da escola: (Cod: )
Datadoexame:  / /  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 ! 72 73 74 75 36

(8]

(0]

TRAUMA DENTARIO ' COBERTURA LABIAL
52 51 61 62

12 11 21 22 C]

OCLUSOPATIAS

3. OVERJET mm

1. RELACAO MOLAR
| | ‘ 4. OVERBITE ‘:,mm
Direito Esquerdo ' lil

| 6.MORDIDA CRUZADA ANTERIOR [:‘

Direito Esquerdo

7. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR I:l
ALTERACAO DE NUMERO DOS DENTES ALTERACAO DE FORMA DOS DENTES

Qual(is): Qual(is):
Dentes:
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APENDICE E - Critérios de diagnéstico

Tipos de oclusopatias e critérios de classificagao:
- Relacéo entre molares
Classe | - quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
oclui no sulco vestibular do primeiro molar inferior permanente.
Classe Il - quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
oclui mesialmente ao sulco vestibular do primeiro molar inferior permanente.
Classe lll - quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar inferior permanente
oclui distalmente ao sulco vestibular do primeiro molar inferior permanente (Figura 1).
Foram registrados na ficha clinico-epidemiologica as condi¢gdes dos hemiarcos
direito e esquerdo:
- 1: quando o molar estava em classe |.
- 2: quando o molar estava em classe |Il.
- 3: quando o molar estava em classe lll.
- 88: quando nao havia possibilidade de realizar o exame, como por exemplo,
auséncia de um dos molares.

Canino . £ ™7 N7 \

.I l
ANTERIOR P I/K_ F,,.}, ‘,: POSTERIOR
/ 7N
. o\ I .\ ( } ' ),
Canro “\,4" S\ —
Nermal {Cédigo 0)
| '/-\. r-\ N \‘.
l\f I\.-/ Cociao 1 ‘lj X }J_J
Vs Pt odi P NN,
IYYH * ooy
\,' ./ \J W\ S —
Moksr nfenor estd 8 mwis clhspide Maolar inferor estd 3 mes cispde
resalrente de sua relagdo romal dstamenie ce sua refagdo noma
N\~ ~\ N\ p—
AaYa'tlh
| f \/ \
l k ), Il oo WO N
/o SOdge 2 N o A
':t‘f Y t T xxt )
. / .‘-,/ \ l'\J “‘- /’ .'\./‘ pa—
Molar infericr estd @ uma cdspide ou mals Molar infenor st a uma cdspice ou mais

mesgmenis e sus reacio nomal dataiments do s relacdo norms

Figura 1 Apéndice E — Desenho ilustrativo da relagao entre molares.
Fonte: Brasil. Ministério da Saude'?2.

- Relagéo entre caninos

Classe | - quando a cuspide do canino superior esta no mesmo plano vertical que a
superficie distal do canino inferior. Registra-se como classe | caso a cuspide do canino
superior esteja da face distal do inferior até a primeira cuspide do primeiro molar
inferior.

Classe Il - quando a cuspide do canino superior esta em uma relagdo anterior a
superficie distal do canino inferior. Registra-se como classe |l caso a cuspide do
canino superior esteja topo a topo ou em relagdo mais mesial com o canino inferior.
Classe lll - quando a cuspide do canino superior estd em uma relagao posterior a
superficie distal do canino inferior. Registra-se como classe |ll caso a cuspide do
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canino superior estivesse topo a topo com a cuspide do primeiro molar superior ou em
relagdo mais posterior (Figura 2).

Foi registrado na ficha clinico-epidemiolégica as condi¢gdes dos hemiarcos
direito e esquerdo:
- 1: quando o canino estava em classe |.
- 2: quando o canino estava em classe Il.
- 3: quando o canino estava em classe lll.
- 88: quando nao havia possibilidade de realizar o exame, como por exemplo,
auséncia de um dos caninos.

CLASSE 1

CLASSE II

Figura 2 Apéndice E - Desenho ilustrativo da relagdo entre caninos.
Fonte: Brasil. Ministério da Saude'?2.

- Sobressaliéncia

Distancia em mm da horizontal da face vestibular do incisivo central inferior até a face
vestibular do incisivo superior. A medida pode ser positiva, negativa ou zero (Figuras
3ed)

- positiva: projecao dos incisivos superiores;

- negativa: mordida cruzada anterior;

- zero: mordida de topo.

- 88: impossibilidade de realizar as medidas, como auséncia dos incisivos, por
exemplo.
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Figura 3 Apéndice E — Desenho ilustrativo de sobressaliéncia
Fonte: Brasil. Ministério da Saude'?2.
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Figura 4 Apéndice E — Desenho ilustrativo de sobressaliéncia positiva e negativa.
Fonte: Brasil. Ministério da Satde'?2.

- Sobremordida

Distancia vertical em mm da borda incisal do incisivo central superior até a borda
incisal do incisivo central inferior. A medida pode ser positiva, negativa ou zero
(Figuras 5 e 6):

- positiva: incisivos superiores ultrapassam os incisivos inferiores;

- negativa: mordida aberta;

- zero: mordida de topo.

- 88: impossibilidade de realizar as medidas, como auséncia dos incisivos, por
exemplo.




116

Figura 5 Apéndice E - Desenho ilustrativo de sobremordida.
Fonte: http://pedrosaturnino.com.br/mordida_profunda.asp

20N

%

Figura 6 Apéndice E — Desenho ilustrativo de sobremordida negativa.
Fonte: Brasil. Ministério da Satde'?2.

- Mordida cruzada posterior
Molares superiores ocluem lingualmente em relagdo aos molares inferiores quando
em maxima interscupidacéo habitual. E uma relagdo vestibulo-lingual anormal dos
dentes posteriores (Figura 7).
Foi registrado a presenga ou auséncia de mordida cruzada posterior:
- 0: auséncia de mordida cruzada posterior;
- 1: presenga de mordida cruzada unilateral lado direito;
- 2: presencga de mordida cruzada unilateral lado esquerdo;
- 3: presencga de mordida cruzada bilateral.
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Figura 7 Apéndice E - Desenho ilustrativo de mordida cruzada posterior.
Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192008000200017

- Mordida cruzada anterior

E quando os incisivos inferiores est&o protruidos em relagdo aos inferiores. Foi
registrado na ficha clinica auséncia ou presenca da oclusopatia (FIGURA 5).
- 0: auséncia de mordida cruzada anterior;
- 1: presenca de mordida cruzada anterior.

As sondas periodontais tipo OMS'?? foram utilizadas para a afericdo das
medidas de sobressaliéncia e sobremordida (Figura 8).

p——

11,5 mm |

85 mm
55 mm
3,5mm ‘
k

Figura 8 Apéndice E — Desenho ilustrativo da sonda da OMS.
Fonte: Brasil. Ministério da Saude'?2.
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APENDICE F - Capacitagiao e calibragio da equipe de cirugides-dentistas

Etapas da capacitacdo da equipe de coleta de dados clinicos

Inicialmente a equipe de cirurgides-dentistas e anotadores foi designada pela
Coordenacgédo do Servico de Saude Bucal do municipio e foi composta por nove
examinadores e nove examinadores. Esta esquipe foi capacitada com o objetivo de
conhecer a pesquisa, seus objetivos e importancia. Apdés esse momento, todos
passaram por um processo de calibracdo a fim de minimizar a variabilidade
diagnostica.

A padronizagdo de critérios diagnosticos para estudos epidemioldgicos de
saude bucal é fundamental para minimizar a variagao e possiveis erros de diagndstico,
requisito para assegurar a fidedignidade dos achados'®. Conceitua-se calibragao
como sendo a repeticdo de exames nas mesmas pessoas pelos mesmos
examinadores, ou pelo mesmo examinador em tempos diferentes, a fim de diminuir
as discrepancias de interpretagdo nos diagnostico'?3. Os objetivos da calibragéo séo:
a) assegurar uniformidade de interpretacdo, entendimento e aplicagdo dos critérios
dos agravos e condi¢gdes a serem observadas e registradas;

b) assegurar que cada examinador trabalhe consistentemente com o padrao adotado;
c¢) minimizar variagdes entre diferentes examinadores'®3.

A capacitagdo e calibragdo dos examinadores foi realizada em 20
horas/atividades, em cinco etapas descritas a seguir. Para nortear as atividades, foi
elaborado um Manual contendo as principais informagdes e os critérios diagndsticos
(Apéndice I). Além disso, foi elaborado um folder plastificado contendo os critérios
diagnosticos, que foram distribuidos com o intuito de auxiliar no momento do exame
clinico (Apéndice J). Todos esses materiais foram inseridos em uma pasta contendo
ainda prancheta, lapis, borracha e as fichas clinico-epidemioldgicas. Cada profissional
recebeu um conjunto desses materiais (Apéndice K).

Primeira etapa

Data: 25/04/2016.

Local: auditério da Prefeitura Municipal.

Carga horaria: 4 horas/atividade.

Atividade: apresentacdo da equipe de pesquisadores e dos profissionais do servigo
publico municipal; apresentacdo do projeto de pesquisa, sua fundamentagéo,
objetivos e importancia; convite para participagéo; conceituagao e classificagdo das
oclusopatias; apresentagao dos critérios de diagndstico (Apéndice L).

Segunda etapa

Data: 04/05/2016.

Local: auditério da Prefeitura Municipal.

Carga horaria: 4 horas/atividade.

Atividade: reapresentacao dos critérios de diagnostico. Exercicios sobre os critérios
de diagnostico com apresentagdo de imagens de casos clinicos. Simulagdo da
calibracao, utilizando imagens (Apéndice M).

Terceira etapa

Data: 10/05/2016.

Local: Escola Dom Jaime Camara, Bairro Bela Vista, Palhoga/SC.
Carga horaria: 4 horas/atividade.
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Atividade: calibragéo propriamente dita. Previamente, criangas com idade de seis/sete
anos foram selecionadas pelo cirurgido-dentista da UBS de Bela Vista, que
apresentavam as diferentes oclusopatias, assegurando-se assim, a presenca de
criangas com e sem o agravo estudado.

Apods o recolhimento dos TCLE assinados, foram examinadas 11 criangas por todos
os cirurgides-dentistas, além da autora do presente projeto, que nessa etapa atuou
como padrao-ouro, viabilizando assim a calibracdo interexaminadores. Do total de
criangas, cinco foram aleatoriamente reexaminadas por cada um dos examinadores
para que fosse viabilizada a aferi¢do da calibragao intraexaminador (Apéndice N).
Os valores de reprodutibilidade diagndstica, representados pelos valores de kappa
interexaminadores e intraexaminadores (Apéndice O) mostraram que a equipe ainda
nao estava calibrada, o que implicou na necessidade de mais uma etapa de
calibragao.

Quarta etapa
Data: 31/05/2016.

Local: Escola Dom Jaime Camara, Bairro Bela Vista, Palhoga/SC.

Carga horaria: 4 horas/atividade.

Atividade: exercicio pratico sobre os critérios de diagnodstico de oclusopatias.
Calibragdo propriamente dita. Previamente, criangas com idade de seis/sete anos
foram selecionadas pelo cirurgido-dentista da UBS de Bela Vista, que apresentavam
oclusopatias, assegurando-se assim, a presenga de criangas com e sem O agravo
estudado.

Apods o recolhimento dos TCLE assinados, foram examinadas cinco criangas por todos
os cirurgides-dentistas (a profissional numero 1 faltou nesse dia e foi, portanto,
excluida da equipe) monitorados pela doutoranda autora deste projeto, que mostrava
as similaridades e diferengas que caracterizavam cada oclusopatia. Apds a resolugao
das duvidas frente aos critérios de diagndstico, foi encerrado o exercicio. A partir
desse momento, sem nenhum tipo de comunicagao entre os profissionais, outras seis
criangas previamente selecionadas constituiram a etapa de calibragdo propriamente
dita (Apéndice P). A partir dos resultados da etapa anterior, decidiu-se eleger a
cirurgia-dentista numero 9 como examinadora-padréo.

A reprodutibilidade diagndstica, representada pelos valores de kappa
interexaminadores e intraexaminadores estdo demostrados no Apéndice Q.

Quinta etapa

Data: 21/06/2016.

Local: Nucleo de Educagédo Permanente em Saude (NEPS), Bela Vista, Palhoga/SC.
Carga horaria: 4 horas/atividade.

Atividade: Apresentagao do resultados. Apresentagédo do planejamento para inicio
do trabalho da coleta de dados nas escolas
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VALORES DE REPRODUTIBILIDADE ~DIAGNC')STICA DA PRIMEIRA
CALIBRACAO

Quadro 1 Apéndice F - Resultados da primeira rodada de calibragdo. Analise
interexaminadores.

CONDICAO CIRURGIOES-DENTISTAS
CLINICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Relagao molar 0,33 0,28 1,00 1,00 0,59 0,58 0,44 0,30 0,86
direita

Relagao molar 0,26 0,18 1,00 0,86 0,72 0,58 0,59 0,30 0,86
esquerda

Relacao canina 0,78 1,00 1,00 0,61 0,30 0,79 0,79 0,65 0,79
direita

Relacao canina 0,82 0,46 0,61 0,81 0,28 0,81 0,63 0,66 0,83
esquerda

Mordida cruzada 1,00 0,64 0,00 0,00 | -0,12 1,00 0,00 0,00 0,00
posterior

Mordida aberta 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
posterior

Quadro 2 Apéndice F - Resultados da primeira rodada de calibragdo. Analise
intraexaminador.

CONDICAO CIRURGIOES-DENTISTAS
CLINICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Relagao molar 1,00 0,00 1,00 1,00 0,60 0,37 0,71 -0,25 1,00
direita

Relagao molar 0,55 0,00 1,00 1,00 0,55 0,33 1,00 0,62 1,00
esquerda

Relagao canina 0,17 1,00 1,00 1,00 0,63 1,00 1,00 0,55 1,00
direita

Relacao canina 0,62 0,58 1,00 1,00 -0,50 0,55 1,00 0,00 1,00
esquerda

Mordida cruzada 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
posterior

Mordida aberta 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
posterior
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VALORES DE REPRODUTIBILIDADE I?IAGNC')STICA DA SEGUNDA
CALIBRACAO

Quadro 3 Apéndice F - Resultados da primeira rodada de calibragdo. Analise
interexaminadores.

CONDICAO CIRURGIOES-DENTISTAS

CLINICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Relagao molar * 1,00 0,50 0,33 0,76 0,71 1,00 0,50 >
direita
Relagao molar * 1,00 0,74 0,50 0,52 1,00 1,00 0,74 *
esquerda
Relacao canina * 1,00 0,60 1,00 0,67 0,67 1,00 0,67 *
direita
Relacao canina * 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,72 1,00 *
esquerda
Mordida cruzada * 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 *
posterior
Mordida aberta * 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 *
posterior

*Faltou no dia.
**Padrio-ouro.

Quadro 4 Apéndice F - Resultados da primeira rodada de calibragdo. Analise
intraexaminador.

CONDICAO CIRURGIOES-DENTISTAS
CLINICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Relagao molar * 1,00 1,00 1,00 0,64 1,00 1,00 0,54 1,00
direita

Relagao molar * 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00 0,54 1,00
esquerda

Relacao canina * 1,00 1,00 1,00 0,62 1,00 1,00 1,00 1,00
direita

Relagao canina * 1,00 -0,43 1,00 1,00 1,00 0,69 1,00 1,00
esquerda

Mordida cruzada * 1,00 0,62 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
posterior

Mordida aberta * 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
posterior

*Faltou no dia.
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ANEXO

ANEXO A - Documento de autorizagcao da Secretaria Municipal de Saude de

Palhoga/SC

UNIVERSIDADE 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 as exigéncias para a obtengdio de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP-UNISUL, os representantes legais das institui¢des envolvidas no projeto de
pesquisa intitulado "Fatores psicossociais e socioecondmicos na determinagiio da saide
da crianga - Coorte Brasil Sul" declaram estarem cientes ¢ de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, lembrando aos pesquisadores que na execugdo do

referido projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termos da Resolugéio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

-

T~

Assinatura do pesquisador responsavel (UNISUL)
UNISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina
m

Assinatura do msm@\ﬁ& co-participante

Ribeiro de Abreu
Diretora de Atencdo
Integral & Saude
SMS - Palhoca

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA.
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra Branca, CEP 88137-270, Palhoga, SC
Fone: (48) 3279-1036



123

ANEXO B - Documentos de autorizagao

Secretaria Municipal de Educacao de Palho¢a/SC

L]
72

UNIVERSIDADE 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 as exigéncias para a obtengfio de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP-UNISUL, os representantes legais das instituigdes envolvidas no projeto de
pesquisa intitulado ""Fatores psicossociais e socioecondmicos na determinagiio da saide
da crianga - Coorte Brasil Sul" declaram estarem cientes e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos propostos, lembrando aos pesquisadores que na execugiio do

referido projeto de pesquisa, serfio cumpridos os termos da Resolugdio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

————

Assinatura do pesquisador responsével (UNISUL)
UNISUL - Universidade do Sul de Santa Cataring

nente TUNISUL)

Assinatura do responsave partieipagte

Kngelita Pereira
Diretora de Ensino - SME/PH
Mat. 800249

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA.
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra Branca, CEP 88137-270, Palhoga, SC
Fone: (48) 3279-1036
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Secretaria Estadual de Educacao de Santa Catarina

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS
GERENCIA DE EDUCACAO

RUA WANDERLEI JUNIOR, 202 — CAMPINAS - SAO JOSE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender a
solicitagéio de Karoliny dos Santos e Eliane Traebert, mestrandas do Curso de Pés-
Graduagéo em Ciéncias da Satde da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL ,
pesquisadoras responséveis pelo Projeto: “Fatores Psicossociais e socioeconémicos na
Determinagiio da Saide da Crian¢a — Coorte Brasil Sul” , sob a coordenagdo dos
professores Jefferson Traebert e Jane da Silva, autorizo a realizagdo da pesquisa nas
escolas publicas estaduais da Grande Florian6polis.

Sédo José, 22 de dezembro de 2014.

Dagmar
Gerente de Educacio
GERED-Gde Fpolis
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ANEXO C - Documento de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO SUL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UNISUL %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores psicossociais e socioecondmicos na determinacao da salde da crianga -
Coorte Brasil Sul

Pesquisador: KAROLINY DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38240114.0.0000.5369

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 897.811
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Conforme expressa o Projeto de Pesquisa "As doengas crdénicas ndo transmissiveis (DCNT) em geral, como
as cardiovasculares, cancer, diabetes,doengas respiratérias crénicas e outras cada vez mais ganham
importancia. Segundo o Banco Mundial(2011) elas ameagam a saude das pessoas e a seguranga 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 publicagoes
nos mais prestigiados periddicos cientificos mundiais mostrou a predominéncia das DCNT como causas

de DALYs (Disability Adjusted Life Years Anos de Vida Pedidos Ajustados por Incapacidade) com um total
de 54% doindicador. As doengas 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 dentéria foi a doenga mais prevalente de todas as condigdes incluidas no estudo em 2010 (Marcenes
et al., 2013). No Brasil, violéncia, doencas isquémicas do coragdo, acidentes vascular-cerebrais, acidentes
de trénsito e infecgdes respiratérias inferiores representaram as cinco principais causas de DALY (Murray et
al., 2012). Além de ser o agravo a salde de maior prevaléncia no mundo, cérie e outras doengas bucais
representam um bom modelo para estudar as DCNT, o que possibilita estuda-las a partir dos fatores de
risco comum. A
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violéncia e acidentes, incluindo os de transito sdo as principais causas de lesdes traumaticas dentarias.
Além do mais, as doengas bucais sdo altamente correlacionadas com outras doengas crénicas, como as
doencas isquémicas do coragao, cancer e obesidade. Além disso, a cérie esta

associada com a obesidade (Sheiham, Watt, 2000) problemas de satde publica crescentes no Brasil e no
mundo. As DCNT representam um grande desafio, em especial para os paises de economia em
desenvolvimento. Isto se da, segundo o Banco Mundial (2011) porque altos niveis destas condigoes
consomem grandes quantidades de recursos. A fim de responder a este desafio do ponto de vista do custo
efetividade, € crucial entender a histéria natural destas doengas e, em particular, suas causas mais amplas.
O modelo tedérico no qual este estudo esta alicergado parte da premissa de que as desigualdades
socioecondmicas sao a base explicativa das desigualdades em satde de uma populagdo. 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 estao 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 satde. Além desta questao, estudos recentes
utilizando analise multinivel forneceram evidéncias de um efeito relativo a area sobre a saude, identificado
como independente das caracteristicas individuais das pessoas que vivem naquela area. Os ambientes
fisicos e sociais da escola também desempenham um papel importante na manutengéo da satde dos
adolescentes.[...] Com a finalidade de redefinir o entendimento sobre os determinantes da salde da crianga
e consequente identificagao de intervengdes e comportamentos que podem

ser modificaveis com agdes 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, serao explorados quais

processos promovem coesao social dentro da escola e como estes estao relacionados com a salde da
crianga. Adicionalmente, o quanto cada escola adota o conceito Escolas Promotoras de Salde, isto é, que
promovem e adotam medidas de promogao de salde serao aferidos, além do seu impacto para minimizar os
efeitos deletérios da pobreza sobre a saude. [...] A pesquisa é uma etapa de um projeto que a integra a uma
sequéncia de estudos transversais. Esta combinagao de coorte retrospectiva e estudos

prospectivos propicia o desenvolvimento de uma coorte de nascidos vivos com um alto custo-beneficio.
Portanto, serao realizadas outras duas abordagens as criangas, 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 realizagao das
pesquisas prospectivas.

A sequencia de estudos transversais que compde um estudo de coorte prospectivo é baseada na
metodologia RELACHS (Research with East London Adolescents Community Health Survey -
http://www.wolfson.gmul.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 sera matriculada em outra escola na mesma regiao ou cidade.
Uma vez que o ritmo emigragao na idade do interesse do estudo é baixo, o seguimento é facilitado. O
estudo sera desenvolvido em Palhoga, municipio da regiao Metropolitana da Grande Floriandpolis, distante
14 km da capital do estado de Santa Catarina. A escolha da cidade de Palhoga levou em consideragao a
viabilidade do estudo, em termos de cooperagao e facilidades para o acompanhamento dos participantes.
Neste municipio, localiza-se o campus Norte da UNISUL, no bairro Cidade Universitaria Pedra Branca."

Objetivo da Pesquisa:

Sao Objetivos da pesquisa:

"Objetivo Primério:

Verificar a interagdo entre os determinantes individuais, socioeconémicos, do ambiente da vizinhanga e
escolar na condigao de salde da crianga para diferentes desfechos em uma coorte de escolares do sul do
Brasil.

Objetivo Secundario:

Identificar as condi¢coes maternas durante a gravidez e parto, e da crianga ao nascimento;ldentificar as
medidas antropométricas da crianga ao nascer e aos seis anos de idade;Estimar a prevaléncia de doengas
alérgicas como asma, rinite e eczema e sua evolugao na crianga durante o periodo de acompanhamento;
Estimar a prevaléncia de cérie dentaria, traumatismo dentéario, 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
padrdes de higiene geral e bucal do cuidador e da crianga aos seis anos de idade;Conhecer padroes de
utilizagao dos servigos de satde do cuidador e da crianga durante o periodo de acompanhamento;Estudar a
interagao de fatores
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socioecondmicos do cuidador com a condigao de saude da crianga;Estudar a interagao de fatores
psicossociais do cuidador da crianga com a condigdo de salde da crianga;Estudar a interagao das relagdes
familiares com a condigao de salde da crianga;Estudar a interagao do ambiente de vizinhanga e escolar
com a condigdo de saude da crianga;Validar uma escala de funcionamento familiar (The Familiy Assessment
Device) (Epstein et al., 1983).

Avaliagao 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 a meméria experiéncias ou situagdes vividas que Ilhe causem desconforto. Entretanto vale
ressaltar que os avaliadores serdao devidamente treinados para agir em tais situagoes 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 comunicagao imediata ao
Conselho Tutelar do municipio, se forem encontradas

criangas em situagao de vulnerabilidade. Além disso, todas as criangas e suas familias que necessitarem de
atengdo a salde terao acesso aos ambulatérios de atengao basica e de média complexidade dos Cursos de
Graduagao em Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Servigo Social, Nutricao e Naturologia da
UNISUL, campus Pedra Branca localizados no municipio de Palhoga."

Riscos e Beneficios da Pesquisa séo claros, abrangentes e bem formulados, constando tanto no corpo do
Projeto de Pesquisa quanto no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa esta claramente definida: viabilidade, objetivos precisos, riscos e beneficios delimitados,
consoante Resolugao 466/12 do CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
O TCLE estéa de acordo com a Resolugao 466/12 do CNS.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O Projeto de Pesquisa esta de acordo com a Resolugao 466/12 do CNS.
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Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonéncia com a Resolugao 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
qualquer 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, interrupgao do projeto
ou a nao publicagao dos resultados.

PALHOCA, 03 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Fernando Hellmann

(Coordenador)
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ANEXO D - Producgao cientifica publicada durante o periodo do Doutorado

Malocclusion in Brazilian Schoolchildren:
High Prevalence and Low Impact

Eliane Traebert2 / Luiz Gustavo Teixeira Martinst / Keila Cristina Raush Pereirac / Simone Xavier Silva
Costad / Sandra Espindola Lunardellie / Abelardo Nunes Lunardellie / Jefferson Traebertf

Purpose: To estimate the prevalence and severity of malocclusion and test a possible association with negative
impacts on quality of life of schoolchildren in Tubarao, Brazil.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on a representative sample (n = 389) of school-
children. Data on oral health-related quality of life were obtained through the Oral Impacts on Daily Performance
(OIDP) scale. The malocclusion indicator was the Dental Aesthetic Index (DAIl). Prevalence ratios were estimated
using log-linear Poisson regression with a robust estimator.

Results: The prevalence of class Il, lll, and IV malocclusion was 57.3%. The most common dental condition was
overjet greater than 3 mm. Girls and older schoolchildren showed statistically significantly higher prevalence of all
classes of malocclusion. There were no statistically significant associations between the most frequent malocclu-
sions and dimensions of the impact indicator, except for the presence of overjet greater than 3 mm that was asso-
ciated the ‘cleaning teeth’ dimension.

Conclusion: The prevalence of malocclusion was high, but was not statistically significantly associated with impact

on oral health-related quality of life.

Key words: epidemiology, impact, malocclusion, oral health, schoolchildren

Oral Health Prev Dent 2018; 16: 163-167.
doi: 10.3290/].0hpd.a40324

Submitted for publication: 28.05.16; accepted for publication: 04.08.16

The abstract entitied ‘Prevalence of malocclusion among Brazilian students’ was presented as a poster at the International Association for Dental Research
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alocclusions are considered as growth and develop-
ment anomalies, mainly affecting muscles and maxil
lary bones during childhood and adolescence. Such abnor-
malities can cause aesthetic changes in the face, teeth, or
in both, and functional disability in occlusion, mastication,
and phonation.5
Malocclusion is considered the third largest problem in
oral health by the World Health Organization (WHO).25 It

may vary according to the different age and ethnic groups
as well as assessment method. Its prevalence can range
from 39% to 93% among children.10 According to the oral
health survey conducted by the Brazilian Ministry of Health
in 2010 (SB Brasil)5:1° using the Dental Aesthetic Index
(DAIl), the prevalence was 38.9% among children aged
< 12 years. In southern Brazil, the prevalence was 36%. At
the ages of 15 and 19 years, the prevalence was 34.9%
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Letter to the Editor

Adverse Birth Outcomes And Oral Health

Dear Editor

We would like to congratulate Community Den-
tistry and Oral Epidemiology for the publication of
the article “Adverse birth outcomes and childhood
caries: a cohort study’ by Nirunsittirat et al."

Indeed, it is vital to improve the understanding
of early child’s oral health determinants and conse-
quent identification of interventions and behaviors
that can be modified with health promotion activi-
ties since birth. Authors have suggested that
proper fetal growth and adequate development in
the first two years of life are determinants of
health, not only at childhood but also in later life*>.

David Barker’s studies conducted in the 1980s
have suggested that the events of the intrauterine
period or during early childhood have long-term
effects on morbidity and mortality from chronic
diseases®.

On the other hand, the Life-Course Theory’
emphasizes the infancy period, based on the accu-
mulation of environmental, social, and behavioral
risks in life, without disregarding Barker’s pre-
mises, to strengthen the interaction between bio-
logical and social factors of the different stages of
life, more than the current adult lifestyle.

However, little research has been carried out
focusing on these ideas to determine children’s oral
health. There is a scarcity of longitudinal studies,
such as population-based cohort studies, that aim
to understand the determination of the oral health-

408

disease process and the complex interaction
between social environment and biological and
behavioral aspects. The study published by this
important journal has contributed to bring this
issue to the agenda.

Eliane Traebert, Luiz Gustavo Teixeira Martins, Sandra
Espfndola Lunardelli, Abelardo Nunes Lunardelli,
Jefferson Traebert

University of Southern Santa Catarina, Palhoca,
Brazil
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Autoestima e cdrie dentdria em adolescentes: um estudo seccional

Self-esteem and dental caries in adolescents: a cross sectional study

Sandra Espindola LUNARDELLI*, Eliane TRAEBERT", Abelardo Nunes LUNARDELLI,
Luiz Gustavo Teixeira MARTINSY, Jefferson TRAEBERT*

“UNISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoga, SC, Brasil

Resumo

Introdugdo: A cdrie dentdria na adolescéncia continua sendo um importante problema de satide piblica; entretanto,
a sua relagdo com os fatores psicolégicos é pouco estudada. Objetivo: Estudar a possivel associagdo entre aspectos
de autoestima e cdrie dentdria em adolescentes. Material e método: Estudo transversal envolvendo amostra de
409 adolescentes de 13 municipios do sul do Brasil. A cérie foi avaliada segundo critérios da Organiza¢io Mundial da
Satide e a autoestima, pela Escala de Rosenberg. O teste do qui-quadrado foi utilizado para determinar a significancia
estatistica das associagdes. Para ajustar para varidveis de confusio, foi utilizada a regressdo loglinear de Poisson com
estimativa robusta. Resultado: Foram observadas associagdes positivas entre presenca de dentes cariados e alguns
aspectos da escala de autoestima: “As vezes, eu acho que ndo presto para nada” (p <0,001); “Eu gostaria de poder
ter mais respeito comigo mesmo” (p=0,016), e “Eu, com certeza, me sinto inutil, as vezes” (p=0,022). Associagio
negativa foi observada com: “No conjunto, eu estou satisfeito comigo” (p=0,022). Na andlise ajustada, os adolescentes
com dentes cariados apresentaram maior prevaléncia de respostas positivas para a questio “As vezes, eu acho que
ndo presto para nada” [RP= 1,23 (IC 95% 1,05; 1,44)] e maior prevaléncia de respostas negativas para a questdo
“No conjunto, eu estou satisfeito comigo” [RP= 1,12 (IC 95% 1,02; 1,24)]. Conclusdo: Aspectos da autoestima foram,
independente e significativamente, associados com a presenca de dentes cariados.

Descritores: Carie dentdria; autoestima; adolescentes.

Abstract

Introduction: Dental caries in adolescents remains an important public health problem, but its relationship with
psychological factors are poorly studied. Objective: To study the possible association between aspects of self-esteem
and dental caries in adolescents. Material and method: A cross-sectional study involving a sample of 409 adolescents
from 13 Southern Brazilian municipalities was carried out. Dental caries status was assessed through the World Health
Organization criteria. For questions related to self-esteem the Rosenberg Self-Esteem Scale was used. The outcomes
were each question of the scale. The chi-square test was used to determine statistical significance of associations.
To adjust for confounding variables, the Poisson loglinear with robust estimator was used. Result: Positive associations
were observed for the presence of decayed teeth and “At times, I think Iam no good at all” (p<0.001), “I wish I could
have more respect for myself” (p= 0.016), “I certainly feel useless at times” (p= 0.022) and negative association with
“On the whole, I am satisfied with myself” (p= 0.022). In the adjusted analysis, adolescents with decayed teeth had a
higher prevalence of positive responses to “At times, I think Iam no good at all” [(PR=1.23 (CI95% 1.05; 1.44)], and
negative responses for “On the whole, I am satisfied with myself” [(PR= 1.12 (CI95% 1.02; 1.24)]. Conclusion: Aspects
of self-esteem were significantly and independently associated with the presence of decayed teeth.

Descriptors: Dental caries; self-esteem; adolescents.

INTRODUGAO

Em todas as regides do mundo, as doengas bucais sio consideradas
importantes problemas de satide piblica, devido & sua alta prevaléncia
e 4 gravidade dos danos causados em termos de dor, sofrimento,
comprometimento das fungdes orginicas, bem como seu efeito
sobre a qualidade de vida. O tratamento tradicional das doengas
bucais é extremamente caro em vérios paises industrializados e de
dificil acesso para a maioria da populagio dos paises de médio e
baixo desenvolvimento',

A cirie dentdria, embora tenha sofrido um declinio significativo
nas ultimas décadas, continua sendo importante problema em
satde bucal, afetando 60 a 90% das criangas em todo o mundo’.

Os efeitos adversos da cdrie dentdria podem influenciar no
desenvolvimento geral das criangas e dos adolescentes, bem como
no desempenho de suas atividades cotidianas. A presenca de dor,
as infecgdes, as perdas dentdrias precoces e os distirbios de ordem
mastigatéria restringem o consumo de uma alimentagdo adequada e
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Abstract

Objective: To estimate the impact of dental caries on the oral health-related quality of
life of school children of public schools of Tubar#o, Santa Catarina, Brazil. Material and
Methods: A cross-sectional study on a sample of 42310-15 years old students was
carried out. The prevalence of dental caries, dental trauma and malocclusion was
observed by oral examination based on WHO criteria. The Oral Impact on Daily
Performance indicator was used to collect data about the impact on quality of life related
to children’s oral health. The Chi-square test was used for bivariate analysis with
significance levels set at p<0.05. Prevalence ratios (PR) and confidence intervals (95%)
were estimated using log-linear Poisson regression with a robust estimator. Results:
The prevalence of dental caries was 55.5%. The prevalence of impact on oral health
related quality of life was 45.6%. OIDP dimensions significantly associated with dental
caries were eating [PR = 1.45 (95%CI 1.06; 2.00)] (p = 0.021), sleeping [(PR = 2.29
(95%CI 1.15; 4.56)7 (p = 0.018) and performing daily activities [PR = 2.57 (95%CI 1.06;
6.22)7 (p = 0.086) after adjusting for gender, age and presence of dental trauma and
malocclusion. Conclusion: Dental caries was found to be significantly associated with
oral health-related quality of life of children in activities such as eating, sleeping, and
performing daily activities.

Keywords: Dental caries; Impact; Daily activities.
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INCIEITTNETE  Preliminary stages of cross-cultural adaptation
of the Brazilian Portuguese version of
McMaster Family Assessment Device

Estdgios preliminares da adaptagdo transcultural da verséo
brasileira do McMaster Family Assessment Device

Eliane Traebert', Karoliny dos Santos’, Luciana Milller Carvalho?, Jane da Silva', Jefferson Traebert'

ABSTRACT

Objective: To carry out the preliminary stages of the cross-cultural adaptation of the
Family Assessment Device (FAD) to Brazilian Portuguese language and examine its reliability.
Methods: The translation and cross-cultural adaptation of the FAD were developed according
to the methods internationally recommended. The resulting product was applied to 80
individuals who completed the questionnaire on two different occasions, seven days apart.
Internal consistency was obtained through Cronbach’s alpha, and reliability was estimated by
using the Bland and Altman method. Results: The internal consistency obtained was very
good (Cronbach’s alpha = 0.910). The mean differences of FAD dimensions found in the Bland
and Altman test were the following: -0.21 (Problem Solving); -0.32 (Communication); -0.17
(Roles); 0.2 (Affective Responsiveness); -0.27 (Affective Involvement); -0.08 (Behavior Control);

Keywords -0.02 (General Functioning). Conclusion: The processes of translation and cross-cultural
Family relations, validation adaptation were successful. Assessment of the structural validity and external construct
studies, translations, Brazil.  validity is recommended for the improvement of the Brazilian version.

RESUMO

Objetivo: Proceder as fases preliminares da adaptagdo transcultural do Family Assessment
Device (FAD) para o portugués falado no Brasil e analisar sua confiabilidade. Métodos: A
tradugdo e a adaptagdo transcultural do FAD foram realizadas de acordo com métodos
internacionalmente recomendados. A versao brasileira foi aplicada em 80 individuos que
completaram o questiondrio em duas ocasides distintas, com intervalo de sete dias. A
consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach e a reprodutibilidade foi estimada
utilizando o métedo de Bland-Altman. Resultados: A consisténcia interna obtida foi muito
bea (alfa de Cronbach = 0,910). A média das diferengas das dimensdes do FAD encontradas
no teste de Bland-Altman foi a sequinte: -0,21 (Resolugao de Problemas); -0,32 (Comunicacao);

Palavras-chave -017 (Papéis); 0,2 (Resposta Afetiva); -0,27 (Envolvimento Afetivo);, -0,08 (Controle do
Relagdes familiares, estudos  Comportamento); -0,02 (Funcionamento Geral). Conclusdo: Os processos de traducdo
de validacao, tradugdes, e adaptagdo transcultural foram bem-sucedidos. A afericdo da validade de conteldo é
Brasil. recomendada para o aprimoramento da versao proposta.
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PCTETWTIET  Internal construct validity of a Brazilian version
of the McMaster Family Assessment Device

Validade interna de construto de uma versdo brasileira
do McMaster Family Assessment Device

Eliane Traebert', Gabriel Oscar Cremona Parma', Jefferson Traebert’

ABSTRACT

Objective: To assess the internal validity of a Brazilian version of the McMaster Family Asses-
sment Device (FAD). Methods: The guestionnaire was applied to a sample of 80 adults of
both sexes. An exploratory factor analysis was conducted after previous analysis of commu-
nalities and global suitability of the method to determine questions that did not share a signi-
ficant percentage of variance with the defined factors. Varimax rotation method with Kaiser's
normalization was used to minimize the number of questions that had high factor loads.
Results: The Brazilian version maintained 28 questions distributed in four new dimensions
containing 11, 5, 7, and 5 questions, respectively. To obtain those four factors or dimensions,
we selected those with eigenvalue greater than two, which explained about 50% of the data

Keywords variability. Conclusion: The Brazilian version under examination showed different behaviors
Family functioning, from those in the original instrument. A review of the instrument questions and dimensions
questionnaire, Cross- is clearly needed. Further research with larger samples is required to examine the rating scale

cultural adaptation, validity.  and its suitability to the Brazilian context.

RESUMO

Objetivo: Proceder estudo de validagédo interna de uma versao brasileira do McMaster Family
Assessment Device - FAD. Métodos: O questionério foi aplicade em uma amostra de 80 indi-
viduos adultos de ambos os sexos. Foi realizada anélise fatorial exploratéria apds analise pré-
via de adequabilidade global do método e anélise de comunalidades para averiguar pergun-
tas que ndo compartilhavam percentual significativo de variadncia com os fatores definidos.
Para minimizar a quantidade de perguntas que apresentavam elevadas cargas, foi utilizado
© método de rotagdo Varimax com normalizacdo de Kaiser. Resultados: Na verséo brasileira
em estudo foram mantidas 28 perguntas em quatro novas dimensdes contendo 11,5,7e 5
perguntas. Para obtengao de quatro fatores ou dimensdes, foram selecionados aqueles com
autovalores superiores a dois, 0 que explicou cerca de 50% da variabilidade dos dados. Con-

Palavras-chave clusao: A versdo brasileira em estudo apresentou comportamento diferente do instrumento
Funcionamento familiar, original. Observou-se a necessidade de revisar as perguntas e as dimensées do instrumento
questionario, adaptagao e também a realizagdo de mais pesquisas com amostras maiores para observar o comporta-
transcultural, validade. mento da escala e sua adequabilidade para utilizagdo no contexto brasileiro.
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ABSTRACT

Although traditional epidemiological information, such as mortality rate and prevalence or
incidence rates, is relevant to the understanding of AIDS epidemiology in Brazil, a more
complete indicator would be recommended. The aim of this study was to estimate the burden
of AIDS and its trends in Brazil from 1980 to 2015. An ecological study using secondary data on
mortality, morbidity and demography was carried out. Data were collected from official health
information sources. Disability-adjusted life years (DALY) index was estimated by year. Trend
analysis of the rates were performed using a segmented linear regression method. There were
826,452 confirmed HIV/AIDS cases and 302,614 deaths from AlDS-related causes in the studied
period. The greatest burden occurred between 1994 and 1996, with a significant increase in the
burden of AIDS for both sexes. The burden of AIDS in Brazil remains high, with a tendency to
increase significantly the DALY rates in the study period. However, trend reversals in the DALY
rates and in the mortality component, with a consequent increase in the morbidity component,

ARTICLE HISTORY
Received 30 July 2017
Accepted 19 March 2018

KEYWORDS
AIDS; burden of disease;
mortality; disability; trends

were identified from 1995 onwards.

Introduction

Since the 1980s, public health policies have targeted
HIV/AIDS for prevention and treatment. In Brazil, the
National Health System (SUS) universally provides
people living with HIV access to health services to
receive antiretroviral treatment, periodic complementary
exams and other necessary therapies to improve quality
of life and reduce the disabilities resulting from the
virus and its comorbidities (Brasil, 2017).
Antiretroviral therapy (ART) has been available at
SUS since 1996 (Luz et al, 2016; Villarinho et al,,
2013). The policy to assist individuals infected with
HIV/AIDS also included other care modalities aimed
at reducing hospital admissions, such as outpatient
specialized care, day hospital, and home-care therapy
(Grangeiro, da Silva, & Teixeira, 2009). Throughout
this period, different clinical protocols addressed who-
ever the antiretroviral therapy was intended for. Initially,
ART was used for the treatment of patients with clinical
and laboratory evidence of AIDS based on diagnostic cri-
teria provided by the Center for Disease Control and
Prevention and Rio de Janeiro/Caracas. ART was indi-
cated for patients with AIDS who had a CD4 count

<200 copies/ml of blood or in cases of seropositive preg-
nant women. The cut-off point rose to CD4 <350
copies/ml, and then to CD4 < 500 copies/ml, since clini-
cal studies indicated immune reconstitution was more
successful (Luz et al, 2016). As of 2015, any patient
infected with HIV has the right to access ART.

In 2013, there were 1.8 million new HIV cases world-
wide, with a prevalence of 29.2 million cases and 1.3
million deaths (Murray et al, 2014). In Brazil, more
than 600,000 cases of AIDS were reported between
1980 and 2011 (Brasil, 2017). The incidence rate in Brazil
was 20.2/100,000 population in 2011. The gender distri-
bution of the incidence rate was unequal in the country:
whereas the incidence rate for men reached 25.9/100,000
men in 2011, for women it was 14.7/100,000 women. In
that same year, the mortality rate was 8.4/100,000 men
and 4.2/100,000 women (Brasil, 2017).

Although traditional epidemiological information,
such as mortality rate and prevalence or incidence
rates, a more complete indicator would be recommended
for understanding AIDS epidemiology in Brazil. A
measure that encompasses the potential years of life
lost due to premature death and equivalent years of
healthy lives lost due to health problems or disability

CONTACT Jefferson Traebert @ jefferson.traebert@gmail.com; Jefferson.Traebert@unisul.br Q Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Satde - sala 1198,
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KEYWORDS Summary Infectious diseases are still significant causes of deaths in Brazil. The
Measurements in objective of this study was to estimate the burden of selected infectious diseases
epidemiology; in the Brazilian Southern state of Santa Catarina in 2011. An ecological study was

conducted. The infectious diseases included were HIV/AIDS, tuberculosis, hepatitis
B, hepatitis C, Chagas disease, diarrheal diseases and other infectious diseases.
Data were collected from official health information systems. Disability Adjusted
Life Years (DALY) were estimated by the sum of Years of Life Lost (YLL) and Years
Lived with Disability (YLD). 45,237.33 DALYs were estimated, with a rate of 685.46
DALYs per 100,000 population. 92.9% was due to YLL and 7.1% to YLD. Men and the
age range of 0—4 years presented higher burden. The highest burden was attributed
to HIV/AIDS. There was a high concentration of burden rates in the coast regions of
the state. It could be concluded that more than 90% of the burden was attributed
to the early mortality component. The highest burden was observed among men,
children under 5 years of age and at the coast regions of the state. The highest
levels of burden were due to HIV/AIDS.

© 2015 King Saud Bin Abdulaziz University for Health Sciences. Published by Elsevier
Limited. All rights reserved.
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Resumo

Objetivo: estimar a carga das doengas cardiovasculares no estado de Santa Catarina, Brasil. Métodos: estudo ecol6gico
cujas unidades de andlise foram as nove macrorregides de satide do estado; foram estimados o niimero de anos de vida
perdidos precocemente, o nlimero de anos vividos com incapacidade e o niimero de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs) para 2009. Resultados: foram estimados 358.777 DALY, a uma taxa de 5.852 DALYs/100 mil habitantes, 51,1%
1o sexo masculino; as faixas etdrias que apresentaram maiores taxas de DALYs foram as de 60-69, 70-79 e 45-59 anos; as
doengas que mais contribufram para DALYs foram doengas isquémicas do coragdo e cerebrovasculares; as macrorregioes com
maiores taxas de DALYs foram Planalto Norte, Sul e Serra Catarinense. Concluséo: a alta carga das doengas cardiovasculares
em Santa Catarina evidencia a necessidade de intensificar as agdes de promogao de saiide e de prevengdo em todas as
macrorregioes do estado.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Anos de Vida Perdidos por Incapacidade; Efeitos Psicossociais da Doenca;
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Abstract

Objective: to estimale the burden of cardiovascular diseases in Santa Catarina State, Brazil. Methods: this is an
ecological study with the nine bealth macroregions of the state as units of analysis; the number of years of life lost, the
number of years lived with disability and the number disability-adjusted life years (DALYs) for 2009 were estimated.
Results: a total of 358,777 DALYs were estimated, with a rate of 5,852 DALYs/100,000 inhabitants, 51.1% in males; age
groups with the highest rates were 45-59, 60-69, and 70-79 years; diseases that most contributed to the DALYs were
ischemic beart diseases and cerebrovascular diseases; bealth regions with the highest DALYs rates were Planalto Norte,
Sul and Serra Catarinense. Conclusion: the high burden of cardiovascular diseases in Santa Catarina shows the need
to intensify actions of health promotion and prevention in all regions of the state.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Disability-Adjusted Life Years; Cost of Illness; Mortality; Ecological Studies.
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ABSTRACT

Background: Medical students are a vulnerable population to develop depression and anxiety disor-
ders. Objective: To estimate the prevalence and associated factors of anxiety and depression among
medical students. Methods: A cross-sectional study with a random sample (n = 346) of medical stu-
dents at a Brazilian university was performed. The Beck Depression Anxiety Inventory was used to
measure anxiety and depression levels. Crude and adjusted analyses were performed using Poisson
regression. Results: The prevalence of anxiety was 35.5% and depression was 32.8%. The prevalence
of anxiety and depression was 14% higher and 16% higher among women (p = 0.025 and p = 0.006,
respectively). Students whose parents were not physicians reported 23% higher prevalence of anxiety
(p = 0.006), and those who had physician parents reported 29% higher prevalence of depression (p
= 0.034). Those who always or often felt pushed by their parents showed 22% higher prevalence of
anxiety (p =.006) and 19% higher depression (p = 0.016). Students who had concerns over the future
had 15% higher prevalence of depression (p = 0.017). Conclusion: The prevalence of anxiety and de-
pressive symptoms was higher than the average found in the general population.

RESUMO

Introdugao: Estudantes de Medicina sdao uma populagdo propicia ao desenvolvimento de transtornos
de depressao e ansiedade. Objetivo: Estimar a prevaléncia de ansiedade e depressio entre académicos
de Medicina. Métodos: Estudo transversal envolvendo uma amostra aleatoria e representativa (n =
346) de estudantes de Medicina de uma universidade no Brasil. Os niveis de ansiedade e depressdo
foram aferidos pelos Inventdrios de Depressdo e Ansiedade de Beck. Andlises brutas e ajustadas foram
realizadas utilizando-se regressio de Poisson. Resultados: A prevaléncia de ansiedade foi de 35,5%,
e a de depressdo, 32,8%. Mulheres apresentaram pr ia 14% maior de ansiedade e 16% maior
de depressio (p = 0,025 e p = 0,006, respectivamente). Estudantes com pais ndo médicos apresen-
taram prevaléncia de ansiedade 23% maior (p = 0,006), e aqueles com pais médicos, prevaléncia de
depressio 29% maior (p = 0,034). Aqueles que se sentiam sempre ou frequentemente cobrados pelos
pais apresentaram ansiedade 22% maior (p = 0,006) e depressao 19% maior (p = 0,016). Estudantes
que tinham preocupagdes com o futuro mostraram prevaléncia de depressio 15% maior (p = 0,017).
Conclusdes: A prevaléncia de sint depressivos e foi superior a média encontrada na
populagio em geral.
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