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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia de fatores socioeconémicos e comportamentais maternos
na experiéncia de cdrie de maes e filhos. O estudo foi realizado com 50 mdes acompanhadas de um de seus
filhos na faixa etdria de 3 a 12 anos, atendidos na clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco. Os dados foram coletados mediante aplicagdo de um formuldrio com as maes, e, em se-
guida, foram realizados exames clinicos da mae e do filho para avaliagéo dos indices de cdrie. Os resultados
apontaram ocorréncia de cdrie de 56% para as mdes e 74% para os filhos, e os indices materno e infantil
foram 11,74; 0,65 e 5,92, respectivamente. Apesar da alta ocorréncia de cdrie, nGo houve associagdo estatisti-
camente significante entre varidveis socioeconémicas e varidveis relacionadas aos fatores comportamentais
maternos em satde bucal, com a ocorréncia de cdrie nos filhos. Concluiu-se que as condi¢ées de satide bucal
de mdes e filhos mostraram-se semelhantes e deficientes.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of socioeconomic and behavioral factors in maternal
caries in mothers and children. The study was conducted with 50 mothers accompanied by one of their chil-
dren aged 3 to 12 years attending the clinic of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry of Pernambuco.. Data
were collected by means of a form with their mothers and then clinical examinations of the mother and child
to assess the rates of caries. The results indicated the occurrence of caries of 56% for women and 74% for chil-
dren and maternal indices and children were 11.74, 0.65 and 5.92 respectively. Despite the high incidence of
caries, no statistically significant association between socioeconomic variables, variables related to maternal
behavioral factors in oral health with the occurrence of caries in children. It was concluded that the oral health
status of mothers and children were similar and the disabled.
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INTRODUCAO

ra de modelos, habitos, valores e atitudes perante o seu filho.5
Tal visdo fortalece a ideia de que a opinido materna com rela-
¢do a sua propria saude bucal pode influenciar consideravel-

A familia representa um contexto fundamental na vida
de uma crianca. Sendo assim, os pais exercem um papel im-
portante na promog¢do e manuten¢ao da saude de seus filhos.
Estudos realizados em comunidades de baixa renda identifi-
caram a mae como a principal responsavel pela saude da fa-
milia.'2345

O crescimento e o desenvolvimento de uma crianga
sdo determinados pela heranga genética, sendo fortemente
influenciados pelo ambiente, sobretudo no que se refere a ins-
talacao de doencas e a nutricdo.6

A Odontologia tem debatido o papel da mae na trans-
missdo de patégenos bucais ao filho e o consequente de-
senvolvimento da cérie dentdria. Trata-se de um forte en-
volvimento materno nao somente como transmissora de
microorganismos mas também como a principal multiplicado-

mente na saude oral de seus filhos.7 Essa perspectiva se reflete
no processo de cura e adoecer infantil, relacionando-se com a
ampla discussao da saude e da doenca, a serem vistas como
processos, ao mesmo tempo, bioldgicos e sociais.8

A carie dentéria ainda é um grave problema de saude
bucal na maioria dos paises industrializados, afetando 60-
90% dos escolares e a grande maioria dos adultos.9 Diante
da multicausalidade dessa patologia, com seus conhecidos
fatores determinantes, biolégicos e comportamentais, surge
a necessidade de pesquisas que incluam a sua interacdo com
os conceitos de bem-estar relacionados a vida de mées, pais
e criangas.10

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualida-
de de vida como sendo a percepcao do individuo no contexto
da cultura e do sistema de valores em que vive e em relacdo
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aos seus objetivos, a suas expectativas, a seus padroes e a
suas preocupacdes.11 Dentro do contexto abordado, torna-se
importante orientar as maes para as praticas em saude bucal,
visando torna-las competentes e interativas, para que, dessa
forma, elas passem a exercer a funcao de promotoras de sau-
de. Essas a¢oes auxiliam na modificacdo de antigos costumes
e constroem novos habitos, principalmente no ambiente fa-
miliar.3,12,13

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é
demonstrar a influéncia de fatores socioeconémicos e fato-
res comportamentais das criangas na experiéncia de carie de
maes e filhos.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE), sob o nime-
ro de protocolo 085/09.

A amostra foi composta por 50 maes de criancas de
ambos os sexos, na faixa etaria de 3 a 12 anos, atendidas na
clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP), no periodo de fevereiro a junho de 2010.
Essas foram escolhidas aleatoriamente, de acordo com a sua
presenca na sala de espera da clinica e da demanda espon-
tanea de criancas a serem atendidas na clinica da faculdade.

Os dados foram coletados em duas etapas: clinica e nao
clinica. Na etapa clinica, foi realizado o exame clinico intrabu-
cal materno e das criancas para levantamento dos indices de
carie. Os indices utilizados foram dentes cariados, perdidos ou
obturados (CPO-D) para as maes e dentes cariados, com extra-
¢ao indicada e obturados (ceo-d) para as criangas que apre-
sentaram denticdo decidua. No caso daquelas em denticdo
mista, foram utilizados os dois indices. O exame clinico foi rea-
lizado por um Unico examinador previamente calibrado. Para
a realizagdo deste, foram utilizadas fichas clinicas contendo os
odontogramas para registro dos indices de carie.

Para os dados clinicos, foi aplicado o teste Kappa visan-
do a calibragdo intraexaminador com um percentual de 10%
da amostra. (Kappa= 0,79 e 0,86 para os indices ceo-d e CPO-D,
respectivamente).

Na etapa nao clinica, os dados foram coletados por meio
da aplicagdo de um formulario com as maes. Estas foram entre-
vistadas individualmente por um Unico entrevistador na sala
de espera da clinica. O formulario aplicado abordava questoes
relativas a fatores socioecondmicos, noc¢oes sobre carie dental
e habitos de saude bucal de mées e filhos. Com o objetivo de
assegurar a validade e a confiabilidade dos dados, os formula-
rios foram validados por meio do método de validacdo de face
com 10% da amostra.

Na analise dos dados, foram obtidas distribui¢oes ab-
solutas, percentuais e medidas estatisticas: média, mediana e
desvio-padrao (Técnicas de estatistica descritiva), tendo sido
utilizados os testes estatisticos: Qui-quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher quando as condi¢bes para utilizacdo do Qui-
-quadrado nédo foram verificadas (Técnicas de estatistica infe-
rencial). Os testes estatisticos foram realizados com margem
de erro de 5,0%. Esta pesquisa foi realizada com recursos dos
proprios autores.

RESULTADOS

Na Tabela 1, destaca-se que a média do CPO-D das maes
foi bastante elevada (11,74), sendo que as médias de dentes
perdidos e obturados representaram as duas maiores contri-
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buicdes na média geral do CPO-D (48,89% e 41,06%, respec-
tivamente).

Tabela 1 - Estatistica do CPO-D das maes

Estatistica
% médio do

CPO-D Média Mediana Desvio padrido

CPO-D
Cariados 1,18 1,00 1,40 10,05
Perdidos 574 4,00 5,70 48,89
Obturados 482 4,00 3,67 41,06
CPO-D 11,74 11,50 5,71

E possivel observar, na tabela 2, que a média do ceo-d
dos filhos examinados foi de 5,92, e, deste total, mais da meta-
de (55,41%) correspondeu aos dentes cariados e 26,18% cor-
responderam aos dentes obturados.

Tabela 2 - Estatistica do ceo-d das criancas examinadas

Estatistica
% médio do

CPO-D Média Mediana Desvio padrio

CPO-D
Carados 1,18 1,00 1,40 10,05
Perdidos 5,74 4,00 5,70 48,89
Obturados 482 4,00 3,67 41,06
CPO-D 11,74 11,50 5,71

A Tabela 3 mostra que o CPO-D médio dos filhos exami-
nados foi 0,65. Percebe-se, concomitantemente, que a média
de dentes perdidos foi nula, e as médias de dentes cariados e
obturados foram préximas (0,34 e 0,3, respectivamente).

No estudo da associacdo entre a ocorréncia de carie dos
filhos com cada uma das variaveis socioeconémicas e demo-
gréficas maternas, é possivel observar diferencas percentuais
elevadas entre as categorias de cada uma das trés varidveis
contidas na Tabela 4, entretanto ndo se comprova associacdo
significativa (p > 0,05).

Dos resultados contidos na Tabela 5, é possivel verificar
que a maior diferenca percentual de ocorréncia de cérie dos
filhos foi verificada entre as trés criangas que nao ingeriam ali-
mentos doces (100,0%) e as que ingeriam de uma a duas vezes
(69,7%), entretanto ndo se comprova associacao significativa
entre as duas variaveis em estudo (p > 0,05).
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Tabela 3 - Estatistica do CPO-D das criancas examinadas

Estatistica
% da média do

CPO-D Média Mediana Desvio padrio

CPO-D
Cariados 0,34 0,00 0,79 52,31
Perdidos 0,00 0,00 0,00 0,00
Obturados 0,31 0,00 0,74 47,69
CPO-D 0,65 0,00 126

Tabela 4 - Avaliacéo da ocorréncia de carie nas criancas segundo a escolaridade, nimero de filhos e renda familiar das maes

Ocorréncia de cdrie

no filho
Variavel Sim Nio ToTaL Valorde D?;ﬁ 3
n %% n %% n %
Escolaridade da
miae B
Fundamental pta = - 375
incompleto 16 G4 9 36 25 100 0,259
Medio incompleto 5 100 - - 5 100 =
Médio -
completo/Superior 16 80 4 20 20 100
Numero de filhos
pei= %
L 12 923 1 7.7 13 100 0,161
Dois 16 727 6 273 22 100 =
Trés oumais g 60 (4] 40 15 100 >
TOTAL 37 74 13 26 50 100
Renda familiar _
Menos de um pt¥ = -
salario 8 818 2 182 11 100 0,452
Um salario 14 636 8 364 22 100 =
Maisde um salario 13 813 3 188 16 100 o
TOTAL!™ 36 735 13 265 49 100

(**): Nao foi possivel determinar devido & ocorréncia de freqiliéncias nulas
e muito baixas.

(1): Para uma pesquisada ndo se dispoe desta informagdo.

(2): Através doteste Exato de Fisher.
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Tabela 5 - Avaliacdo da ocorréncia de cérie no filho segundo as questées relacionadas com os habitos de satide bucal da crianca
relatados pelas maes

Ocorréncia de carie

no filho
Variavel Sim Nio TOTAL Yalorde OR(iGa
p 95%)
N % n % n %
Filho Ingere
alimentos doces
(ao dia)
p= =
Nenhuma 3 100 - - 3 100 0855
1a2 23 697 10 303 33 100 =
3 ou mais 11 786 3 214 14 100 =
Freqgiiéncia de
escovagdo
dental do filho? .
p= -
Duas vezes 10 769 3 231 13 100 1,000
Trés vezes 27 73 10 27 37 100 -
Usodofiodental _
Sim p= 1,09(0,30 a
15 75 5 25 20 100 0,895 4.00)
Nio 22 733 8 26,7 30 100 1.00
Freqliéncia do uso
de fio
dental?
VE p[2:|= %
a0 usa 8 727 3 273 11 100 1,00
Todosos dias T 718 2 222 9 100 -
As vezes 22 733 8 267 30 100 b
TOTAL 37 74 13 26 50 100
Frequéncia da ida
ao
dentista
Até 6 meses afras pe= -
23 719 9 281 32 100 0,725
1anooumaisatras 13 813 3 188 15 100 =
TOTAL™ 3 75 12 25 48 100

(**): Ndo foi possivel determinar d evido & ocorréncia de freqliéncias nulas
ou muito baixas.
{1): Para duas criancas pesquisadas nao se dispo e desta informacao.
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DISCUSSAO

No presente trabalho, o CPO-D médio das maes foi bas-
tante elevado (11,7), com as médias de dentes perdidos e obtu-
rados representando as duas maiores contribui¢cées na média
do CPO-D (48,8% e 41,0%, respectivamente). O indice CPO-D
encontrado neste estudo estd de acordo com a literatural4
cujo CPO-D médio de gestantes foi igual a (10,4), porém das
unidades dentdrias examinadas, os componentes perdidos e
obturados correspondiam a 11,4% e 15,3%, respectivamente.
Isso reflete uma condicao de saude bucal precaria por parte da
populagao materna no presente estudo, no que se refere, prin-
cipalmente, as perdas dentarias. As diferencas no acesso aos
servigos odontoldgicos repercutem sobre a composicao do in-
dice que manifesta a experiéncia acumulada de dentes perma-
nentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D): nos estratos
mais desfavorecidos, predominam os componentes relativos a
necessidade de tratamento, entretanto, nos estratos com nivel
de renda mais alto, prepondera o tratamento executado15.

A média do ceo-d dos filhos examinados foi 5,92, e deste
total, mais da metade (55,41%) correspondeu aos dentes ca-
riados, e 26,18% corresponderam ao dentes obturados. Nesta
pesquisa, o valor do ceo-d médio foi maior que o observado
em outra pesquisal6, cujo ceo-d médio diminuiu significati-
vamente com a idade, variando de 3,21 aos 6 anos a 1,75 aos
12 anos, com o maior valor, sendo observado aos 7 anos (4,50).
Nesse mesmo estudo, os autores ainda observaram que, em
relagdo aos componentes do indice, dos 6 aos 11 anos, predo-
minaram os dentes cariados (83,06%), valor mais alto do que
o obtido nesta pesquisa. Em outro estudo, 17 realizado com
escolares de 6 a 12 anos de idade, foi encontrado um ceo-d
médio inferior (ceo-d = 3,16) com média de cariados maior e
obturados menor que a constatada neste estudo (74,68% e
9,1%, respectivamente). Para alguns pesquisadores10, quanto
mais prematura é a idade dentaria, maior é a suscetibilidade
da ocorréncia da doenca carie, além do fato de as criangas
terem uma pequena abertura de boca para a realizagdo da
higiene bucal de forma satisfatéria. No ano 2000, segundo a
meta preconizada pela Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS), 21,5% das criangas de 5 a 6 anos de idade deveriam es-
tar livres de cérie.18. E inegével a necessidade de se ampliar o
acesso a atencéo e o cuidado das familias no desenvolvimento
de habitos para a satide bucal desde a infancia. Habitos des-
favoraveis resultam, consequentemente, em autopercepgoes
desfavoraveis com relacdo a propria saude bucal. Essa afirma-
¢do pode ser comprovada por meio dos resultados expressos
na literatura19. Esses autores19 afirmaram que a autopercep-
¢ao desfavoravel da saude oral materna, quando os individuos
sdo jovens, deve ser considerada como um indicador de risco
para a saude bucal precéria dos filhos quando eles atingem a
idade adulta.

Com relagao ao indice CPO-D, a OMS estabelece a idade
de 12 anos como parametro basico para o indicador, com a
seguinte escala de severidade: prevaléncia muito baixa (0,1-
1,1); prevaléncia baixa (1,2-2,6); prevaléncia moderada (2,7-
4,4) e prevaléncia alta (4,5-6,5).20 Em 1979, a OMS estabeleceu
0 CPO-D nao superior a 3,0 aos 12 anos de idade, como meta
que deveria ter sido atingida, mundialmente, até o ano 20009
e CPO-D inferior a 1,0 para o0 ano 2010.18 Nesta pesquisa, o va-
lor médio do CPO-D nos filhos examinados foi baixo, apresen-
tando valores menores que os encontrados em um trabalho
com escolares de 12 anos na cidade de Porto Alegre - RS cujo
CPO-D observado foi de 1,63 + 0,06.15

O comprometimento socioeconémico e sua relacdo
com a saude bucal ha algum tempo tem sido demonstrado
pela literatura como indicador de doencas como a carie den-
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taria, demonstrando, assim, a necessidade da observacdo de
seus dados. As pessoas que fazem parte da camada popula-
cional de menor renda normalmente apresentam uma maior
relacdo com a experiéncia de cérie. O menor poder aquisitivo
envolve um conjunto de fatores que dizem respeito ao acesso
a servicos de saude, ao nivel educacional, ao estilo de vida, as
condicbes de higiene, a moradia e ao acesso a produtos.15

Em relacdo a escolaridade das maes examinadas, 25
(50%) tinham como grau de escolaridade o ensino fundamen-
tal incompleto e dos seus filhos, 15 (60%) tinham experiéncia
de carie, nao tendo sido, porém, observada associacao signifi-
cante da escolaridade materna (p=0,259) e ocorréncia de carie
nos filhos. Esses resultados vao de acordo com alguns estudos
5,10, que nao observaram relacdo estatisticamente significan-
te entre escolaridade materna e indice de carie nos filhos, dis-
cordando de outra pesquisa 21, onde foi observado que méaes
com graduagao e pds-graduacdo tiveram suas criangas com
menor indice de cérie quando comparadas com maes que
haviam concluido o ciclo basico, primeiro grau ou nao tinham
escolaridade. Embora esse resultado tenha sido o oposto, al-
gumas pesquisas tém demonstrado uma maior ocorréncia de
carie em filhos de mées com pouco grau de escolaridade.8
O maior grau de escolaridade vem acompanhado de maior
oportunidade de acesso a informagao em saude. Criangas que
convivem com adultos bem informados estao sujeitos a hdbi-
tos e condutas de saude bucais mais saudaveis.5

Estudos prévios tém demonstrado que a maior quan-
tidade de filhos esta relacionada com a ocorréncia mais fre-
quente de carie na crianga. Para alguns pesquisadores16, esse
fato é atribuido a dificuldade das criancas de pouca idade de
assumirem a responsabilidade com a sua higiene bucal. No
presente trabalho, a quantidade de filhos nao se apresentou
como uma variavel significativa (p=0, 161), discordando de
outro estudo8, que encontrou associacao significante entre
um maior nimero de filhos e maior ocorréncia de cérie nas
criangas.

No que se refere a renda familiar, apesar de a maioria das
maées ter referido renda inferior ou igual a um salario minimo,
essa variavel ndo apresentou significancia estatistica quanto a
influéncia na experiéncia de carie das criancas estudadas (p=0,
452); assim como em outro estudo22. Esses resultados contra-
riam outras pesquisas5 , que observaram que 100% das maes
de baixa renda (menos que um saldrio minimo) possuiam fi-
Ihos com experiéncia de carie. Outro estudo também demons-
trou uma relagao inversamente proporcional entre presenca
de cérie e renda familiar, ou seja, a medida que se aumentava
a renda familiar, diminuia o percentual de relatos de carie e
vice-versa.23

Em relagao ao que foi relatado pelas mées sobre os habi-
tos de alimentagao e saude bucal dos filhos, ndo foram encon-
tradas associagoes estatisticamente significantes entre frequ-
éncia didria de ingestdo de alimentos doces com a ocorréncia
de carie (p=0,655), ao contrério de outros pesquisadores 24
, que constataram uma associacgao fraca, porém significante,
entre consumo de aclcar e ocorréncia de carie dental. Des-
taca-se, nesta pesquisa, que o alto consumo de carboidratos
pelos filhos pode ser responsavel pela alta ocorréncia de cérie
da amostra.

Semelhante ao demonstrado na literatural6 , nao foi
observada uma associacdo inversamente proporcional en-
tre a ocorréncia da carie e o numero de escovacdes didrias
(P=1.000). O mesmo ocorreu para as variaveis referentes ao
uso do fio dental (p=0,895), frequéncia do uso do fio dental
(p=1,00) e frequéncia de ida ao dentista (p=0,725). Esses dados
concordam com alguns pesquisadores 25 , os quais observa-
ram que as variaveis relacionadas mais diretamente a odonto-
logia, tais como acesso a consulta e aos métodos de higiene e
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prevencdo bem conhecidos, como por exemplo, os fluoretos
e a realizacdo da escovagao, nao foram associadas a carie de
maneira independente. Para os autores, esses achados nao
sdo surpreendentes, considerando que o acesso ao dentista
resulta em diminuicao e alivio de dor e sofrimento, com con-
sequente aumento na qualidade de vida, embora tenha um
papel pequeno na reducdo da cérie dentéria. Outros pesqui-
sadores26 ao realizarem seus estudos, também constataram
que o uso de dentifricios fluoretados e a frequéncia de higiene
bucal ndo tiveram associacao com a experiéncia de carie.

De uma maneira geral, os resultados do presente es-
tudo ndo demonstraram uma relacdo clara entre a escolari-
dade das maes e a ocorréncia de carie dentaria, habitos ali-
mentares da crianga, habitos de higiene oral e outros fatores
associados com o desenvolvimento da cérie dental. A falta
de significancia estatistica quanto as varidveis estudadas e
a ocorréncia de lesdes de cérie em criangas pode ser justi-
ficada pelas caracteristicas especificas da amostra estudada:
a mae era a pessoa que geralmente acompanhava a crian-
¢a nas visitas odontoldgicas, recebendo, entao, orientagdes
sobre habitos e comportamentos saudaveis em saude bucal
durante o tratamento de seus filhos na clinica. Fatores como
esses assim como a influéncia do atendimento odontolégico
precoce oferecido as criangas atendidas na clinica de Odon-
topediatria da FOP devem ser considerados como vieses ao
verdadeiro impacto das condigdes socioecondmicas na sau-
de bucal das criangas examinadas.

CONCLUSOES

« A ocorréncia de carie na populacdo de maes e dos seus filhos
foi alta;

- Nao houve associacao entre a ocorréncia de cérie nas crian-
cas de acordo com a escolaridade, numero de filhos e renda
familiar das maes;

- Nao houve associacao entre a ocorréncia de cérie nas crian-
cas de acordo com os habitos de saude bucal relatados pelas
maes.
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