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Resumo: O presente estudo possui dois objetivos, cujos resultados encontram-
se organizados na forma de dois artigos. O primeiro objetivo buscou verificar a
confiabilidade da memdria de maes de criangas de 5 anos de idade sobre o
padrao de amamentacdo de seus filhos e habitos de succdo nutritiva e nao-
nutritiva durante os primeiros anos de vida. Foram utilizadas como sujeitos da
pesquisa 53 maes provenientes de um estudo longitudinal realizado entre 2004
a 2006. Foi aplicado um formulario a essas maes, no periodo de agosto de
2009 a fevereiro de 2010, para verificar a correlagdo e a concordancia entre os
dados provenientes da memoria maternal e os dados coletados no estudo
longitudinal preliminar. O coeficiente de correlagao intra-classe foi de 92,3% (IC
de 95% de 86,7% a 95,6%) para o tempo de amamentagao (p= 0,001). O teste
t encontrou uma diferenca estatistica entre os dados prospectivos e
retrospectivos para inicio do uso de mamadeira e introducdo de alimentacao
solida antes dos 4 meses (p=0,043 e 0,001, respectivamente). Observa-se que
a memoria indica um tempo maior para o inicio do uso da mamadeira e para a
alimentacao solida. No relato atual, as maes introduziram 4 novas alegagdes
para o desmame. Observou-se que o0 uso de formularios pode ser um bom
método de coleta de dados retrospectivos sobre a presenga e duragao do
aleitamento, porém possui baixa confiabilidade para os dados relativos a
presencga e duragao dos habitos de sucgao e alimentares. O segundo objetivo
foi comparar parametros biolégicos de saude bucal entre um grupo de criangas
cujas maes receberam orientacées educativas em saude bucal (intervengao) e
um grupo de criangas cujas maes nao receberam essas orientagdes (controle).
O grupo intervengao foi formado pelas 53 criangas de 5 a 6 anos de idade
provenientes de dois bairros de baixa condicdo socioeconémica do municipio
de Vitéria-ES (bairros Sao Pedro e Bonfim) e que foram acompanhadas de 0 a
3 anos de idade no estudo longitudinal ja citado, no qual eram repassadas
orientagdes educativas as maes das criangas. O grupo controle foi formado por
53 criangas da mesma faixa etaria e provindas de bairros vizinhos, de mesmo
nivel socioecondmico. Na coleta de dados, foram levantados o indice ceo,
presenca de vedamento labial e medidas de oclusopatias para denticdo
decidua e a prevaléncia de habitos de succdo. Na analise estatistica foram
utilizadas como variavel independente o recebimento ou ndo do protocolo de

orientagdes educativas e como variaveis dependentes o indice ceo, o padrao



respiratorio e os indicadores de oclusopatias. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para os paradmetros biolégicos de
saude bucal entre os grupos. Conclui-se que a interven¢do em estudo nao foi
eficaz sendo necessaria a realizagcao de novos estudos de forma a melhorar as

acoes de promocao de saude materno-infantil.

Palavras-chave: Estudos de Validagdo. Rememoracao Mental. Aleitamento

Materno. Saude Materno-Infantil. Educagcdo em Saude Bucal.



Abstract: This study has two objectives and the results are organized in the
form of two articles. The first objective was to ascertain the reliability of the
memory of mothers of 5-years-old children about the pattern of feeding their
children and nutritive sucking habits and non-nutritive sucking during the first
year of life. Were used as subjects 53 mothers from a longitudinal study
conducted from 2004 to 2006. A questionnaire was applied to these mothers,
from August 2009 to February 2010, to verify the correlation and agreement
between the data from memory and maternal data collected in the preliminary
longitudinal study. The coefficient of intraclass correlation was 92.3% (95% CI
86.7% to 95.6%) for the duration of breastfeeding (p = 0.001). The t-test found a
statistical difference between prospective and retrospective data for the
beginning of bottle feeding and introducing solid food before 4 months (p =
0.043 and 0.001, respectively). It is observed that the memory indicates a
longer time for the start of bottle feeding and solid feeding. In the current report,
mothers introduced four new reasons for weaning. It was observed that the use
of questionnaires can be a good method of collecting retrospective data about
the presence and duration of breastfeeding, but has low reliability for the data
about the presence and duration of sucking habits and food products. The
second objective was to compare biological parameters of oral health among a
group of children whose mothers received guidance on oral health education
(intervention) and a group of children whose mothers did not receive such
guidance (control). The intervention group was formed by 53 5-6 years old
children from two neighborhoods of low socioeconomic status of the city of
Vitéria-ES (districts of Sdo Pedro and Bonfim) and were followed 0-3 years old
in the longitudinal study already mentioned, which were passed on educational
guidance to mothers of children. The control group consisted of 53 children of
similar age and coming from neighboring districts, with the same socioeconomic
level. In collecting data were collected dmft index, presence of labial and
measures for the primary dentition malocclusion and the prevalence of sucking
habits. In the statistical analysis were used as independent variable to receive
or not the protocol of educational orientations as dependent variables and the
dmf, breathing pattern, and indicators of malocclusion. There were no
statistically significant differences for the biological parameters of oral health

among the groups. We conclude that the study intervention was not effective,



being necessary to perform further studies to improve the actions of promotion

of maternal and child health.

Keywords: Validation Studies. Mental Recall. Breast Feeding. Maternal and
Child Health. Health Education, Dental.
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1-INTRODUGAO

Na década de 70, Castellanos (1977) enfatizou a importancia do
desenvolvimento de um programa educativo sobre aspectos de saude bucal no setor

publico, de forma integrada aos diferentes servigos de saude.

Pereira e Freire (2004), ao descreverem os resultados apos 3 anos de um
programa odontolégico para bebés, concluiram que a educagdao em saude na
primeira infancia € um importante fator para o ganho e a manutengdo da saude

bucal.

Antunes et al. (2008) reforcaram a importancia de o cirurgido-dentista ser
capaz de orientar as gestantes e as maes de recém-nascidos sobre a importancia do
aleitamento materno, visto a forte relagdo que existe entre a amamentagao e o

desenvolvimento correto do sistema estomatognatico.

De acordo com Cavassani et al. (2003) os habitos orais de sucgéo (sucgao de
dedo, chupeta, entre outros) sdo capazes de promover alteragdes oclusais (mordida
aberta, entre outras), sendo que medidas educativas devem ser langadas para

criangas, visando eliminar os fatores responsaveis pela origem desses habitos.

De acordo com Toassi e Petry (2002), a motivacdo através de programas
educativo-preventivos tem grande importancia na redugdo e controle do biofiime

dental e € muito mais efetiva se acompanhada por sessdes de reforgo continuado.

Fracasso et al. (2005) compararam o indice de carie (ceo), presenca de
habitos de sucgao e alteragdes faciais em um grupo de criangas que participaram de
um programa educativo-preventivo (grupo |I) com outro grupo de criangas de mesma
idade que nao participaram desse programa (grupo Il). Constatou-se no grupo | uma
menor média de indice ceo, uma menor propor¢ao de habitos de sucgao, além de
uma menor presenga de alteragdes faciais em relagdo ao grupo Il, o que reforga a

importancia das estratégias preventivas e educacionais em Odontologia.

O presente estudo tem como tema a promocao de saude bucal e pretende
contribuir para o fortalecimento da Odontologia em Saude Coletiva, possibilitando

avaliar uma proposta de intervengao educativa em saude bucal para criangas na
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faixa etaria entre 0 e 3 anos de idade, visando gerar conhecimentos que contribuam

para melhorar as politicas de promog¢ao de saude para esse grupo.
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2- REVISAO DE LITERATURA:

2.1 - HABITOS DE SUCGCAO E ALEITAMENTO MATERNO

Tomita et al. (2000) realizaram um estudo transversal, tendo como amostra
probabilistica 2.139 criangas do municipio de Bauru, SP, Brasil, objetivando avaliar
como determinantes socioecondmicos afetam a prevaléncia de habitos bucais
deletérios em pré-escolares. Foi encontrado que alguns determinantes
socioecondmicos, como o trabalho materno e a ocupagao da pessoa de maior renda
no domicilio estdo associados com a maior prevaléncia de sucgao de chupeta em
pré-escolares. Por sua vez, este habito esta positivamente associado com o

desenvolvimento das oclusopatias.

Victora et al. (1993) relacionaram os padrées de uso de chupetas com a
duracao do aleitamento materno em 354 criancas abaixo de 02 anos de idade, em
Pelotas, regiao Sul do Brasil. As maes foram perguntadas sobre o uso de chupetas
na idade de 1 més, duragao do aleitamento e introdugcdao de outros alimentos. Foi
encontrado que as criancas que fizeram uso de chupeta tiveram um tempo de

amamentacao reduzido em comparagao com as que nao usavam chupeta.

Hornell, Hofvander e Kylberg (2001) estudaram as mudangas nos padrdes e
duragao do aleitamento materno associadas com a introdugédo de alimentos sélidos
e formulas (mamadeiras) em 506 pares mae-filho. Os autores encontraram que nas
criangas que fizeram uso de mamadeira houve uma queda mais rapida da
frequéncia de aleitamento materno e do tempo de duracdo da mamada em relacao

aquelas em que foi introduzida a alimentagao sélida.

Barros et al (1994) realizaram um estudo de intervengdo randomizado, em
Pelotas-RS, buscando avaliar a eficacia de orientagdes educativas no estimulo ao
aleitamento materno. O grupo intervengao foi formado por 450 maes e lactentes, os
quais receberam visitas educativas em casa aos 5, 10 e 20 dias apds o nascimento.
No grupo intervengdao houve um aumento estatisticamente significativo da duragao
do aleitamento e um retardo em relagdo a introdugcdo do leite artificial, em

comparagao com o grupo controle.
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Pedras, Pinto e Mezzacappa (2008) realizaram uma revisao sistematica de
literatura sobre ensaios clinicos randomizados que se propuseram a avaliar a
duracao do aleitamento materno em recém-nascidos que receberam suplementagao
alimentar por copo ou por mamadeira, durante a estadia hospitalar. Foi encontrado
que o uso do copo foi associado a maior prevaléncia de aleitamento materno em
neonatos a termo, nascido de parto cesarea e em prematuros no momento da alta

hospitalar.

Silveira e Lamounier (2006) realizaram um estudo do tipo transversal, com
dados retrospectivos em trés municipios da regido do Alto Jequitinhonha, Minas
Gerais, com o objetivo de identificar e analisar as variaveis associadas a menor
duracédo do aleitamento materno. Encontrou-se como principais fatores associados
ao desmame precoce: maior escolaridade paterna, o uso de chupetas pela crianga e

o fato de o pai n&o residir com a crianga.

Santos Neto, Emmerich e Zandonade (2007) avaliaram a prevaléncia da
amamentacgao exclusiva em criangas com idade inferior a trés meses, nascidas em
dois bairros de populagdo carente do municipio de Vitéria, Espirito Santo. Foi
encontrada uma relagao estatisticamente significativa entre a suc¢ao de chupeta e a

auséncia do aleitamento materno exclusivo.

2.2 - HABITOS DE SUCCAO E OCLUSOPATIAS

Carrascoza et al. (2006) procuraram identificar e avaliar as possiveis
consequéncias do uso de mamadeira sobre o desenvolvimento orofacial em criangas
que foram amamentadas até, pelo menos, os 6 meses de vida, dividindo-as em 02
grupos (as que usavam mamadeira e as que usavam copo). O formato do arco
superior apresentou-se diferente entre as criangas dos dois grupos, sendo que a
atresia maxilar esteve presente em 22% das criangas que usavam mamadeira e em
10% das criangas que usavam copo. Os autores chegaram a conclusdo que o uso
de mamadeira, mesmo entre criangas que receberam aleitamento materno, interfere

negativamente sobre o desenvolvimento orofacial.
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Kroeff de Souza, Valle e Pacheco (2006) realizaram um estudo caso-controle
visando avaliar a relagao clinica entre a forma de aleitamento da crianga, orientacéo
prévia das maes sobre amamentagao natural, instalagdo de habitos de succédo nao-
nutritiva e a presencga de oclusopatias. Foi encontrado que criangas com habitos de
sucgao possuem, aproximadamente, doze vezes mais chance de desenvolverem

oclusopatias do que criangas que nao tenham habitos de sucgao.

Viggiano et al. (2006) realizaram um estudo retrospectivo com 1130 pré-
escolares (3 a 5 anos de idade) buscando verificar o efeito do tipo de alimentagao e
dos habitos de succdo nao-nutritiva sobre a denticido decidua. Os autores
encontraram que os habitos de sucgdo nao-nutritiva sdo o principal fator de risco
para o desenvolvimento de oclusdo alterada e de mordida aberta na denticdo
decidua. As criangas que iniciaram o0 uso de mamadeira e que possuem habitos de
sucg¢ao nao-nutritiva apresentam mais do que o dobro do risco de mordida cruzada
posterior. O aleitamento materno foi achado como um fator de protegédo para o

desenvolvimento da mordida cruzada posterior na denticao decidua.

Aznar et al. (2006) procuraram analisar variagbes no comprimento do arco
dental e suas relagbes com habitos orais e padrao respiratério em 1297 criangas
espanholas. Na maioria dos casos, o habito de suc¢cdo de chupeta levou a uma
redugcdo no comprimento do arco maxilar, particularmente na regidao dos caninos. Ja
a respiragao bucal apareceu associada com uma redugao do tamanho de ambos os

arcos.

2.3 - ALTERACOES RESPIRATORIAS E PROBLEMAS OCLUSAIS

Menezes et al. (2006) observaram em uma amostra de 150 criancas de 8 a
10 anos de idade, que as principais altera¢des faciais associadas a respiragao bucal

foram o palato ogival e mordida aberta anterior.

Jung, Yang e Nahm (2003) procuraram avaliar a influéncia da for¢ga do
musculo orbicular da boca na posi¢cao dos incisivos e encontraram que a forgca de

fechamento do labio superior teve grande influéncia na angulagcdo dos incisivos
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superiores. Logo, a atrofia por desuso do musculo orbicular da boca (perda de
vedamento labial) parece ser um importante fator no desenvolvimento de

maloclusoes.

Emmerich et al. (2004) realizaram um estudo em criangas da idade de trés
anos e encontraram um maior risco relativo de criangas com oclusopatias
(sobressaliéncia alterada, mordida aberta e mordida cruzada) apresentarem
alteracdes oronasofaringeanas, como respiragao bucal, degluticdo atipica e fonagao

atipica.

2.4 — EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

Segundo Castellanos (1977), é necessario que haja o desenvolvimento de um
programa educativo aspectos de saude bucal no servigo publico, integrado as
atividades dos diferentes servicos, sendo que a fungdo do dentista seria o
treinamento do pessoal sobre os conceitos e técnicas a serem desenvolvidas pelo

programa.

Toassi e Petry (2002) afirmaram que a motivacdo através de programas
educativos tem grande importancia na redug¢ao e controle do biofilme dental e é

muito mais efetiva se acompanhada por sessdes de refor¢go continuado.

Segundo Bastos, Peres e Ramires (2003), para que o processo de educagao
em saude seja efetivo, € necessario que haja uma troca de experiéncias entre os
educadores em saude e os educandos, partindo das necessidades e anseios da

comunidade local, para que haja motivagao e mudanga de comportamentos.

Fracasso et al. (2005) encontraram uma menor média de indice ceo, uma
menor propor¢ao de habitos de succdo, além de uma menor propor¢cao de
alteracbes faciais em um grupo de criangas que participaram de um programa
educativo em saude bucal, em comparagdo com um grupo controle que n&o
participou desse programa, o que reforca a importancia das estratégias educacionais

em Odontologia.
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Antunes et al (2008) reforcaram a importancia de o cirurgido-dentista ser
capaz de orientar gestantes e maes de recém-nascidos sobre a importancia do
aleitamento materno, visto a relacdo entre esse habito e o desenvolvimento correto

do aparelho mastigatorio.

2.5 - MEMORIA MATERNA SOBRE ALEITAMENTO E HABITOS DE
SUCCAO

Kark et al. (1984) procuraram validar um questionario sobre a histéria do
aleitamento materno aplicado a maes cerca de 20 anos apds o nascimento de seus
filnhos em Jerusalém, Israel. Para isso, eles calcularam, por meio do teste Kappa, a
concordancia entre os dados retrospectivos, proveniente do relato das maes, edados
prospectivos, arquivados em duas clinicas da cidade. Foi encontrada uma alta

concordéancia entre os dados (79%).

Estudo parecido foi realizado no Canada por Vobecky, Vobecky e Froda
(1988), que procuraram verificar a validade da memdria das mées em relacdo a
padrées nutricionais e eventos vitais que ocorreram no primeiro ano de vida de seus
filhos. Os dados coletados prospectivamente durante o periodo perinatal foram
comparados com informacdes coletadas por meio de um questionario, cerca de oito
anos apds o nascimento. Foi encontrada uma alta concordancia para as variaveis
tempo de aleitamento materno (95%), tempo de aleitamento materno exclusivo

(93%) e peso ao nascer (90%).

Launer et al. (1992) realizaram um estudo com mulheres arabes beduinas da
regiao de Negev, em Israel, procurando verificar a precisdo do relato de maes sobre
os habitos alimentares de seus filhos na primeira infancia. Foi encontrada uma
concordancia satisfatoria, aos 18 meses de idade, para a variavel tempo de

aleitamento.

Por sua vez, um estudo realizado por Bland et al. (2003) com maes sul-
africanas encontrou que os dados provenientes da memdaria relativos a aleitamento
materno exclusivo sdo geralmente imprecisos, sendo recomendada por estes

autores a coleta de dados de forma prospectiva.
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Promislow, Gladen e Sandler (2005) encontraram uma alta correlagdo do
tempo de aleitamento (55%), em um grupo de mulheres norte-americanas, de 34 a
50 anos apds o nascimento de seus filhos. A correlacao foi melhor entre as mulheres

mais jovens, com familia maior e maes de primogénitos.
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3- OBJETIVOS:

3.1 - Verificar a confiabilidade da memdria das maes de criangas de 5 anos de
idade sobre o padrao de amamentacao de seus filhos e habitos de sucgao nutritiva e

ndo-nutritiva (habitos bucais deletérios) durante os primeiros anos de vida.

3.2 - Comparar parametros biolégicos de saude bucal (indice ceo,
maloclusdes e perda de vedamento labial) entre um grupo de criangas cujas maes
receberam um protocolo de orientagbes educativas em saude bucal e um grupo de

criangas cujas maes nao receberam essas orientacdes educativas.
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4- MATERIAL E METODOS:

4.1 -TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo com abordagem quase-
experimental, no qual se procurou comparar parametros biolégicos de saude bucal
entre criangas que participaram de um estudo longitudinal, cujas méaes receberam
um protocolo de orientagées educativas em saude bucal (grupo interveng¢ao), e um
grupo de criangas da mesma faixa etaria, porém que nao receberam o protocolo de

orientagdes (grupo controle).

4.2- SUJEITOS DA PESQUISA

Foram estudados dois grupos: um grupo intervengéo e um grupo controle.

4.2.1- Grupo intervengao:

Foram constituidos como sujeitos da pesquisa no grupo intervengao criangas
provenientes de um estudo longitudinal com duragéo de trés anos, aprovado pela
PRPPG/PIBIC/PIVIC/ICNPg/PETROBRAS/FACITEC/UFES, realizado entre os anos
de 2004 e 2006. Este estudo acompanhou, durante os trés anos, a prevaléncia de
oclusopatias, carie dentaria, habitos bucais deletérios, perda de vedamento labial e
desmame precoce em criangas com idade inicial menor de trés meses, nascidas em

areas com baixo nivel socioecondmico do municipio de Vitéria-ES, Brasil.

Foram escolhidas criangas de dois grupos de bairros que tiveram os piores
indicadores de mortalidade infantil da cidade de Vitéria — bairros da Regido da
Grande Sao Pedro e Bonfim. Além disso, esses bairros possuem cobertura total pela

Estratégia de Saude da Familia. Foram selecionados os bairros que faziam parte do
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territério abrangido pelas Unidades de Saude llha das Caieiras (llha das Caieiras,
Sao Pedro, Santos Reis e Comdusa), Santo André (Santo André, Sdo José e

Redencgao) e Thomaz Thommasi (Bonfim).

Foram incluidas no grupo todas as criangas nascidas nesses bairros no
periodo de agosto de 2003 a maio de 2004. As criangas deviam residir em um dos
bairros e estar matriculadas em uma das unidades de saude da familia (USF)

correspondentes. O numero de sujeitos inicial da pesquisa foi de 86 criangas.

Durante esse periodo, quatro pesquisadores, académicos do curso de
Odontologia da UFES, em dupla, realizaram visitas domiciliares periédicas, nas
quais coletavam os dados clinicos dos sujeitos da pesquisa, por meio de formulario
e exame clinico, e transmitiam as méaes orientagdes em relagdo aos cuidados com
os bebés relativos a necessidade da higiene bucal, aos riscos da respiragao bucal e
dos habitos de succgao nutritivos e nao-nutritivos e a importancia da amamentagao
exclusiva por, no minimo, seis meses para o desenvolvimento craniofacial. Também
foram mostradas as vantagens nutricionais, imunolégicas e afetivas decorrentes da

amamentagao, bem como as praticas e as posi¢oes mais favoraveis.

Foram realizadas um total de 7 visitas domiciliares. Estas visitas ocorreram
com uma periodicidade programada (de 3 em 3 meses, nos dois primeiros anos do
estudo e, posteriormente, de 6 em 6 meses, no ultimo ano) e serviram de controle
observacional sobre o cumprimento das orientagdes passadas na primeira visita,
quando foram detectadas as condutas da mae com o bebé. Em cada visita era
preenchido um novo formulario com os dados da entrevista estruturada e do exame
clinico, bem como eram repassadas as orientagdes iniciais as maes, visando a
promog¢ao da saude da crianga. A amostra total ao final do estudo foi de 65 criancgas.

A idade atual dessas criancas € de, aproximadamente, 5 a 6 anos.
No estudo atual, os critérios de inclusao para o grupo intervengao foram:

1- A crianga ter participado do grupo acompanhado durante o
estudo que foi realizado conforme foi relacionado acima.
2- Ter permanecido na pesquisa até o fim (ter recebido todas as

sete visitas domiciliares).
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4.2.2 - Grupo controle

O grupo controle foi formado por criangas, com média de idade semelhante a
do grupo intervencédo (entre 5 a 6 anos), e residentes em bairros vizinhos, com
caracteristicas socioeconémicas proximas as dos bairros onde foram selecionados
os pacientes do grupo intervengédo. Além disso, os bairros de onde estdo foram
selecionados os pacientes do grupo controle deveriam possuir cobertura total pela

Estratégia de Saude da Familia antes do nascimento das criangas.

Utilizou-se como critério para sele¢do dos bairros para o grupo controle o
indice de Qualidade Urbana (IQU) dos bairros do municipio de Vitéria. Esse indice é
constituido por quatro dimensdes, a saber: dimensédo educacional, dimenséo renda,

dimenséo habitacional e dimenséo ambiental (VITORIA, 2004).

Os bairros escolhidos para selegdo do grupo controle foram aqueles que
tiveram um IQU mais préoximo ao dos bairros de onde vieram as criangas do grupo
experimental. Foram escolhidos os bairros contemplados pelas Unidades de Saude
Gilson Santos (Bairro da Penha), Sao Pedro (Nova Palestina e Conquista) e

Resisténcia (Resisténcia).

Além disso, para a formagao do grupo controle foi feito um pareamento por
sexo e local de moradia (para cada crianga do bairro Bonfim foi selecionada uma
crianca do bairro da Penha e para cada crian¢ca das Unidades de Saude llha das
Caieiras e Santo André foi selecionada uma crianga das Unidades de Saude Séao

Pedro e Resisténcia).
Foram considerados como critérios de inclusdo para o grupo controle:

1- A crianga ter nascido no mesmo periodo que as criangas do
grupo experimental (entre novembro de 2003 e maio de 2004).
2- Ter nascido nos bairros selecionados para a formagéao do grupo

controle, e ter permanecido nesses bairros desde o periodo de nascimento.
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4.3 - CALCULO DA AMOSTRA

Foi calculado o tamanho da amostra para testar duas proporcdes pelo

programa BioEstat, versao 4.0.

Foi utilizada uma relagao entre as amostras de 1:1, poder do teste de 80% e

nivel de significancia de 5%.

As amostras foram calculadas para as variaveis indice ceo-d, numero de
superficies livres de caries e habitos de suc¢édo ndo-nutritiva, tendo como base o
estudo de Fracasso et al (2005). O maior valor amostral foi para a variavel superficie
livre de carie, sendo que este foi o tamanho amostral adotado. Utilizou-se 88% de

superficie livre de carie para a primeira proporgao e 57% para a segunda,

O tamanho minimo das amostras calculado pelo teste bilateral foi de 32

individuos em cada grupo.

O grupo intervencéo foi formado por um total de 53 criangas que participaram
do estudo longitudinal e que preencheram os critérios de inclusdo para o novo

estudo.

O grupo controle foi selecionado no territério das unidades de saude

escolhidas e também foi constituido por 53 criangas.

4.4 - VARIAVEIS DO ESTUDO

A coleta de dados nos dois grupos se deu por meio de visitas domiciliares.

Em cada residéncia visitada foi aplicado um formulario e realizado um exame clinico.

O formulario foi aplicado as maes das criangas por uma académica de

Odontologia e conteve questdes relativas a:

1) Tipo de alimentagéo: Periodo de inicio da ingestdo de alimentos sélidos

pelas criangas e consisténcia dos alimentos utilizados inicialmente.
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2) Tempo de aleitamento materno: Numero de meses em que a crianga

ingeriu leite materno, diretamente da mama, ou extraido.

3) Habitos de succgao nutritivos (uso de mamadeira e de chuquinha) ou nao-
nutritivos (sucgao de chupeta ou dedo): Foi perguntado se a crianga desenvolveu

esses habitos e por quanto tempo ela esteve exposta a eles.

4) Padrédo respiratorio: Presengca de alteragdes respiratdrias durante a
infancia, estimulacdo da respiracdo nasal pelas maes e presenga de ronco ao

dormir.

5) Histéria odontoldgica pregressa: Foi perguntado se a crianga ja foi a uma

consulta odontoldgica e, em caso afirmativo, por qual motivo.

Além disso, o formulario incluiu dados sobre variaveis socioecondmicas,
caracteristicas reprodutivas maternas, situacao conjugal e condi¢gdes de domicilio e
saneamento, como uma forma de caracterizar e verificar a homogeneidade entre os

grupos de comparagao.

O exame clinico foi realizado durante as visitas pelo proprio pesquisador, em
locais bem iluminados, na propria residéncia dos sujeitos da pesquisa, utilizando kits
contendo espelhos clinicos e sondas exploradoras n° 5 previamente esterilizados.
Também foram utilizadas réguas milimetradas embaladas em um pacote plastico

protetor.
O examinador avaliou os seguintes parametros bioldgicos:

1) Indice ceo-d: E o equivalente do indice CPO-D para a denticdo
permanente. Avalia a histéria pregressa de carie em cada dente deciduo. E obtido
por meio do somatoério dos componentes ¢ (“‘cariados”), e (“‘com indicacdo para
extragdo devido a carie”) e o (“obturados”) nos dentes deciduos (ANTUNES;
PERES; FRAZAO, 2006). Sua base de calculo é 20, ou seja, todos os dentes

deciduos.

2) Sobressaliéncia: Marcada pela distancia, em milimetros, entre as
superficies vestibulares do incisivo superior mais proeminente e do incisivo inferior
correspondente (PERES; TOMITA, 2006). Avaliado com o auxilio da régua

milimetrada.
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3) Sobremordida: Distancia, em milimetros, que a borda incisal dos incisivos
centrais superiores cobre a coroa dos incisivos centrais inferiores. Medida com o

auxilio da régua milimetrada.

4) Tipos de arco: Classificados em Tipo |, quando estao presentes diastemas
generalizados, e Tipo IlI, quando ocorre apenas espago primata (WARREN;
BISHARA, 2002).

5) Relacéo terminal de 2° molar deciduo: Avaliada com os dentes em ocluséo
céntrica. Classificada em degrau mesial, quando houver uma proje¢ao maxilar;
degrau distal, quando houver uma projecao mandibular, e topo a topo quando
houver uma coincidéncia entre os molares superiores e inferiores (WARREN;
BISHARA, 2002). A relagdo molar permanente (classificacdo de Angle), que € um
dos pardmetros para avaliar oclusopatias na denticdo permanente, nao foi utilizada,
pois na faixa etaria estudada os primeiros molares permanentes podem nao se

encontrar ainda em ocluso.

6) Vedamento labial: Foi avaliado por meio da observagdo da postura da
crianga e palpacdo do musculo mentoniano. Se durante a visita a crianga
permanecesse com o0s labios cerrados e sem contragdo excessiva do musculo

mentoniano, era considerada com presenca de vedamento labial.

Antes do inicio da coleta de dados foi realizada uma etapa de calibragéo para
verificar a concordancia intra-examinador do pesquisador para as variaveis

coletadas por meio do exame clinico. Essa calibragao foi dividida em duas fases.

A primeira fase consistiu em um treinamento na clinica da disciplina de Saude
Bucal Coletiva | do curso de Odontologia da UFES, no qual o pesquisador examinou,
em conjunto com uma cirurgid-dentista especialista em Odontopediatria, de forma
independente, 5 criancas dentro da faixa etaria dos participantes do estudo. Além

dessas 5 criangas, 0 pesquisador examinou mais 2 criangas.

A segunda fase foi a calibragao propriamente dita, a qual foi realizada em dois
dias diferentes na Creche Dr. Pedro Feu Rosa, no Bairro Bonfim. Foram examinadas
um total 14 criangas na faixa etaria de 5 a 6 anos de idade. Os exames sO foram
realizados apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

pais das criangas.
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Durante a calibracao foi realizado um exame clinico no qual foram avaliadas
as variaveis: indice ceo, numero de superficies cariadas, trespasse horizontal,
trespasse vertical, tipo de arco, relacdo terminal de 2° molar deciduo e vedamento
labial. Cada crianca foi examinada duas vezes pelo pesquisador, sendo que o
segundo exame ocorreu, aproximadamente, uma semana apos o primeiro exame,

de modo a evitar que houvesse interferéncia da memaoria do examinador.

Posteriormente, foram realizadas analises de correlagdo (para as variaveis
quantitativas) e de concordancia (para as variaveis qualitativas) entre os dados

coletados no primeiro e no segundo exame.

Tanto a correlagdo como a concordancia foram satisfatérias para todas as

variaveis.

ApOés a realizacdo da etapa de calibracdo, o pesquisador passou a coleta de

dados propriamente dita.

4.5 — DINAMICA DA COLETA DE DADOS:

As visitas para coleta de dados se iniciaram no territério da U.S. Thomaz
Thommasi (Bairro Bonfim). Procurou-se fazer de uma forma alternada a coleta de
dados entre os grupos intervencao e controle, de forma a tentar minimizar o viés de

afericao devido a interferéncia do pesquisador.

4.6 - ANALISE ESTATISTICA:

Em uma etapa inicial foi avaliada a confiabilidade do relato das maes do
grupo intervengao sobre a amamentacao e habitos de sucg¢ao nao-nutritivos (sucgao
de chupeta e de dedo) e nutritivo (uso de mamadeira). Para isso, foi realizado um

teste Kappa, visando verificar a concordancia entre os dados provenientes da
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memoria das maes e os dados coletados durante as visitas domiciliares a que esse

grupo foi submetido durante o estudo longitudinal preliminar.

A analise estatistica do estudo propriamente dito foi realizada através do
programa SPSS for Windows 11.5. Foi selecionada como variavel independente o
recebimento ou nao do protocolo de orientacbes educativas. As variaveis
dependentes foram o tipo de alimentagdo, o tempo de aleitamento materno, os
habitos de succado nutritivos ou ndo-nutritivos, padrao respiratorio, indice ceo-d,
sobressaliéncia, sobremordida, tipos de arcos, relagao terminal de 2° molar deciduo

e vedamento labial.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para as variaveis qualitativas e o teste T

para duas médias para as variaveis quantitativas.

4.7 - ASPECTOS ETICOS:

O protocolo da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo, obtendo aprovagado sob o numero de registro no CEP — 018/09. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado aos responsaveis das

criangas para inclusdo das mesmas na pesquisa.

Nao houve previsao de desconfortos ou riscos para os pacientes participantes
do estudo. As criangas foram examinadas utilizando instrumentais esterilizados,

mascaras e luvas descartaveis.

Os sujeitos da pesquisa foram beneficiados, pois tiveram um diagndstico da
sua condicdo de saude bucal. Além disso, apdés a aplicacdo do formulario e

realizacdo do exame clinico, foram repassadas as orientagées educativas as maes.

Todas as criangas participantes do estudo foram referenciadas para a clinica
da disciplina de Saude Bucal Coletiva | do Curso de Odontologia da UFES, onde
receberam um atendimento educativo-preventivo em saude bucal e puderam ser

referenciadas para tratamento nas demais clinicas do Curso.
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Os responsaveis pelas criangas tiveram a liberdade de retirar seu

consentimento, a qualquer momento, sem nenhum 6nus adicional.



5- RESULTADOS

5.1 - ARTIGO 1

VALIDAGAO DA MEMORIA DE MAES SOBRE HABITOS DE SUCGAO E
ALEITAMENTO EM VITORIA-ES, BRASIL

VALIDATION OF THE MEMORY OF MOTHERS ON SUCKING HABITS AND
BREAST-FEEDING IN VITORIA-ES, BRAZIL

Artigo submetido a Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil
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“Pode uma mulher esquecer-se tanto de seu filho que
cria, que se nao compadeca dele, do filho do seu ventre?
mas ainda que esta se esquecesse,

eu, todavia, me nao esquecerei de ti.”

Isaias 49:15
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Validagao da Memoéria de Maes sobre Habitos de Sucg¢ao e Aleitamento em
Vitoria-ES, Brasil

Resumo: O presente estudo buscou verificar a confiabilidade da memadria de mées
de criangas de 5 anos de idade sobre o padrdo de amamentacao de seus filhos e
habitos de sucg¢ao nutritiva e ndo-nutritiva durante os primeiros anos de vida. Foram
utilizadas como sujeitos da pesquisa 53 maes provenientes de um estudo
longitudinal realizado entre 2004 a 2006. Foi aplicado um formulario a essas maes,
no periodo de agosto de 2009 a fevereiro de 2010, para verificar a correlagéo e a
concordancia entre os dados provenientes da memoria maternal e os dados
coletados no estudo longitudinal preliminar. O coeficiente de correlagao intra-classe
foi de 92,3% (IC de 95% de 86,7% a 95,6%) para o tempo de amamentagao (p=
0,001). O teste t encontrou uma diferenga estatistica entre os dados prospectivos e
retrospectivos para inicio do uso de mamadeira e introducao de alimentacéo sélida
antes dos 4 meses (p=0,043 e 0,001, respectivamente). Observa-se que a memdria
indica um tempo maior para o inicio tanto do uso da mamadeira quanto para a
alimentagao sélida. No relato atual, as maes introduziram 4 novas alegacgdes para o
desmame. Observou-se que o0 uso de formularios pode ser um bom método de
coleta de dados retrospectivos sobre a presenca e duragcdo do aleitamento, porém
possui baixa confiabilidade para os dados relativos a presenga e duragdo dos

habitos de succ¢ao e alimentares.

Palavras-chave: Estudos de Validagdo. Viés (Epidemiologia). Rememoragao

Mental. Aleitamento Materno. Comportamento de Sucg¢ao. Saude Materno-Infantil.
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Validation of the Memory of Mothers on Sucking Habits and Breast-Feeding in
Vitoria-ES, Brazil

Abstract: This study sought to verify the reliability of the memory of mothers of
children under 5 years of age on the pattern of their children and feeding habits and
non-nutritive sucking nutrient during the first years of life. Were used as subjects
were 53 mothers from a longitudinal study conducted between 2004-2006. A form
was applied to these mothers during the period August 2009 to February 2010 to
investigate the correlation and agreement between the data from memory and
maternal data collected in the preliminary longitudinal study. The coefficient of
intraclass correlation was 92.3% (95% CIl 86.7% to 95.6%) for the duration of
breastfeeding (p = 0.001). The t-test found a statistical difference between
prospective and retrospective data for the beginning of bottle feeding and introducing
solid food before 4 months (p = 0.043 and 0.001, respectively). It was observed that
the memory indicates a longer time for the start of bottle-feeding so as to feed solid.
In the current report, mothers introduced four new allegations for weaning. It was
observed that the use of forms can be a good method for collecting retrospective
data on the presence and duration of breastfeeding, but has low reliability for the

data on the presence and duration of sucking and eating habits.

Keywords: Validation Studies. Bias (Epidemiology). Mental Recall. Breast Feeding.
Sucking Behavior. Maternal and Child Health.
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1- INTRODUGAO

Diversos autores tém relacionado a introdugdo de habitos de sucgado ao
surgimento de problemas odontoldgicos e sistémicos'?, bem como também ao
desmame precoce®*°. A maior parte destes estudos foi realizada utilizando dados
retrospectivos, provenientes da memodria das maes sobre os padroes de

amamentacao e de habitos de sucgéo na primeira infancia.

Estudos mostram que o uso da mamadeira, mesmo entre criangas que
receberam aleitamento materno, interfere negativamente sobre o desenvolvimento
orofacial’. Por sua vez, os habitos de succdo n&o nutritiva sdo os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de oclusdo alterada e de mordida aberta na

dentigdo decidua?.

Victora et al. (1993)° realizaram um estudo com formulario aplicado a maes,
buscando encontrar a relagao entre os padrdées de uso de chupetas com a duragao
do aleitamento materno em 354 criancas abaixo de 02 anos de idade, em Pelotas,
regiao Sul do Brasil. Foi encontrado que as criangas que fizeram uso de chupeta
tiveram um tempo de amamentagcdo reduzido em comparagdo com as que nao
usavam chupeta. Silveira e Lamounier (2006)* realizaram um estudo do tipo
transversal, com dados retrospectivos em trés municipios da regido do Alto
Jequitinhonha, Minas Gerais, com o objetivo de identificar e analisar as variaveis
associadas a menor duragao do aleitamento materno, encontrando como principais
fatores associados ao desmame precoce: maior escolaridade paterna, o uso de

chupetas pela crianca e o fato de o pai nao residir com a criancga.

Uma avaliacdo realizada de forma prospectiva foi obtida em um estudo
longitudinal conduzido por Santos Neto, Emmerich e Zandonade (2007)°. Estes
autores pesquisaram a prevaléncia da amamentagdo exclusiva em um grupo de
criangcas com idade inferior a trés meses, nascidas em dois bairros de populagéo
carente do municipio de Vitéria, Espirito Santo. Foi encontrada uma relagéo
estatisticamente significativa entre a suc¢ao de chupeta e a auséncia do aleitamento

materno exclusivo.
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Um problema em potencial dos estudos que adotam uma abordagem
retrospectiva € a duvida quanto a confiabilidade dos dados provenientes de
memoria. Entre as limitagcdes da coleta de dados por meio de entrevistas, estdo: a
incompreensao, por parte do informante, do significado das perguntas da pesquisa,
0 que pode levar a uma falsa interpretacao; a falta de disposi¢ao do entrevistado em

dar as informagdes necessarias e a retencéo de alguns dados importantes.®

Existem muito mais pesquisas por questionarios (no sentido mais amplo do
conceito, incluindo as que usam formularios para entrevistas estruturadas) malfeitas
na literatura do que qualquer outra categoria. Um dos motivos para isso seria que
muitas vezes os sujeitos de pesquisa nao tém condi¢cdes de responder precisamente

0 que é perguntado pelo questionario.’

Pesquisas mostram que os dados provenientes da memoria das maes em
relacao ao aleitamento materno sao geralmente imprecisos, sendo recomendado
que esses dados sejam coletados prospectivamente, em intervalos de ndo mais de

uma semana.®

Dentro do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar a confiabilidade
da memdria das maes de criangcas de 5 anos de idade sobre o padrdo de
amamentacao de seus filhos e habitos de succgédo nutritiva e ndo-nutritiva (habitos

bucais deletérios) durante os primeiros anos de vida.

2 - METODOS

Foi realizado um estudo de validagao de dados sobre amamentagao e habitos
de succéao provenientes da memoria de maes. Estes dados foram comparados com

dados coletados prospectivamente.

Foram utilizados como sujeitos da pesquisa maes de criangas provenientes
de um estudo longitudinal com duracao de trés anos, realizado entre os anos de
2004 e 2006. Este estudo acompanhou, durante os trés anos, a prevaléncia de

oclusopatias, carie dentaria, habitos deletérios, perda de vedamento labial e
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desmame precoce em criangas com idade inicial menor de trés meses, nascidas em

areas com baixo nivel socioeconémico do municipio de Vitéria-ES, Brasil®.

Foram escolhidas criangas de dois bairros que tiveram os piores indicadores
de mortalidade infantil da cidade de Vitéria — os bairros Sdo Pedro e Bonfim. Além
disso, esses bairros possuem cobertura total pela Estratégia de Saude da Familia.
Foram incluidas no grupo todas as criangas nascidas nesses dois bairros no periodo
de novembro de 2003 a maio de 2004. As criangas deviam residir em um dos dois
bairros e estar matriculadas em uma das unidades de saude da familia (USF)
correspondentes (US llha das Caieiras, US Santo André e US Thomaz Thommasi).

O numero de sujeitos inicial da pesquisa foi de 86 pacientes.

Durante esse periodo, quatro pesquisadores, em dupla, realizaram visitas
domiciliares periodicas, nas quais coletavam os dados clinicos dos sujeitos da
pesquisa sobre habitos de sucgao, respiragcao bucal, padrao de amamentacao e
desenvolvimento da denticdo decidua por meio da aplicacdo de um formulario e da
realizacdo de um exame clinico. Durante essas visitas também eram transmitidas as

maes orientagdes em relagado aos cuidados com os bebés.

Foram realizadas um total de 7 visitas domiciliares. Estas visitas ocorreram
com uma periodicidade programada (de 3 em 3 meses, nos dois primeiros anos do
estudo e, posteriormente, de 6 em 6 meses, no ultimo ano) e serviram de controle
observacional sobre o cumprimento das orientagdes passadas na primeira visita,
quando foram detectadas as condutas da mae com o bebé. Em cada visita era
preenchido um novo formulario com os dados da entrevista estruturada e do exame
clinico, bem como eram repassadas as orientagdoes iniciais as maes. A amostra total
ao final do estudo foi de 65 criangas (75,6% da amostra inicial). A idade atual dessas

criangas é de, aproximadamente, 5 a 6 anos.

Foram localizadas 53 méaes que permaneceram no estudo longitudinal até o
fim (81,5% da amostra final de 65 maes), ou seja, que participaram das sete visitas

domiciliares.

No presente estudo, a coleta de dados se deu por meio de visitas

domiciliares, nas quais era aplicado um formulario as maes. Estas visitas foram
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realizadas pelo pesquisador principal (cirurgido-dentista), acompanhado de uma

académica de Odontologia.
O formulario continha questdes relativas a:

a) Tipo de alimentacdo: Periodo de inicio da ingestdo de alimentos sdlidos

pelas criangas e consisténcia dos alimentos utilizados inicialmente.

b) Tempo de aleitamento materno: Numero de meses em que a crianga

ingeriu leite materno, diretamente da mama, ou extraido.

¢) Habitos de sucgao nutritivos (uso de mamadeira e de chuquinha) ou nao-
nutritivos (sucgao de chupeta ou dedo): Foi perguntado se a crianga desenvolveu

esses habitos e por quanto tempo ela esteve exposta a eles.

d) Padrédo respiratério: Presenca de alteragbes respiratdrias durante a
infancia, estimulagdo da respiracdo nasal pelas maes e presenga de ronco ao

dormir.

e) Historia odontoldgica pregressa: Foi perguntado se a crianga ja foi a uma

consulta odontoldgica e, em caso afirmativo, por qual motivo.

Além disso, o formulario incluiu dados sobre variaveis socioecondmicas,
caracteristicas reprodutivas maternas, situagéo conjugal e condi¢gdes de domicilio e

saneamento, como uma forma de caracterizar a amostra.

Os dados coletados pelo formulario foram comparados com as informagdes
obtidas durante o estudo longitudinal preliminar. Para isso, foi aplicado o teste
Kappa (concordancia) e o teste de McNemar (discordéncia) para as variaveis
qualitativas, e foi calculado o coeficiente de correlacao intra-classe para as variaveis

quantitativas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo,
com registro n°. 018/09. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

apresentado e obtido dos responsaveis para inclusao na pesquisa.
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3 - RESULTADOS

Foram entrevistadas um total de 53 maes durante os meses de agosto de
2009 a fevereiro de 2010, em visitas domiciliares realizadas nos bairros Sdo Pedro e
Bonfim. Tomando como padrdo-ouro de comparagdo os dados coletados
prospectivamente durante o estudo longitudinal preliminar, foram calculadas a
concordancia e a correlagdo para os dados coletados por meio de formulario (os

dados de memdria).

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados da validagcdo da memoria das
maes tanto em relacdo a amamentagcao quanto em relagdo aos habitos de succéao

(memodria da presenga do habito e tempo de inicio e de exposigao).

A Tabela 1 mostra o calculo da concordancia das variaveis qualitativas por
meio do coeficiente Kappa e a tabela 2 mostra o calculo do teste t de comparacéao

de medias e do coeficiente de correlacado para as variaveis quantitativas estudadas.

Através da Tabela 1, pode-se observar pelo coeficiente de Kappa, uma
concordancia de 0,658 para o uso pregresso da amamentagao da crianga, sendo
que este valor foi estatisticamente significativo (p=0,001). Ja a Tabela 2 apresenta
uma alta correlagéo intra-classe (92,3% com intervalo de confianga de 95% de
86,7% a 95,6%) entre o tempo de amamentacgao obtido pela coleta inicial e o dado

de memodria (p=0,001).

Esses dados mostram que houve uma boa memdria das maes em relacéo
aos eventos ligados a amamentagdo. A correlagédo alta para o tempo de

amamentacao € ilustrada pelo diagrama de dispersao apresentado na figura 1.
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Tabela 1 - Calculo da concordéancia por meio do coeficiente de Kappa para as variaveis
qualitativas

Memoéria McNemar
Variavel Categoria Sim Nao Total W Kappa p-valor

Amamentagéo Sim 51 1 52 1 0,658 0,001
da crianca Nao 0 1 1

Total 51 2 53
Sucgéo de dedo Sim 2 22 24 0,001 0,09 0,113
(até 6 meses) Nao 0 29 29

Total 2 51 53
Succédo de chupeta Sim 15 13 28 0,007 0,445 0,001
(até 6 meses) Nao 2 23 25

Total 17 36 53
Uso de mamadeira Sim 21 10 31 0,092 0,517 0,001
(até 6 meses) Nao 3 19 22

Total 24 29 53
Alimentacéo suplem. Sim 4 12 16 0,050 0,131 0,307
Semi-solida antes dos Nao 5 32 37
4 meses Total 9 44 53

Em relagao aos habitos de succdo, a Tabela 1 apresenta, por meio do calculo
do coeficiente de Kappa, uma baixa concordancia, de 44,5% e 51,7%, para as
variaveis suc¢ao de chupeta e uso de mamadeira, respectivamente. Apesar de
baixa, essa concordancia foi estatisticamente significativa (p=0,001). Para as
variaveis suc¢ado de chupeta (até os 6 meses) e alimentagdo suplementar semi-
sélida antes dos 4 meses, ndo houve significancia estatistica para o calculo do

coeficiente de Kappa (p=0,113 e 0,307, respectivamente). Esses dados mostram
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que ha um esquecimento das maes em relagdo aos habitos de sucgdo, ou uma

omissao do seu relato.

Tabela 2 - Calculo do coeficiente de correlagao para as variaveis quantitativas

Correlagao
intra-
Inicial Memoéria teste t classe
média média
Variavel (DP) (DP) (p-valor) (p-valor)
Numero de vezes por dia que 7,48 5,96 1,582 0,207
amamentava a crianga aos 6 meses (5,18) (2,07) (0,125) (0,281)
Tempo de Amamentacao (meses) 17,13 16,4 0,997 0,923

(10,06) (10,08) (0,324) (0,001)

Idade de inicio da sucgao de chupeta 1 1,44 -0,595 0,355
(meses) (1,50) (3,11) (0,561) (0,177)
Idade da pausa da sucgao de 18,44 14,33 1,503 0,688

Chupeta (meses) (9,60) (10,94) (0,171) (0,040)
Idade de inicio do uso de mamadeira 4,22 8,94 -2,107 0,418

(meses) (5,37) (13,94) (0,043) (0,017)
Idade de pausa do uso da 20,89 16,89 1,157 -0,19

Mamadeira (meses) (7,44) (5,94) (0,281) (0,625)
Idade de inicio da alimentagao

suplementar semi-sélida 5,15 7,75 -3,574 0,155

(meses) (1,13) (5,36) (0,001) (0,268)

A tabela 1 apresenta também o calculo do teste de McNemar, que verificaria a

significancia estatistica da discordancia entre os dados coletados longitudinalmente

e o0s provenientes da memoéria. O p-valor calculado por este teste foi
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estatisticamente significativo para as variaveis sucgédo de dedo (p=0,001), sucgao de
chupeta (p=0,007) e alimentagdo suplementar semi-sélida antes dos 4 meses
(p=0,050). Essa discordancia foi no sentido de as méaes esquecerem os habitos
deletérios. Das 24 maes cujos filhos apresentaram o habito de sucg¢ao de dedo antes
dos 6 meses, apenas 2 confirmaram esse habito no relato posterior. O mesmo
aconteceu em relagao a sucgao de chupeta antes dos 6 meses, onde das 28 maes
apenas 15 mantiveram seu relato; e também em relagao a alimentagao suplementar

semi-solida antes dos 4 meses, onde das 16 maes apenas 4 mantiveram seu relato.
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Figura 1 — Diagrama de dispersdo entre o tempo de amamentagdao e a meméria do tempo de

amamentacao.

Ainda em relacado aos habitos de sucgao, a Tabela 2 mostra que houve uma
correlacdo intra-classe alta apenas para a idade da pausa da sucgao de chupeta

(68,8%). Este valor foi estatisticamente significativo (p=0,040). Quanto a idade de
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inicio do uso da mamadeira, apesar de haver significancia estatistica para o
coeficiente de correlacédo intra-classe (p=0,017), o valor da correlagdo foi baixo
(41,8%).

Por sua vez, essa mesma tabela apresenta o teste t, que calcula a
significancia da diferenga entre as médias. Foi encontrada uma diferencga estatistica
para os valores de idade de inicio do uso de mamadeira (p=0,043) e de inicio da
alimentacgao sélida (p=0,001). Em todos os dois casos a diferenga foi no sentido de
aumentar a idade de introdug¢do do habito: para a idade de inicio do uso de
mamadeira, a média subiu de 4,22 (DP=5,37) para 8,94 (DP=13,94). Ja para a idade
de inicio da alimentagdo suplementar semi-solida, a média aumentou de 5,15
(DP=1,13) para 7,75 (DP=5,36).

A Tabela 3 mostra a relagao entre as alegagdes maternas para o desmame
relatadas durante o estudo longitudinal e as alega¢des coletadas pelo formulario

(dado de memodria).

Tabela 3 - Relagido entre as alegagdes maternas para o desmame coletadas durante o estudo
longitudinal e os dados provenientes das memodrias das maes

Alegagdes maternas Memoria das alegagbées maternas para o desmame

para o desmame (@) (b) (¢) (d) (e) Orientagcdo Auséncia Nao Nova Total
Médica damae Lembra gravidez

Atividades extradomiciliares(a) 3 2 0 4 5 1 0 0 1 16

Incapacidades p/ amamentar

(b) 1.1 0 0 2 0 0 0 0 4
Mae quis desmamar (c) 3 01 1 0 0 0 0 0 5
A crianga ja come de tudo (d) 4 0 0 10 O 0 2 1 0 17
A crianga ndo quis mamar (e) 2 0 1 1 1 0 0 0 0 5

Total 13 3 2 16 8 1 2 1 1 47
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Cinco alegacgdes permaneceram na memoria das alega¢des maternas para o
desmame (atividades extradomiciliares, incapacidades para amamentar, mae quis
desmamar, crianga ja come de tudo e a crianga ndo quis mamar) e quatro novas
alegagbes surgiram no discurso das méaes (orientacdo médica, auséncia da mae,

nao lembra e nova gravidez).

4- DISCUSSAO

Os dados de aleitamento apresentados pelas Tabelas 1 e 3 sugerem que em
relacdo ao inicio e tempo de duracdo da amamentagdo a memodria das maes é
satisfatoria (0 que fica demonstrado pelos altos coeficientes Kappa e de correlagéo
intra-classe). Esse achado concorda com um estudo conduzido por Kark et al.
(1984)'°, que procurou validar um questionario sobre a histéria do aleitamento
materno aplicado a maes cerca de 20 anos apds o nascimento de seus filhos em
Jerusalém, Israel. Para isso, foi calculada, por meio do teste Kappa, a concordancia
entre os dados retrospectivos, provenientes do relato das méaes, e dados
prospectivos, arquivados em duas clinicas da cidade, sendo encontrada uma alta
concordancia entre os dados (79%). Resultado parecido foi encontrado no Canada
por Vobecky, Vobecky e Froda (1988)", que procuraram verificar a validade da
memoaria das maes em relagao a padrdes nutricionais e eventos vitais que ocorreram
no primeiro ano de vida de seus filhos. Os dados coletados prospectivamente
durante o periodo perinatal foram comparados com informacdes coletadas por meio
de um questionario, cerca de oito anos apds o nascimento. Foi encontrada uma alta
concordancia para as variaveis tempo de aleitamento materno (95%) e tempo de

aleitamento materno exclusivo (93%).

Semelhantemente, Launer et al. (1992)"? realizaram um estudo com mulheres
arabes beduinas moradoras da area de Negev, em Israel, procurando verificar a
acuracia da memoéria das maes sobre habitos alimentares na infancia (idade em que
o aleitamento materno parou e idades em que a mamadeira e os alimentos solidos
foram introduzidos). Os dados de entrevistas, coletados aos 12 e 18 meses de idade

da crianga foram comparados com dados-padrao coletados aos 6 meses poés-parto.



48

Foi encontrada uma boa concordancia aos 18 meses de idade para a variavel tempo
de aleitamento materno. De forma semelhante, uma revisdo sistematica conduzida
por Li, Scanlon e Serdula (2005)13 concluiu que a duracado do aleitamento materno,
principalmente quando a amamentagdo cessou a pouco tempo (intervalo de tempo
menor do que trés anos). Por sua vez, o resultado vai de encontro ao estudo de
Bland et al. (2003)8, realizado com maes de uma comunidade rural da Africa do Sul,
que encontrou uma baixa acuracia nos dados coletados retrospectivamente sobre

aleitamento materno.

Huttly et al. (1990)" utilizaram como sujeitos de pesquisa as mées
provenientes da coorte de Pelotas-RS e tentaram avaliar a validade da sua memoria
em relacado ao tempo de aleitamento. Os dados coletados por questionario (aos 23 e
47 meses) foram comparados com os relatos aos 11 meses de idade. Foi
encontrada uma alta taxa de respostas discordantes (24% das méaes responderam
de forma diferente aos 23 meses e 30% aos 47 meses). As maes que possuiam
maior renda média ou maior escolaridade tenderam a aumentar o tempo de
aleitamento materno, enquanto as de menor renda e escolaridade nao seguiram
nenhuma tendéncia na discorddncia de suas respostas. Essa tendenciosidade
relacionada a classe socioeconémica nao pdde ser verificada no presente estudo,
pois as maes, sujeitos da pesquisa, eram todas provenientes das mesmas regides
com baixos indicadores socioeconémicos do municipio de Vitéria. De igual modo,
nao foi verificada essa tendéncia a superestimar o tempo de aleitamento materno,

havendo uma boa correlacdo para a memoria do tempo de aleitamento materno.

Recentemente, Promislow, Gladen e Sandler (2005)" procuraram validar a
memoria materna sobre a duracdo do aleitamento materno em um grupo de
mulheres norte-americanas, de 34 a 50 anos apés o nascimento de seus filhos. A
correlagao do tempo de aleitamento foi de 55%. Foi encontrado que a concordancia
foi melhor entre as mulheres mais jovens, com familia maior e mées de

primogénitos.

Na Tabela 1, o p-valor calculado pelo teste de McNemar para a succao de
chupeta, succao de dedo e alimentacdo aos 4 meses mostra que houve uma
discordancia entre os dados coletados prospectivamente, no estudo longitudinal, e

as informagdes coletadas via entrevista. Para as variaveis uso de mamadeira e
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succgao de chupeta, o teste kappa foi estatisticamente significante (p=0,001) porém a
concordancia foi baixa (51,7% e 44,5%, respectivamente). Esses dados mostram o
efeito dispersivo da memdria maternal para a introdugcdo dos habitos de sucgao e
alimentares na primeira infancia, com uma tendéncia clara de as maes negarem
aqueles comportamentos e habitos tidos como negativos. Isso concorda com o
achado de Vobecky, Vobecky e Froda (1988)"", que encontrou uma diferenca
estatistica entre o dado coletado prospectivamente sobre a idade de introducéo de
alimentos solidos (carne e cereais) e o dado proveniente da memdria materna, com
uma postergacdo da idade de introdugdo da alimentacdo solida. De modo
semelhante, Tienboon, Rutishauser e Wahlqvist (1994)16, em um estudo realizado
com maes australianas, encontrou que a concordancia para a idade de introdugao
de alimentos sdlidos seria pouco consistente em comparagao com variaveis ligadas
ao aleitamento. Esse achado também concorda com a descricao de Marconi e
Lakatos (2008)° sobre um dos problemas dos estudos baseados em formularios: a
falta de disposicao do entrevistado de dar informacgdes importantes, principalmente

quando o dado se refere a algo tido como negativo ou constrangedor.

A Tabela 2 mostra que houve uma baixa correlagdo das médias de idade de
introducado do uso de mamadeira e de introdug¢ao da alimentacéo sdlida. Para todas
as duas variaveis houve uma maior média relatada pelo dado proveniente da
memoaria das maes, em comparagao com o dado proveniente do estudo longitudinal
prévio, com uma tendéncia a superestimar essas idades. Esse achado concorda

com Launer (1992)"

que encontraram uma menor acuracia para a idade de
introducdo de mamadeira em comparagao a outros dados relativos a alimentagao
infantil, sendo que para esse dado houve um menor percentual de respostas
concordantes e o maior percentual de negagao do habito. Semelhantemente, a
revisdo sistematica de Li, Scanlon e Serdula (2005)™ concluiu que a correlagdo
entre o relato e a idade real de introdu¢do dos alimentos semi-sélidos e fluidos é

pouco satisfatoria.

A Tabela 3 mostra que houve uma mudang¢a no discurso das maes em
relacao as alegagdes maternas para o desmame, com a criagao de novas categorias
discursivas, inclusive. Por exemplo, das 16 mé&es que no estudo longitudinal
preliminar relataram ter desmamado devido a atividades extradomiciliares, apenas

trés mantiveram essa alegacao. Duas relataram incapacidades para amamentar,
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quatro que a crianga ja come de tudo, cinco que a crianga nao queria mais mamar,

uma relatou orientacdo médica e uma relatou nova gravidez.

Essas alteragdes nos discursos em estudos que usam dados retrospectivos
foram explicadas por Bernard et al. (1994)"” em um ensaio sobre a validade de
estudos antropoldgicos que usam formularios. Segundo esses autores, uma causa
da baixa validade dos dados provenientes de formularios sdo as falsas respostas
devido a memodria deficiente dos entrevistados, o que os leva a adotar respostas-

padrao socialmente aceitaveis.

De acordo com Santos Neto, Emmerich e Zandonade (2007)°, as alegacées
maternas para o desmame estdo incluidas dentro dos discursos socialmente
aceitaveis. Isso fica mais explicito quando se observa que em duas categorias
discursivas a responsabilidade pelo desmame é levada para a crianga (“a crianca ja

come de tudo” e “a crianga nao quis mamar”).

Foucault (1986)', em um didlogo com Jocelyne Livi e Alam Grosrichard,
publicado em seu livro Microfisica do Poder, relata que no século XVIII havia um
mito que proibia as mulheres de manter relagées sexuais durante o periodo do
aleitamento, caso contrario o leite se estragaria. Isso levou a que mulheres ricas
desmamassem seus filhos precocemente, enviando-os a amas de leite, com o intuito
de poderem voltar a ter relagées sexuais com seus maridos. Foi referido ainda que
nessa época foi inventada a mamadeira moderna: em 1876, na tradugao francesa da
obra “Maneira de aleitar as criangas a mao na falta de amas de leite” de um italiano

chamado Baldini.

Souza e Almeida (2005)"°, ao realizarem um estudo histérico sobre as
praticas de aleitamento no Brasil, descrevem o processo pelo qual se formou o
discurso ideoldégico que fundamenta algumas das alegagdes para o desmame. Em
meados do século XIX, a medicina higienista, com o intuito de explicar o insucesso
na amamentagao nao como um problema de cunho social, mas como um produto da
biologia individual das méaes, criou uma nova “patologia” a sindrome do leite fraco.
Essa construgéo cultural se desdobrou em inumeras alegagées maternas: ‘“leite
fraco”, “pouco leite” e “leite que secou”, que levou, no inicio do século XX ao
surgimento de uma outra pseudo-patologia: a sindrome da hipogalactia. Essas

novas categorias clinicas se constituiram em agentes institucionalizadores do
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desmame precoce como algo aceito e estimulado pela classe médica. Isso
mascarou as verdadeiras causas do desmame: a mae nao querer, nao poder ou nao

saber amamentar.

5- CONCLUSAO

A partir dos resultados, observa-se que para os dados relativos a introdugao
dos habitos de sucg¢ao e inicio da alimentagao semi-soélida o relato das maes nao foi
confiavel. De modo similar, o relato das alegagbes maternas para o desmame se

apresentou enviesado, sugerindo a repeticao de discursos aceitos socialmente.

Por sua vez, os dados retrospectivos sobre presenca e duracdo do
aleitamento materno obtiveram uma boa concordéncia e correlagdo com as
informacgdes coletadas prospectivamente, o que leva a concluir que o uso de
formularios € uma alternativa razoavel apenas para dados relativamente recentes
relacionados ao inicio e duracdo da amamentacdo. Estudos que requeiram maior
precisdo devem adotar preferencialmente abordagens prospectivas, ou seja, que

utilizem o acompanhamento longitudinal.
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5.2 - ARTIGO 2
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“Porque nele vivemos, e nos movemos, e existimos;
como também alguns dos vossos poetas disseram:
Pois somos também sua geragao.”

Atos dos Apdstolos 17:28
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Estudo Comparativo de Parametros Biolégicos de Saude Bucal em Dois

Grupos de Criangas de Vitéria-ES, Brasil

Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar pardmetros biolégicos de saude
bucal entre um grupo de criangas cujas maes receberam orientagdes educativas em
saude bucal (intervengao) e um grupo de criangas cujas maes nao receberam essas
orientagdes (controle). O grupo intervengao foi formado por 53 criangas de 5 a 6
anos de idade, provenientes de dois bairros de baixa condi¢ao socioecondémica do
municipio de Vitéria-ES (bairros Sdo Pedro e Bonfim) e que foram acompanhadas
de 0 a 3 anos de idade em um estudo longitudinal, no qual eram repassadas
orientagdes educativas as méaes das criangas. O grupo controle foi formado por
criancas da mesma faixa etaria e provindas de bairros vizinhos, de mesmo nivel
socioecondmico. A coleta de dados se deu por meio de um exame clinico no qual
foram levantados o indice ceo, presenca de vedamento labial e medidas de
oclusopatias para denticdo decidua e a prevaléncia de habitos de sucg¢do. Na
analise estatistica foram utilizadas como variavel independente o recebimento ou
nao do protocolo de orientagdes educativas e como variaveis dependentes o indice
ceo, o0 padrao respiratorio e os indicadores de oclusopatias. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas para os habitos de sucgéao e os parametros
biolégicos de saude bucal entre os grupos estudados. Uma possivel causa para a
ineficacia da intervencéo educativa pode ter sido o fato de ela ter sido aplicada por
atores de fora da comunidade, sendo necessaria a realizagdo de novos estudos de

forma a melhorar as acdes de promocgao de saude materno-infantil.

Descritores: Odontologia Preventiva. Arcada Osseo-Dentaria. Educagdo em Salde

Bucal.
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Comparative Study of Biological Parameters of Oral Health of Two Children’s

Group in Vitéria-ES, Brazil

Abstract: The objective of this study was to compare biological parameters of oral
health among a group of children whose mothers received educational orientations in
oral health (intervention) and a group of children whose mothers didn't receive those
orientations (control). The group intervention was formed by 53 children from 5 to 6
years of age, coming of two neighborhoods of low socioeconomic condition of the city
of Vitéria-ES (neighborhoods S&o Pedro and Bonfim) and that were accompanied
from O to 3 years of age in a longitudinal study, in which educational orientations
were reviewed to the children's mothers. The group control was formed by children of
the same age group and came from neighboring neighborhoods, of same
socioeconomic level. The collection of data was gave through a clinical exam in
which were lifted up the dmft index, presence of labial sealing, measured of
malocclusion for deciduous teething and the prevalence of suction habits. In the
statistical analysis they were used as independent variable the reception or not of the
protocol of educational orientations and as dependent variables the dmft index, the
breathing pattern and the malocclusion indicators. It was not found statistical
differentiates between the suction habits and the biological parameters of oral health
among the studied groups. A possible cause for the inefficacy of the educational
intervention might have been the fact it was applied by actors of out of the
community, being necessary the accomplishment of new studies, in way to improve

the actions of promotion of maternal-infantile health.

Keywords: Preventive Dentistry. Jaw. Health Education, Dental.
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1- INTRODUGAO

Na década de 70, Castellanos (1977)" enfatizou a importancia do
desenvolvimento de programa educativo sobre aspectos de saude bucal no setor

publico, de forma integrada aos diferentes servigos de saude.

Pereira e Freire (2004)?, ao descreverem os resultados apds 3 anos de um
programa odontolégico para bebés, concluiram que a educagdo em saude na
primeira infancia € um importante fator para o ganho e a manutengdo da saude

bucal.

Tem sido relatada a importancia de o cirurgido-dentista ser capaz de orientar
as gestantes e as maes de recém-nascidos sobre a importancia do aleitamento
materno, visto a forte relagdo que existe entre a amamentacéo e o desenvolvimento

correto do sistema estomatognatico®.

Os habitos orais de sucgao (sucgao de dedo, chupeta, entre outros) sao
capazes de promover alteragdes oclusais (mordida aberta, entre outras), sendo que
medidas educativas devem ser langcadas para criangas, visando eliminar os fatores

responsaveis pela origem desses habitos®.

Telles et al. (2009)° procuraram avaliar o efeito do aleitamento materno sobre
a persisténcia do uso de chupeta. Encontraram que as criangas que nao foram
amamentadas possuem uma chance progressivamente maior de possuirem habitos
prolongados de suc¢cdo de chupeta em comparagdo com aquelas que
descontinuaram o aleitamento entre 7 e 12 meses. Foi sugerido que a duragao do
aleitamento tem um efeito inversamente proporcional no tempo de persisténcia do

uso de chupeta.

Ainda em relagdo a interferéncia dos habitos de sucgédo sobre o
desenvolvimento oclusal, Hebling et al. (2008)° realizaram um estudo em uma
amostra de criangas de 5 anos de idade. A sucgao de chupeta, o uso de mamadeira,
a degluticao atipica e a respiragao bucal foram fatores de risco para mordida aberta,
enquanto o uso de chupeta, a interposigao lingual e a respiragéo bucal foram fatores

de risco para a mordida cruzada.
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Gois et al. (2008)’ realizaram um estudo de caso-controle objetivando verificar
a relagdo entre habitos de sucgdo nao-nutritiva, respiragdo bucal, hipertrofia de
adendides e a ocorréncia de oclusopatias em pré-escolares. Os autores
encontraram que a presenga de habitos de sucgdo ndo-nutritiva e 0 uso de
mamadeira estdo diretamente associados a presenga de oclusopatias e que as
criangas duragao do uso de chupeta acima de 2 anos de idade e que apresentam

um padrao de respirador bucal tém grandes chances de apresentar oclusopatias.

Tem sido relatado que a motivagao através de programas educativo-
preventivos tem grande importancia na redugédo e controle do biofilme dental e é

muito mais efetiva se acompanhada por sessées de reforgo continuado®.

Fracasso et al. (2005)° compararam o indice de carie (ceo), presenca de
habitos de succ¢ao e alteragdes faciais em um grupo de criangas que participaram de
um programa educativo-preventivo (grupo |I) com outro grupo de criangas de mesma
idade que néao participaram desse programa (grupo ll). Constatou-se no grupo | uma
menor média de indice ceo, uma menor propor¢ao de habitos de sucgao, além de
uma menor presenca de alteracdes faciais em relagao ao grupo Il, o que refor¢a a

importancia das estratégias preventivas e educacionais em Odontologia.

O presente estudo teve como objetivos comparar parametros biolégicos de
saude bucal (indice ceo, oclusopatias e perda de vedamento labial) entre um grupo
de criangas cujas méaes receberam um protocolo de orientagdes educativas em
saude bucal e um grupo de criangas cujas maes nao receberam essas orientagdes

educativas.

2- METODOS

Este estudo consistiu em uma coorte retrospectiva, na qual se procurou
comparar parametros biolégicos de saude bucal e habitos de sucgao entre um grupo
de criangas cujas maes receberam um protocolo de orientagcdes educativas em

saude bucal (grupo intervengao) e um grupo de criangas cujas maes nao receberam
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esse protocolo (grupo controle), visando testar a eficacia clinica dessas orientagdes

educativas.

O grupo intervengao foi formado por criangas com idade entre cinco a seis
anos que participaram de um estudo longitudinal preliminar, na cidade de Vitéria-ES,
que acompanhou a prevaléncia de oclusopatias, carie dentaria, habitos bucais
deletérios, perda de vedamento labial e desmame precoce nesse grupo entre zero a

trés anos de idade’®.

Essas criangas nasceram no territério das unidades de saude Thomaz
Thomasi, Ilha das Caieiras e Santo André, que abrangem bairros que possuem 0s
piores indicadores de mortalidade infantil do municipio de Vitéria — os bairros Bonfim
e alguns bairros da regido da Grande Sao Pedro (Sdo Pedro, llha das Caieiras,

Santos Reis, Comdusa, Santo André, Sdo José e Redencéo).
O numero de sujeitos inicial dessa pesquisa foi de 86 criangas.

Durante o periodo entre os anos de 2004 e 2006, um grupo de quatro
académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo, em
dupla, realizaram visitas domiciliares periodicas, nas quais coletavam os dados
clinicos dos sujeitos da pesquisa, por meio de formulario e exame clinico. Durante
essas visitas, os académicos, por uma questao de cumprimento do principio bioético
da beneficéncia, transmitiam as maes orientacbes em relagéo aos cuidados com os
bebés relativos a necessidade da higiene bucal, aos riscos da respiragao bucal e
dos habitos de succéo nutritivos e nao-nutritivos e a importancia da amamentacao
exclusiva por, no minimo, seis meses para o desenvolvimento craniofacial. Também
foram mostradas as vantagens nutricionais, imunolégicas e afetivas decorrentes da

amamentagao, bem como as praticas e as posi¢oes mais favoraveis.
Esse protocolo de orientagdes educativas abrangia os seguintes aspectos:

o Higiene bucal pds-natal: As méaes foram orientadas a fazer a limpeza
da cavidade bucal da crianga apés a ingestao de alimentos.

o Transmissibilidade das bactérias cariogénicas: As maes devem evitar
soprar ou experimentar alimentos que serao oferecidos as criangas, colocar objetos

na boca e na boca da crianga e beijar na boca da crianga.
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o Aleitamento materno: O aleitamento materno deve ser exclusivo até os
6 meses de vida, depois desse periodo deve-se iniciar a inclusao de dieta semi-
sélida mantendo o aleitamento até os 24 meses de vida'".

o Habitos de succdo: O uso de chupeta, de mamadeira e da succéo de
dedo é altamente prejudicial ao desenvolvimento da crianga e deve ser evitado ao
maximo.

o Respiragao bucal: A mée deve estar atenta para o inicio da perda do
vedamento labial da crianca e estimular a respiracéo nasal pelo fechamento da boca
durante o sono e a desobstru¢cdo nasal com jatos de soro fisiolégico quando a
crianga estiver com as narinas obstruidas por secreces'?.

o Consumo alimentar: A dieta inicial para a crianga deve consistir em
alimentos saudaveis como frutas, verduras e legumes, 0s quais s6 devem ser
administrados apds os 6 meses de idade, com a erupcdo dos dentes incisivos
deciduos.

Posteriormente, o grupo de pesquisa desenvolveu como material didatico
uma cartilha contendo essas informagdes, visando dar um aporte de conhecimentos
basicos sobre a promocdo de saude materno infantii usando uma linguagem

popular’.

As visitas ocorreram com uma periodicidade programada (de 3 em 3 meses,
nos dois primeiros anos do estudo e, posteriormente, de 6 em 6 meses, no ultimo
ano) e serviram de controle observacional sobre o cumprimento das orientagdes
passadas na primeira visita, quando foram detectadas as condutas da mae com o
bebé.

Foram realizadas um total de 7 visitas e o numero final de sujeitos desse

estudo foi de 65 criancgas. A idade atual dessas criancgas € entre 5 a 6 anos.

O grupo intervengcdo deste estudo foi formado pelas criangas que

permaneceram no estudo anterior até o fim (total de 53 criangas).

O grupo controle foi formado por criangas com idade semelhante a das
criangas do grupo intervengao e que residiam em bairros vizinhos, com cobertura
total pela Estratégia de Saude da Familia e com condigbes socioecondmicas

parecidas com os bairros de onde foi formado o grupo intervengao.
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Utilizou-se como indicador para selegcédo dos bairros do grupo controle o IQU —
indice de Qualidade Urbana do municipio de Vitéria. Foram selecionados os
bairros contemplados pelas unidades de saude Gilson Santos (Bairro da Penha),

Sao Pedro (Nova Palestina e Conquista) e Resisténcia (Resisténcia).

Para fazer parte do grupo controle, as criangas deveriam ter a mesma idade
das criangas do grupo intervencgao, ter nascido nos bairros selecionados e ter

permanecido nesses bairros desde o periodo do nascimento.

A amostra do estudo foi calculada com base no estudo de Fracasso et al.g,
utilizando-se 88% de superficie livre de carie para proporgao no grupo intervengao e
57% para o grupo controle, relagdo entre as amostras de 1:1, poder do teste de 80%
e nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o programa BioEstat, versdo 4.0. O
tamanho minimo das amostras calculado foi de 32 criangas para cada grupo. A
amostra foi formada por 53 criangas que preenchiam os critérios de incluséo para

cada um dos grupos de estudo, totalizando 106 sujeitos da pesquisa.

A coleta de dados se deu por meio de visitas domiciliares, nas quais era

aplicado um formulario e realizado um exame clinico.
O formulario continha questdes relativas a:

a) Tipo de alimentagdo: Periodo de inicio da ingestdo de alimentos sdlidos

pelas criangas e consisténcia dos alimentos utilizados inicialmente.

b) Tempo de aleitamento materno: NUumero de meses em que a crianga

ingeriu leite materno, diretamente da mama, ou extraido.

c) Habitos de sucgao nutritivos (uso de mamadeira e de chuquinha) ou nao-
nutritivos (suc¢ado de chupeta ou dedo): Foi perguntado se a crianga desenvolveu

esses habitos e por quanto tempo ela esteve exposta a eles.

d) Padrédo respiratério: Presenca de alteragbes respiratérias durante a
infancia, estimulacdo da respiracdo nasal pelas maes e presenga de ronco ao

dormir.

e) Histdria odontoldgica pregressa: Foi perguntado se a crianga ja foi a uma

consulta odontoldgica e, em caso afirmativo, por qual motivo.
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Além disso, o formulario incluiu dados sobre variaveis socioecondmicas,
caracteristicas reprodutivas maternas, situacao conjugal e condi¢gdes de domicilio e
saneamento, como uma forma de caracterizar e verificar a homogeneidade entre os

grupos de comparagao.

O exame clinico foi realizado por um cirurgido-dentista previamente treinado e
calibrado, em locais bem iluminados, na prépria residéncia dos sujeitos da pesquisa,
utilizando kits contendo espelhos clinicos e sondas exploradoras n° 5 previamente
esterilizados. Também foram utilizadas réguas milimetradas embaladas em um

pacote plastico protetor.

Foram avaliados o0s seguintes parametros bioldgicos: indice ceo-d,
sobressaliéncia, sobremordida, tipo de arco (classificagdo de Baume), relagéo

terminal de 2° molar deciduo e vedamento labial.

A anadlise estatistica foi realizada através do programa SPSS for Windows
17.0. Foi selecionada como variavel independente o recebimento ou ndo do
protocolo de orientagdes educativas. As variaveis dependentes foram o tipo de
alimentagcao, o tempo de aleitamento materno, os habitos de sucg¢do nutritivos ou
nao-nutritivos, padrao respiratério, indice ceo-d (somatério de dentes cariados,
perdidos e obturados, na denticao decidua), sobressaliéncia, sobremordida, tipos de

arcos, relagao terminal de 2° molar deciduo e vedamento labial.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para as variaveis qualitativas e os testes t

para duas médias e de Mann-Whitney para as variaveis quantitativas.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo,
com registro n°. 018/09. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

apresentado e obtido dos responsaveis para inclusao na pesquisa.
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3 - RESULTADOS

Para tornar os grupos comparaveis, foi feito pareamento por sexo e foram
escolhidas para o grupo controle criangas dentro da mesma faixa etaria das do

grupo intervencéao (nascidas entre agosto de 2003 e maio de 2004).

A fim de verificar a homogeneidade dos grupos, foram comparadas as
seguintes variaveis socioeconémicas: renda familiar mensal (em salarios minimos),
idade paterna, idade materna, escolaridade materna (em anos de estudo), tempo de
ocupag¢ao do pai, numero de empregos do pai, nhumero de empregos da mae,
situacado conjugal dos pais da crianga, tipo de acabamento da casa, acesso a agua
potavel, acesso a rede de esgoto, acesso a coleta de lixo, niUmero de pessoas que
moram na casa, humero de criangas menores de cinco anos na casa, numero de
irmaos mais velhos da crianga, numero de cémodos da casa, numero de quartos da

casa e numero de aparelhos eletrodomésticos na casa.

Foi encontrado que os grupos sao homogéneos a menos das variaveis tipo de
acabamento da casa (no qual o grupo intervengao possuiu um maior percentual de
familias com casa com acabamento completo) e numero de pessoas que moram na
casa (no qual foi encontrado um menor numero de residentes nas casas das familias

do grupo intervencéao).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das variaveis qualitativas relacionadas aos
habitos alimentares e de succédo entre os dois grupos. Sé houve significancia
estatistica para a variavel uso de outros bicos artificiais (chuquinha) (p=0,0001).
Enquanto 66% das mées do grupo intervengéo relataram uso de chuquinha, apenas

32% das maes das criangas do grupo controle relataram esse uso.

A Tabela 2 mostra as diferentes médias das variaveis quantitativas
relacionadas aos habitos alimentares e de sucg¢ao entre os dois grupos, bem como a
significancia calculada por meio do teste de Mann-Whitney. Nao houve significancia

estatistica ao nivel de 5% para nenhuma dessas variaveis.
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Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis qualitativas relacionadas aos habitos alimentares e de
succao entre os dois grupos

Grupo
Variavel Categoria Intervengao Controle p-valor
N % N %

Amamentacdo da

crianca Sim 51 96.2 51 96.2 1.0000
N3o 2 3.8 2 3.8

Limpeza da boca da

crianga Sim 41 77.4 37 69.8 0.6470

apdés amamentacdo Nao 10 18.9 14 26.4
N3do amamentou 2 3.8 2 3.8

Succ¢do de dedo da

crianga Sim 4 7.5 3 5.7 0.6960
N3o 49 92.4 50 94.3

Succ¢do de chupeta Sim 18 34.0 16 30.2 0.6770
Nao 35 66.0 37 69.8

Uso de outros bicos

artificiais Sim 35 66.0 17 32.1 0.0001

(chuquinha) Nao 18 34.0 36 67.9

Uso de mamadeira Sim 34 64.1 32 60.4 0.6890
N3o 19 35.8 21 39.6

Consisténcia dos

alimentos Macio 50 94.3 52 98.1 0.3080

Utilizados

inicialmente Duro 3 5.7 1 1.9




Tabela 2 — Médias das variaveis quantitativas relacionadas aos habitos alimentares e de
succao para os grupos intervengao e controle

Variaveis Grupo N Média DP p-valor
Tempo de amamentagdo Intervengdo 53 16.40 10.09 0.1500
Controle 53 20.49 14.21
Numero de vezes que amamentava Intervengdo 37 5.57 241 0.7130
a crianga aos 6 meses Controle 23 5.61 3.43
Idade (em meses) do inicio Intervengdo 18 1.39 2.95 0.4920
Da sucgdo de chupeta Controle 16 1.94 3.30
Idade, em meses, da Intervencao 18 18.83 12.67 0.4570
pausa da sucgao de chupeta Controle 14 24.64 17.62
Idade, em meses, Intervencao 34 8.85 13.52 0.3660
De inicio do uso de mamadeira Controle 32 491 3.95
Numero de vezes ao dia Intervencao 33 3.06 1.06 0.1600
que a mamadeira era utilizada Controle 30 3.77 1.91
Tempo médio, em minutos, Intervencao 27 9.44 14.61 0.1330
gasto no uso da mamadeira Controle 18 8.50 5.64
Idade, em meses, Intervencao 25 29.80 14.43 0.5300
De pausa do uso da mamadeira Controle 27 27.26 17.50
Idade de inicio da alimentagdo
solida Intervengdo 53 7.75 5.36 0.3850
Controle 53 6.91 5.29
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A Tabela 3 mostra a distribuicdo da variavel alegagbes maternas para o

desmame entre os grupos do estudo. O resultado mostra n&o haver significancia

estatistica para as diferentes alega¢des entre os dois grupos (p=0,5270).

A Tabela 4 mostra a distribuigdo das variaveis respiratorias qualitativas entre

0S grupos, enquanto a Tabela 5 mostra a distribuicdo da média das variaveis

respiratorias quantitativas entre os dois grupos. A Tabela 6 mostra a distribuicao das



68

variaveis qualitativas odontoldgicas entre os dois grupos. Os testes ndo detectaram

diferengas estatisticas entre essas variaveis para os grupos.

Tabela 3 — Alegagdes maternas para o desmame entre os grupos intervencgao e controle

A quem foi Grupo
Atribuido Alegacdes Maternas Intervengao Controle p-valor
O desmame N % N %
Mae Atividades extradomiciliares 13 250 8 15.1 0.5270
Incapacidades para amamentar 4 7.7 3 57
Mae quis desmamar 2 38 5 94
Mae ndo gostava de amamentar 0O 00 2 338
Orientacdo médica 1 1.9 0 0.0
Auséncia da mae 2 38 1 19
Mae descobriu que estava gravida
novamente 2 38 4 75
Nunca amamentou 2 38 2 338
Crianga A crianga ja come de tudo 18 34.6 15 28.3
A crianga ndo quis mamar 8 154 13 245

A Tabela 7 mostra a distribuicdo das variaveis quantitativas odontoldgicas

para os grupos intervengao e controle. O p-valor para as diferentes médias dessas

variaveis foi calculado por meio dos testes t e de Mann-Whitney. Nenhum dos dois

testes encontrou diferenga estatistica ao nivel de 5%.
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Tabela 4 — Distribui¢ao das variaveis respiratérias qualitativas entre os grupos intervengio e

controle
Grupo
Variavel Categoria Intervencao Controle p-valor
N % N %

Crianca dormia Sim 29 54.7 20 37.7 0.0800

De boca aberta Né&o 24 453 33 62.3

Ronco durante o

sono Sim 20 37.7 17 32.1 0.5410
Néo 33 62.3 36 67.9

Alteragles

respiratoérias Sim 48 90.6 43 81.1 0.1640
Nédo 5 9.4 10 18.9

Obstrugdo nasal Sim 49 92.4 45 84.9 0.2200
Nao 4 7.6 8 15.1




Tabela 5 — Médias das variaveis respiratérias quantitativas entre os grupos intervencgao e

controle

Varidveis Grupo N Média DP p-valor*
Idade de inicio do estimulo Intervencao 39 8.31 11.84 0.9480
para a crianga respirar pelo nariz Controle 39 9.79 12.88
Idade, em meses, em que a Intervencao 22 12.09 16.92 0.0640
Crianca foi vista dormindo de boca
aberta Controle 15 17.87 13.74
Idade, em meses, em que foi Intervencao 15 21.47 21.22 0.5890
percebido o ronco durante o sono Controle 16 23.81 17.74
Idade, em meses, em que Intervencao 38 8.45 9.53 0.0710
Iniciaram as alteragOes respiratorias Controle 39 13.00 11.33

*Calculado pelo teste de Mann-Whitney
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Tabela 6 — Distribui¢cao das variaveis qualitativas odontolégicas entre os grupos intervengao e

controle
Grupo
Variavel Categoria Intervengao Controle p-valor
N % N %
Ida pregressa ao Sim 27 50.9 31 58.5 0.4350
Dentista Ndo 26 49.1 22 41.5
Trespasse horizontal Normal 33 62.3 27 50.9 0.5300
(sobressaliéncia) Moderado 9 17.0 15 28.3
Topo a topo 0 0.0 1 1.9
Exagerado 8 15.1 7 13.2
Negativo 3 5.7 3 5.7
Trespasse vertical Normal 31 58.5 26 49.1 0.8560
(sobremordida) Moderado 6 11.3 6 11.3
Profundo 8 15.1 12 22.6
Topo a topo 3 5.7 3 5.7
Mordida aberta 5 9.4 6 11.3
| (diastemas
Tipo de arco generalizados) 29 54.7 31 58.5 0.6950
Il (apenas espaco
primata) 24 45.3 22 41.5
Relacdo terminaldo  Degrau mesial 48 90.6 43 81.1 0.3540
22 molar deciduo Degrau distal 2 3.8 3 5.7
Topo a topo 3 5.7 7 13.2
Vedamento labial Presenca 43 81.1 44 83.0 0.8000
Auséncia 10 18.9 9 17.0
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Tabela 7 — Média das variaveis odontoldgicas quantitativas entre os grupos intervengao e
controle

Variaveis Grupo N Média DP p-valor
Numero de dentes Intervengdo 53 18.04 2.02 0.5170*
Deciduos presentes na boca Controle 53 18.28 1.86
indice ceo-d Intervengdo 53 3.09 3.50 0.3320**
Controle 53 3.40 3.21

Numero de superficies
cariadas Intervengdo 53 5.23 8.36  0.1580**

Controle 53 5.49 6.81

*calculado pelo teste t

** calculado pelo teste de Mann-Whitney

4 — DISCUSSAO

Uma das premissas basicas do movimento da Promocdo da Saude é o
“‘empowerment”, que a grosso modo seria 0 potencial desenvolvimento de uma
mentalidade sanitaria nos individuos por meio da Educagao em Saude. Por sua vez,
essa conscientizacdo somente seria inovadora ao passo que fosse atrelado ao
desenvolvimento de uma consciéncia social, que envolveria esforgos coletivos no
sentido de mudar condicdes sociais geradoras de iniqiiidades'. Esse efeito positivo

da intervencgao nao foi, porém, encontrado no presente estudo.

Das variaveis socioecondmicas abordadas, encontrou-se diferenga estatistica
para as variaveis tipo de acabamento da casa e numero de pessoas que moram na
casa, 0 que mostraria que as condigdes socioecondmicas do grupo intervengao
poderiam ser ligeiramente melhores do que as do grupo controle. Isso pesaria a
favor de um resultado melhor para o grupo intervengao, em relagéo as variaveis de

desfecho, porém, mesmo assim nao houve diferenca estatistica nos resultados.

Nas Tabelas 1 e 2, que mostram a distribuigcdo das variaveis relacionadas aos

habitos alimentares e de sucgéo entre os dois grupos, a unica variavel que possuiu
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diferenca estatisticamente significativa foi o uso de outros bicos artificiais
(chuquinha) (Tabela 1), mostrando um maior uso no grupo interven¢cdo do que no
grupo controle. Este resultado pode ser explicado por “chuquinha” ser um termo
pouco usual, sendo que no decorrer do estudo longitudinal preliminar, as maes do
grupo intervencao foram “apresentadas” a esse termo, estando mais familiarizadas,

e, portanto, com a memdria mais propensa a lembrar do uso desse artefato.

Estas tabelas também mostram que n&do houve uma mudanca efetiva nos
habitos no grupo intervengao. Isso pode ser explicado, em parte, pela complexidade
do processo educacional. Diversos autores falam sobre a dificuldade de se alterar

habitos arraigados'®'"181,

Bastos, Peres e Ramires (2003)" afirmam que existem dois componentes
importantes na educagao: a percepcao e a motivagao. A percepgao seria a forma
como cada pessoa, dentro do seu contexto cultural especifico, assimila e interpreta
as informacdes que sdo passadas pelo educador. Ja a motivagdo sédo as
necessidades, motivos ou desejos que provocam a agao, ou seja, sdo os valores
subjetivos que podem levar a uma mudanga de comportamento. Se no processo
educativo essas forcas motivadoras nao forem ativadas, dificilmente ocorrera a
mudanca comportamental. Isso mostra que a simples aquisicdo de conhecimentos
por meio da comunidade por si s6 nao € suficiente para promover a saude naquela
populacdo. E preciso trabalhar dentro da escala dos valores importantes para

aquela populacao.

Estes mesmos autores afirmam que, para que o processo educacional seja
realmente efetivo, é necessario que haja uma troca freqliente de experiéncias entre
educadores e educandos, partindo do conhecimento da comunidade local e de suas

necessidades e anseios para que haja motivagdo e mudanga de comportamentos.

Kay e Locker'®, em uma revis&o sistematica sobre promoc&o de satde bucal,
concluiram que as estratégias educativas em massa nao sao efetivas em promover

aumento do conhecimento ou mudanga comportamental.

Talvez uma falha no processo educativo gerada durante a realizagdo da
intervencao em estudo foi ter sido realizada por atores de fora da comunidade e se

restringir a retransmissao de informagdes, sem haver uma geragao do conhecimento
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em parceria com o saber popular. De acordo com Czeresnia (2003)?°, ha um grande
desafio reflexivo para a saude coletiva em traduzir informagdes geradas por meio da
producao do conhecimento cientifico em agdes que possam efetivamente promover

transformacgdes sociais, ambientais e de condutas “ndo saudaveis” dos sujeitos.

Vasconcelos (2008)" afirmou que uma grande parte das praticas de
educacao popular em saude esta voltada hoje para a superag¢ao do “fosso cultural”
existente entre os profissionais de saude e a populagdo. As ag¢des educacionais
devem ser feitas dentro de um olhar de compromisso com os interesses das classes

populares, sem deixar de reconhecer a sua diversidade?.

Para Lefevre e Lefevre (2004)18, 0 processo de educagao em saude pode ter
como obstaculo o embate entre duas logicas: a ldgica sanitarista, do profissional de
saude, que vé a doenga como algo abstrato que deve ser combatido, e a légica do
cotidiano, da populacédo, que vé a doenga como algo presente e que decorre de
habitos arraigados ou de situagdes que fogem ao controle. Logo, a mera prescri¢ao
pode ser vista como uma intromissdo do saber técnico-cientifico dos profissionais de
saude dentro do cotidiano das populagdes atendidas, o que leva ao nao

cumprimento das prescrigoes.

E possivel que a capacitacdo de pessoas de dentro da comunidade para
executarem agdes de educacdo em saude seja mais eficaz do que as intervengdes
pautadas unicamente na interferéncia dos profissionais de saude sobre os habitos
populacionais. Isso pode ser corroborado por um dos campos centrais de acao
propostos pela Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia Internacional sobre
Promocgédo da Saude: o reforco da “acdo comunitaria®, a qual sera efetiva se for
garantida a participagado popular na diregao dos assuntos de saude, bem como o
acesso total e continuo a informagdo e as oportunidades de aprendizagem nesta

area®’

Tewari, Gauba e Goyal (1994)* utilizaram, em um programa de educacgéo em
saude bucal, infra-estrutura médica e educacional pré-existente (profissionais de
saude e professores de escola), a qual foi treinada por cirurgides-dentistas na
comunidade rural de Raipar Rani, Haryana, india. O treinamento dos profissionais foi
feito pelos pesquisadores por meio de material educacional em forma de manuais,

albuns e slides. Foi realizada uma avaliacdo do conhecimento da comunidade sobre
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cuidados odontolégicos apdés um periodo de trés anos, sendo observado um
acréscimo consideravel no percentual de maes com conhecimento em prevengao de
doencas bucais. Deve-se levar em conta, porém, que sO a aquisicdo de
conhecimento ndo significa necessariamente que havera uma mudanga de

comportamento, conforme mostra a revisdo sistematica de Kay e Locker'®.

Conrado, Maciel e Oliveira (2004)** procuraram avaliar os resultados
preliminares de uma estratégia educacional baseada em escolas sobre saude bucal,
na rede publica da cidade de Maringa-PR. Para isso, foi feito um trabalho de
capacitagcao dos docentes para a introdugao de tdpicos relacionados a saude bucal,
aliado a sessbes educacionais mensais para os escolares. Apoés 18 meses, 0s
autores encontraram uma melhora estatisticamente significativa no indice de higiene

oral.

Gongalves et al. (2008)® realizaram uma pesquisa qualitativa objetivando
descrever o trabalho de promocdo da saude desenvolvido por uma escola de
educacao infantil que incorporou principios de promog¢ao de saude em sua pratica
pedagdgica. Foi visto que, apesar de a iniciativa dos educadores da escola
pesquisada em trabalhar com promog¢ao de saude ser valida, ha uma necessidade
de maior integragdo entre os profissionais de saude e a equipe pedagdgica, de
modo a dar continuidade e implementar novos trabalhos relacionados com o tema

saude nos diversos ambitos de atuagao da escola.

O resultado apresentado na Tabela 3 mostra que ndo ha diferenga nas
alegagdes maternas para o desmame. Isso mostra que os argumentos para o
desmame nos dois grupos sdao semelhantes. As alegagdes para o desmame
consistem em discursos que sao aceitaveis socialmente, o que esta de acordo com
o que ja foi comentado pelo grupo de estudo em artigos anteriores®. Deve-se levar
em conta também alguns aspectos relacionados a categorias discursivas presentes
na referida tabela, em que a “culpa” do desmame é jogada sobre a crianga (“a

crianga ja come de tudo” e “a crianga ndao quis mamar”).

Os resultados das Tabelas 4 e 5 mostram que n&do houve diferenca nas
variaveis respiratorias entre os dois grupos. Isso pode ser explicado pela nao-
mudanc¢a dos habitos alimentares e de succédo pelo grupo intervengdo. Como 0s

habitos ndo foram alterados, consequentemente, os fatores de risco para as
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alteracdes respiratérias estiveram igualmente presentes nos dois grupos de estudo.
Esse resultado corrobora o achado de Carrascoza et al. (2006)*’, que encontrou
uma menor propor¢ao do vedamento labial em criangas que usavam mamadeira em
relagdo aquelas que n3o a usavam e o achado de Trawitzki et al. (2005)%, que
encontrou um maior histérico de habitos de sucgdo em um grupo de respiradores

bucais, em comparagdo com um grupo de respiradores nasais.

Os resultados das Tabelas 6 e 7 mostram que a auséncia da mudanga de
habitos levou a uma consequente nao-alteragao nas variaveis odontolégicas no
grupo intervengao em relagdo ao grupo controle. Isso confirma o resultado do
trabalho de Aznar et al. (2006)29, gue encontrou que o habito de sucg¢do de chupeta
leva a uma redugao no comprimento do arco maxilar, particularmente na regiao dos
caninos. Semelhantemente, o estudo de Peres et al. (2007)* concluiu que a
presenca de habitos de sucgédo nao nutritivos entre 12 meses e quatro anos de idade
e a presencga de sucgao digital aos seis anos de idade sao fatores de risco para
mordida aberta anterior e 0 uso regular de chupeta entre 12 meses e quatro anos de

idade sao fatores de risco para mordida cruzada posterior.

De um modo geral, os resultados do presente estudo mostram que o trabalho
educativo realizado junto ao grupo intervengao durante o estudo preliminar ndo foi
suficiente para que esse grupo alcangasse ganhos significativos em termos de
melhoria de parametros bioldgicos de saude bucal, em relagao ao grupo teste. Em

suma, a intervencao educativa proposta ndo causou o efeito esperado.

Deve-se levar em conta também o espago de tempo existente entre a
finalizagdo do estudo inicial e o inicio do estudo atual — uma média de trés anos.
Durante esse periodo ndo foi realizado acompanhamento junto as criangas do grupo

intervencgao.

O objetivo primordial de todo o trabalho educativo com as maes foi contribuir
para a pratica do aleitamento materno no seu tempo ideal e divulgar o efeito
negativo dos habitos de sucg¢do (uso de mamadeira, chupeta e sucgdao de dedo)
para o processo formativo da crianga, em especial no que se refere ao surgimento
da respiragédo bucal e das oclusopatias. Buscando sintetizar essas informacgdes
repassadas durante o estudo longitudinal dentro de uma linguagem popular, foi

criada pelo grupo de estudo a cartilha “A Primeira Viagem de Mamae Eva”'®. Essa
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cartilha foi desenvolvida apds o estudo longitudinal € o seu efeito ndo pdde ser

testado, pois ndo houve uma aplicagao metodoldgica na comunidade.

Ha a possibilidade de serem realizados estudos qualitativos para esclarecer

melhor as questdes envolvidas no complexo processo de educagado em saude.

5- CONCLUSAO

A partir dos resultados, conclui-se que nao houve diferenga estatistica entre
os habitos de succdo e os parametros bioldgicos de saude bucal estudados (indice

ceo, oclusopatias e perda de vedamento labial) nos grupos intervengao e controle.

Conforme a literatura estudada e discutida, uma possivel causa para a
ineficacia da intervencado educativa pode ter sido o fato de ela ter sido aplicada por

atores de fora da comunidade.

Um provavel uso mais especifico do material didatico (cartilha) desenvolvido
em decorréncia do estudo seria o treinamento de agentes comunitarios de saude, os
quais poderiam estar mais inseridos dentro do contexto familiar e cultural da

populagao estudada.

Mais estudos se fazem necessarios para verificar quais abordagens seriam
mais efetivas em gerar mudancgas duradouras nos indicadores de saude bucal dessa

populacgao.
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APENDICE A - Protocolo para Coleta de Dados nos Grupos Intervengio e

Controle

Ficha numero:

Nome do paciente:

DATA: /|

Data de Nascimento:___ / /  ldade: més ___ Sexo: ( )Masc.( )Fem.

Pai:

Idade:

Mae:

Idade:

Endereco:

Tel.:

Entrevistador:

PARTE | - FORMULARIO (A SER APLICADO AS MAES DOS SUJEITOS DA PESQUISA)

| — Variaveis Socioeconomicas

1- Qual é a sua escolaridade (anos de estudo)?

2- Qual é sua renda familiar mensal, em salarios minimos?
(1) 2,51 e mais (2) 2,01 - 2,50 (3) 1,51 - 2,00 (4) 1,01 — 1,50 (5) 0,50 — 1,00 (6) < 0,50

3- Qual é o tempo de ocupacéo do pai do seu filho? (1) 5 anos ou mais (2) <5 anos

4- Quantos empregos o pai do seu filho possui?
(1)1 (2) Mais do que 1 (3) Desempregado

5- Quantos empregos vocé possui?

(1)1 (2) Mais do que 1 (3) Desempregada

Il — Caracteristicas Reprodutivas Maternas e Situagao Conjugal
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1-

2-
3-
4-

Qual é a sua situagao conjugal com o pai da criang¢a?
(1) Casados (2) Vivendo juntos sem estarem casados (3) Separados

Quantas pessoas moram na sua casa?
Quantas criangas menores de 5 anos moram com vocés?
Quantos irméaos mais velhos o seu filho possui?

Qual a sua naturalidade? (Colocar o municipio)

Il — Condi¢6es do Domicilio e Saneamento

1-

2-

Quial o tipo de acabamento da sua casa?
(1) Completo (reboco, pintura, etc.) (2) Incompleto

Quantos cédmodos a sua casa possui?

3- Quantos quartos a sua casa possui?

4- Quantos aparelhos domésticos existem na sua casa?

5-
6-
7-

Vocés possuem acesso a agua potavel em sua casa? (1) sim (2) ndo
Vocés possuem acesso a rede de esgoto em sua casa? (1) sim (2) nédo
Vocés possuem acesso a coleta de lixo em sua casa? (1) sim (2) ndo

IV — Aleitamento Materno

Vocé amamentou o seu filho? (1) sim (2) néo

SE SIM, Quando iniciou a amamentagédo (meses do bebé) ?

Quando parou a amamentagao? Por qué?

Quantas vezes por dia vocé amamentava o seu filho aos 6 meses de idade?

Qual era o tempo médio da mamada aos 6 meses de idade?

Vocé limpava a boca da crianga apds a amamentacéo? (1) sim (2) nao
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V — Habitos de Succ¢ao Nutritivos e Nao-Nutritivos

V.l - Sucgao de Dedo

1- Seufilho ja teve o habito de chupar o dedo? (1) sim (2) nédo

2

SE SIM, Quando ele comecgou a chupar o dedo? Porque?
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3- Seu filho parou de chupar o dedo? (1) sim (2) nédo
4- SE SIM, Por qué?

5

SE SIM, Quando ele parou de chupar o dedo?

V.Il - Sucgao de Chupeta

6- Seu filho ja teve o habito de usar chupeta? (1) sim (2) ndo
7- SE SIM, Quando ele comegou a usar a chupeta? Por qué?
8- Seu filho parou de usar chupeta? (1) sim (2) néo

9- SE SIM, Por qué?

10- SE SIM, Quando ele parou de usar chupeta?

V.III - Uso de Bico artificial (Chuquinha)

11- Seu filho usava algum bico artificial (chuquinha)? (1) sim

V.IV — Uso de Mamadeira

(2) néo
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12- Seu filho ja teve o habito de usar mamadeira? (1) sim (2) ndo

13- SE SIM, Quando ele comegou a usar a mamadeira? Por qué?

14- SE SIM, Quantas vezes ao dia a mamadeira era utilizada?

15- SE SIM, Qual era o tempo médio gasto no uso da mamadeira (duragéo da
mamada)?

16- Seu filho parou com o uso da mamadeira? (1) sim (2) ndo

17- SE SIM, Por qué?

18- SE SIM, Quando ele parou com o uso da mamadeira?

V.V - Alimentacao Sélida

19- Quando seu filho comegou a comer os primeiros alimentos solidos (papinha)?

20- Qual era a consisténcia dos alimentos utilizados inicialmente?

a)Macio b)Duro

VI - Padrao Respiratoério

1- Vocé estimulava o seu filho a respirar pelo nariz? (1) sim (2) néo
Se sim, a partir de quando?

2- Seu filho dormia de boca aberta? (1) sim (2) ndo
Se sim, a partir de quando?

3- Seu filho roncava quando dormia? (1) sim (2) ndo
Se sim, a partir de quando?




4- Houve algumas alteragbes respiratdrias? (1) sim (2) néo
Se sim, a partir de quando?

Com que freqléncia ocorreram as alteragdes respiratorias?

5- Houve obstrugdes nasais? (1) sim (2) ndo
SE SIM, Quantas vezes?

VIl — Histéria Odontolégica Pregressa

1- Seu filho ja foi ao dentista? (1) sim (2) ndo

SE SIM, por qual motivo?

PARTE Il - FICHA DO EXAME CLINICO

1- Odontograma

O | I

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 ‘ 71 72 73 74 75

U 1

2- Transpasse horizontal (sobressaliéncia)
(1) Normal (2 a 3mm) (2) Moderado (3,1 a 5,0mm)

(3) Topo a topo (4) Exagerado (acima de 5,1mm)  (5)Negativo (Classe lll)

3- Transpasse vertical (sobremordida)
(1) Normal (2 a 3mm) (2) Moderado (acima de 3,7mm sem tocar o palato)

(3) Profunda (com o incisivo inferior tocando o palato) (4) Topo a topo

(5) Mordida aberta (falta de sobreposigao vertical entre os incisivos)

4- indice ceo-d:

5- Numero de superficies cariadas:



6- Tipo de arco:
(1) I (diastemas generalizados)  (2) Il (apenas espacgo primata)

7- Relagao terminal do 2° molar deciduo:
(1) Degrau mesial  (2) Degrau distal (3) Topo a topo

8- Vedamento labial:
(1) Presenca (2) Auséncia
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

6)

8)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Avaliagdo Clinica da Eficacia de um Protocolo de Orientagdes
Educativas em Saude Bucal Aplicado a Maes de Criangas de 0 a 3 anos de ldade — Vitéria —
ES — Brasil.

PESQUISADOR: Rodrigo Walter Barbosa, cirurgido-dentista, mestrando em Saudde Coletiva
pela Universidade Federal do Espirito Santo.

ORIENTADORES: Prof.2 Dr.2 Eliana Zandonade (Orientadora) e Prof. Dr. Adauto Emmerich
Oliveira (Co-orientador). Docentes do Programa de Pés-Graduagédo em Saude Coletiva —
UFES.

DIREITOS: Este termo de consentimento informara sobre o estudo a que seu filho esta
convidado a participar.

E importante que vocé saiba que a sua participagdo é inteiramente voluntéria. Vocé pode
decidir que seu filho ndo participe desse estudo, sem que nenhum prejuizo decorra desta
deciséo.

JUSTIFICATIVAS: Este estudo é de grande relevancia para a Saude Publica e para a
Odontologia, pois possibilita avaliar uma proposta de intervengdo educativa em saude bucal
para criangas na faixa etaria entre 0 e 3 anos de idade, permitindo a melhoria das politicas de
promogéao de saude para esse grupo.

OBJETIVOS: Verificar a confiabilidade de dados sobre amamentacdo e habitos de sucg¢ao
nutritiva e ndo-nutritiva provenientes da memdria de maes de criangas de 5 anos de idade e
comparar parametros clinicos de saude bucal entre dois grupos de criangas, sendo que em
um deles as maes receberam orientagdes educativas em saude bucal.

PROCEDIMENTOS: Preenchimento de formulario desenvolvido para essa pesquisa e
realizacdo de exame clinico bucal para descricéo de alteragées odontoldgicas (carie dental e
problemas de ocluséo).

DESCONFORTO E/OU RISCOS ESPERADOS: Nao havera nenhum desconforto adicional
aos pacientes que seja imputado a pesquisa.

BENEFICIOS: Sera feito um diagndstico de alteragdes bucais na crianca (carie dental e
problemas oclusais). Os pacientes em que forem diagnosticadas alteragbes odontolégicas
serdo encaminhados para tratamento na Universidade Federal do Espirito Santo. Serdo
passadas as maes orientagbes educativas sobre a saude bucal de seus filhos, apds o
preenchimento do formulario e realizagdo do exame clinico.
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10) CUSTOS E PAGAMENTOS: Nao havera custos para os pacientes e eles ndo receberdo
nenhum pagamento pela sua aceitagao em participar deste estudo.

11) INFORMACOES ADICIONAIS: Os pacientes ou responsaveis tém a garantia de que
qualquer duvida relacionada a pesquisa sera prontamente atendida pelo pesquisador pelo
telefone (0**27)9827-6859.

12) RETIRADA DO CONSENTIMENTO: Uma vez aceito para participagéo no estudo, o paciente
podera ndo mais participar a qualquer momento, por vontade de seu responsavel, bastando
comunicar ao pesquisador, sem penalizagao alguma.

13) CONSENTIMENTO:

Eu, , portador da RG
, responsavel pelo menor

certifico que, conhecendo as informacdes sobre a pesquisa, estou de acordo e autorizo a sua
participacdo, bem como a utilizacdo destes dados em publicacdes cientificas da area da
Saude.

Data:

Assinatura:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO A - Roteiro de Informag6es Repassadas as Maes

Introducgao:

Este roteiro foi elaborado pala equipe inicial de participantes do estudo
longitudinal preliminar com o objetivo de padronizar as informagcdes a serem
transmitidas para as maes das criangas na primeira visita. Estas informagdes foram
reforcadas nas visitas posteriores quando as observagdes dos pesquisadores
levaram a esta necessidade. Os assuntos tratados sao sobre: a higiene bucal pds-
natal, a importancia do aleitamento materno, os habitos de sucg¢ao, respiracéo bucal
e dieta. Estao transcritas abaixo as principais orientagdes fornecidas com algumas
referéncias de apoio.

Higiene bucal pés-natal:

As maes foram orientadas a fazer limpeza da cavidade bucal da crianga apds
NAKAMA, 1998)

Objetivo: Diminuir a fermentagdo dos alimentos pelas bactérias e fungos
bucais para a prevengao de doengas intraorais.

Transmissibilidade das bactérias cariogénicas:

As bactérias cariogénicas passam da mae para a crianga (GRONROOS et
al., 1998; KLEIN et al., 2004; LI et al., 2005), por isso deve-se:

Evitar soprar ou experimentar alimentos que serao oferecidos as criangas
Evitar colocar objetos na boca e na boca da crianga

Evitar beijar na boca da crianga

Aleitamento Materno:

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os 6 meses de vida, depois
desse periodo deve-se iniciar a inclusdo de dieta semi-sélida mantendo o
aleitamento até os 24 meses de vida. (WHO, 2001)

Aspecto nutricional: € o melhor e mais completo alimento fornecido ao recém
nascido. (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004)
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Aspecto imunolégico: fornece protegcdo contra diversas infecgbes que
acometem as vias respiratorias e vias intestinais. (POST et al.,1992)

Aspecto afetivo: € 0 meio de relacionamento prazeroso entre a mae e o recém
nascido fortalecendo os lagos afetivos. (CARRASCOZA et al., 2005)

Aspecto do exercicio facial: através da amamentagcdo a crianga exercita
corretamente os musculos e ossos da face que formarao futuramente o arcabouco
para o posicionamento correto dos dentes. (SAKASHITA; KAMEGAI; INOUE, 1996;
NEIVA et al., 2003)

Habitos de sucgao:

O uso de chupeta, mamadeira e suc¢ao de dedo é altamente prejudicial ao
desenvolvimento da crianga. (LAMOUNIER, 2003; LEVY et al., 2002; HOWARD et
al., 2003)

Prejudicam o desenvolvimento craniofacial promovendo um exercicio
muscular incorreto e insuficiente para conformacgao dos futuros arcos dentarios.
(SERRA NEGRA et al., 1997)

A mamadeira ndo deve ser utilizada em nenhuma hipétese, caso seja
necessario introduzir outros alimentos estes devem ser oferecidos a crianga em
copos sem bicos flexiveis. (HOWARD et al., 2003)

Caso a mae nao abra mao da utilizagdo da mamadeira o furo desta deve ser
minimo evitando a passagem de grande quantidade de leite por um curto periodo de
tempo.

Respiracao bucal:

A mae deve estar atenta para o inicio da perda do vedamento labial da
crianca e estimula-lo pelo fechamento da boca durante o sono e a desobstrugéo
nasal com jatos de soro fisiolégico quando a crianga estiver com as narinas
obstruidas por secrecdes. (TOME; MARCHIORI, 1998) (YANG; JUNG; NAHM, 2003)

Consumo alimentar:

A dieta inicial para a crianga deve ser alimento saudaveis como frutas,
verduras e legumes, s6 devem ser administrados apds os 6 meses de idade com a
erupcao dos dentes incisivos. (WHO, 2001; MONTE; GIUGLIANI, 2004)
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ANEXO B - Aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
€tica em CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

pesquisa

Vitéria-ES, 25 de Margo de 2009

Da: Profa. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Profa. Eliana Zandonade
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Avaliagio
clinica da eficacia de um protocolo de orientagées educativas em saude
bucal aplicado a maes de criancas de 0-3 anos de idade, Vitéria-ES”

Senhora Pesquisadora,

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de
Pesquisa, N° de registro no CEP — 018/09, intitulado: “Avaliagéo clinica da eficacia de
um protocolo de orientagdes educativas em salde bucal aplicado a maes de
criancas de 0-3 anos de idade, Vitéria-ES” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as
exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reuniao Ordinaria realizada em 24 de Margo de 2009.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolucéo do Conselho
Nacional de Satide n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

-~

Profégg/lmm Noia Maciel

COORDENADORA

Comité de Etica em Pesquiso
(entro de Géncios do Soide/UFES

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211
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ANEXO C - Comprovagao da Submissao do Artigo 1 a Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil

Trab. n° 1886 2010 - RBSMI

Sexta-feira, 6 de Agosto de 2010 9:40
De:
"revista@imip.org.br" <revista@imip.org.br>
Adicionar remetente a lista de contatos

Para:
walterscience2000@yahoo.com.br

Prezado(a) Dr(a). Rodrigo Walter Barbosa,

Acusamos o recebimento do manuscrito n.° 1886/2010: “Validagao da Memoéria de Maes sobre
Habitos de Succdo e Aleitamento em Vitéria-ES, Brasil", submetido a Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil. O mesmo entrara no fluxo de trabalhos recebidos e enviados aos pareceristas para
avaliacdo quanto a pertinéncia de publica-lo.

Solicitamos a especial gentileza de registrar(anotar) o nimero do mesmo, uma vez que em nhossa

correspondéncia, via e-mail, devera constar este nimero.

Agradecemos a sua colaboragdo com a Revista, e subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Amanda Lima

Editora Assistente

IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife-PE Brasil - CEP 50.070-550

Fone: (0xx81) 2122 4141

E-mail: revista.adm@imip.org.br

Visite nosso site: www.imip.org.br
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ANEXO D - Comprovacgao da Submissao do Artigo 2 a Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano

De: Centro de Estudos do Crescimento e Desenvolvimento do Ser Humano
[mailto:cdhefsp.usp.br]

Enviada em: segunda-feira, 5 de julho de 2010 14:13

Para: elianazandonade@uol.com.br

Assunto: Informag¢do sobre recebimento de manuscrito

0la Rodrigo

Informamos que recebemos o seu artigo e encaminhamos para o
Professor Luiz Carlos de Abteu, para analise e encaminhamento aos
pareceristas.

Att, Maria Jose

Saudacdes.

Meu nome é Rodrigo Walter Barbosa. Sou cirurgido-dentista e aluno
do mestrado em Satde Coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo. Recentemente, no dia 11 de junho de 2010, eu enviei, via
Sedex, para submissdo na Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano o manuscrito do artigo intitulado "Estudo
comparativo de pardmetros bioldgicos de saltde bucal em dois

V V. V V V V V V V

grupos
de criangas de Vitdéria-ES, Brasil". O e-mail para a
correspondéncia, presente no manuscrito, foi da Prof?® Dr®* Eliana
Zandonade, que é minha orientadora e um dos co-autores do artigo.
O e-mail é elianazandonade@uol.com.br

<mailto:elianazandonade@uol.com.br> . Até o presente momento, ndés
nao recebemos a informag¢do gque a revista recebeu o manuscrito

vV V. V V V V

§e)
]
R
Y

avaliacdo.

Estamos aguardando a resposta.

Para maiores informac¢des, os senhores podem entrar em contato
conosco pelo presente e-mail ou pelos telefones (27)98276859 e
(21)71848610.

Atenciosamente,
Rodrigo Walter Barbosa.

vV V. V V V V V V V V V V V V
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> Visite o site www.congressocdh.com.br
<http://www.congressocdh.com.br>

> e 0 site da Revista RBCDH - www.rbcdh.com.br
<http://www.rbcdh.com.br>

>
> Prof. Dr. LUIZ CARLOS DE ABREU

> Executive Editor

> Editorial Office - RBCDH

> Brazilian Journal of Human Growth and Development
> Public Health School - University of Sdo Paulo

> (11) 3061-7775 / 7959-0253
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