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APRESENTACAO

A busca por melhores condi¢cdes de saude é fundamental para a promoc¢éo do
desenvolvimento e qualidade de vida das criancas, especialmente aquelas portadoras de
doengas cronicas. O reconhecimento da saide bucal como um componente importante e
a constatacdo das desigualdades, notadamente em menores de cinco anos de idade, tém
aumentado o interesse dos pesquisadores em compreender como fatores sociais,
culturais, ambientais e psicossociais afetam a condi¢do bucal infantil. Atualmente,
investigagdes epidemioldgicas tém evidenciado a importancia do cuidado no ambiente
familiar, com enfoque na diade méae/crianga, como aspecto essencial para a manutencao
da sadde integral. Trazer estas questdes para 0 campo da salde bucal representa um
desafio, considerando que € um conhecimento ainda pouco explorado.

O presente estudo intitulado “Saide mental materna e salde bucal de criancas
com doenca falciforme” propOe investigar especialmente a tese de associa¢do entre o
comprometimento da capacidade de cuidar, identificado pela saide mental materna e a
condicdo de saude bucal infantil em criancas com doenca falciforme.

Tal desafio foi aceito pelo grupo de pesquisa em Saude Bucal Coletiva do
Departamento de Odontologia Social e Pediatrica da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), que constituiu desde o inicio da tltima década uma linha de investigacdo com
enfoque na familia, provendo assim para essa pesquisa todo o apoio técnico e
institucional. O projeto desse estudo encontra-se registrado nos Comités de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos - UFBA (protocolo
014/2007) e Nucleo de Pesquisa Cientifica da Associacdo de Pais e Amigos dos
Exepcionais - Salvador-Bahia (N° do parecer: 06/2007). Recursos da Fundacdo de
Apoio a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e do Conselho Nacional de Pesquisa e
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPqg) foram captados para viabilizar o
desenvolvimento desta investigacéo.

O produto final deste trabalho, a ser apresentado ao Programa de Pds-graduacao
em Saude Coletiva — ISC/UFBA, como parte dos requisitos para a obtencédo do titulo de
doutor em Saude Publica, esta distribuido em introducgéo e breve revisdo sobre o tema,
com apresentagdo do quadro tedrico que norteou as investigacbes e trés artigos

complementares:



Artigo 1: Saude mental materna e salde bucal de criangas com doenca
falciforme: perfil epidemiologico.
Artigo 2: Frequéncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria em criancgas
com doenca falciforme.
Artigo 3: Transtorno mental comum materno e carie dentaria em criangas com
doenga falciforme.
Ao final, sdo apresentadas as consideracOes finais, focalizando os avangos e

limites do estudo, sintese dos resultados, bem como perspectivas futuras de pesquisa

sobre o tema.



RESUMO

Estudos epidemioldgicos tém identificado fatores psicossociais maternos associados a
condicdo de satde bucal dos filhos. A proposta deste estudo foi investigar a associacdo
entre a salde mental materna e saide bucal de criangas com doenca falciforme, com
idade entre 6 a 71 meses, de ambos 0s sexos, residentes no Estado da Bahia, e
acompanhadas em um centro de referéncia para diagnéstico de hemoglobinopatias, no
periodo de agosto de 2007 e julho de 2008. Os resultados dessa investigagdo sdo aqui
apresentados em formato de trés artigos cientificos: 1° artigo - Saude mental materna e
salde bucal de criancas com doenca falciforme: perfil epidemiolégico. Verificou-se
condicGes de moradia aceitaveis, acesso precario aos servicos odontolégicos e baixa
renda. As mées tiveram baixa escolaridade, comprometimento de aspectos psicossociais
pela suspeita de transtorno mental comum e insatisfacdo com a qualidade de vida e
eram, na maior parte das vezes, Unica cuidadora de seus filhos. As criancas, doentes
falciformes, apresentaram eventos de hospitalizacdo, genotipos predominantes HBSS e
HBSC, condicdo de saude bucal revelou alto percentual de biofilme bacteriano visivel e
sangramento gengival, frequéncia de céarie dentaria 22,47% e ocorréncia de maloclusédo
(29,14%) entre aqueles com denticdo decidua completa. 2° artigo - Frequéncia,
gravidade e fatores associados a carie dentaria em criancas com doenca falciforme. Os
resultados mostram para o grupo de 6 a 32 meses de idade a ocorréncia da cérie foi de
7,10% e ceo-d 0,18 (DP=%0,94) e para aqueles na faixa de 33 a 71 meses, a ocorréncia
foi de 40,48% e ceo-d 1,79 (DP= £2,94). Os fatores que se associaram com
significancia estatistica a ocorréncia de céarie dentéaria foram: abastecimento de &gua
através de poco/nascente (RP=1,48; 1C95% 1,07 — 2,03); escolaridade materna com
ensino fundamental incompleto ou menos (RP=1,97; IC95% 1,39 — 2,78), renda familiar
menor ou igual a um salario minimo (RP=2,24; 1C95% 1,38 — 3,63), ter mais de dois
filhos (RP=1,53; IC95% 1,15 — 2,03), presenc¢a de um ou mais irmaos na faixa etaria pré
escolar (RP=1,63; IC95% 1,22 — 2,19), suspeita de transtorno mental comum materno
(RP=1,50; 1C95% 1,13 — 2,00);permanéncia diéria da crianca em creches/escolas/outros
(RP=1,44;1C95% 1,07— 1,94); idade entre 33 a 71 meses (RP= 5,70; 1C95% 3,78 —
8,99), internacdo hospitalar (RP=1,87; 1C95% 1,40 — 2,50) e presenca de biofilme
dental visivel (RP=2,29; 1C95% 1,58 — 3,31). 3° artigo - Transtorno mental comum
materno e cérie dentdria em criancas com doenca falciforme. Os resultados mostraram

associacdo positiva e estatisticamente significante entre suspeita de TMC materno e
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carie dentéria nos filhos, entre as méaes que possuiam escolaridade com ensino médio
incompleto ou mais no modelo bruto (RPpni= 2,26; 1C95% 1,23 — 4,15) e ajustado
(RPajustada= 2,48; 1C95% 1,42 — 4,33). No entanto, estudos adicionais prospectivos séo

necessarios para confirmacao dessas hipoteses.



ABSTRACT

Epidemiological studies have pointed to maternal psychosocial factors associated with
children’s oral health status. The purpose of this study was to investigate the association
between maternal mental health and children’s oral health with sickle cell disease, aged
6 to 71 months, in both sexes, residents in Bahia, and monitored in a reference center
for diagnosis hemoglobinopathies, between August 2007 and July 2008. The results of
this investigation are presented here in format of three papers. The 1st article -
Maternal mental health and oral health of children with sickle cell disease:
epidemiological profile. The population studied had acceptable housing conditions, poor
access to dental services and low income. The mothers had low education, psychosocial
aspects committed by suspicion of common mental disorders and dissatisfaction with
the quality of life, most of them were the single caregiver for their children. The
children, had events of hospitalization and HBSC and HBSS genotypes were
predominant. The oral health of child population revealed high percentage of visible
bacterial biofilm and gingival bleeding. Dental caries frequency was 22.47% and
observed ocurrence of malocclusion in 29.14% of those with full deciduous dentition.
The 2nd article - Frequency, severity and factors associoados tooth decay in children
with sickle cell disease. For the group of 6 to 32 months of age, the occurrence of dental
caries was 7.10% and dmft 0.18 (SD = £ 0.94), for 33 to 71 months of age, the
occurrence was of 40.48% and dmft 1.79 (SD = £ 2.94). Among the factors that were
associated with caries include: water supply through a well / spring (PR = 1.48; 95% CI
1.07 to 2.03), middle school completed or less (PR = 1.97; 95% CI 1.39 to 2.78), family
income less than or equal to the minimum wage (PR = 2.24; 95% CI 1.38 to 3.63 ),
having more than two children (PR = 1.53; 95% CI 1.15 to 2.03), presence of one or
more siblings in the preschool age (PR = 1.63; 95% CI 1.22 to 2.19), suspected
1.50; 95% CI 1.13 to 2.00), daily stay for
children in daycare / school / other (PR = 1.44; 95% CI 1.07 to 1.94), aged 33 to 71
months (PR =5.70; 95% CI: 3.78 to 8.99), hospitalization (PR = 1.87; 95% CI 1.40 to
2.50) and presence of visible biofilm (PR = 2.29; 95% CI 1.58 to 3.31). The 3rd article-

Maternal common mental disorders and dental caries in children with sickle cell

maternal common mental disorders (PR

disease. There was a statistically significant positive association between maternal

CMD suspicion and occurrence of tooth decay in children, among mothers who had
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schooling with incomplete secondary education or more in unadjusted model (PR
unadjusted = 2.26; 95% CI 1.23 to 4.15) and adjusted (PRagjusted = 2.48; 95% CI 1.42 to

4.33). However, additional prospective studies are needed to confirm these hypotheses.



LISTA DE TABELAS

Artigo 1: Saude mental materna e satde bucal de criancas com doenca
falciforme: perfil epidemiologico.

TABELA 1 - Caracterizacao da populacédo de estudo de acordo com Recursos
para Saude (aspectos ambientais, demograficas e atengdo a saude)............

TABELA 2 - Caracterizacdo da populacédo de estudo de acordo com Recursos do
Cuidador (aspectos demogréaficas, socioeconémicas e psicossociais)..........

TABELA 3 - Caracterizacdo da populacdo de estudo de acordo com Praticas de
(O 0o F=To o OSSR PRPPRTRRRTRIN

TABELA 4 - Caracterizacdo da populacéo de estudo de acordo com aspectos
demogréficos, condicdo sistémica e de salde bucal da crianga......................

Artigo 2: Frequéncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria em
criangas com doenca falciforme.

TABELA 1- Estatistica descritiva do indice ceo-d e frequéncia de carie, segundo grupo
etario, com respectivos Intervalos de Confianca 95%..........cccccceveeeee

TABELA 2 - Prevaléncia e razéo de prevaléncia (RP) com respectivo Intervalo de
Confianca 95% (método Mantel - Haenszel) entre fatores independentes
e carie dentaria, em criangas com doenca falciforme. Bahia, 2008................

Artigo 3: Transtorno mental comum materno e carie dentaria em criangas
com doenga falciforme.

TABELA 1- Caracterizacdo da populagéo de estudo de acordo com transtorno mental
comum materno (TMCM). Bahia, 2008............cccccevveviiiiniiieieceseceeeee

TABELA 2 - Razdes de Prevaléncia brutas e ajustadas e os respectivos Intervalos de
Confianca 95%, para a associacdo entre transtorno mental comum
materno e presenca de cérie dentéria em criangas falcémicas, de acordo
com escolaridade materna, obtidos pela regressao de Poisson com
variancia robusta. Bahia, 2008...........ccceeiiviieiiiiiie e e s iee s eraen e

103



LISTA DE FIGURAS

REFERENCIAL TEORICO
FIGURA 1 - Diagrama do modelo tOrico...........ccoevivvrieieiiiriiccceeecceeee e, 39

Artigo 1: Saude mental materna e saude bucal de criancas com doenca
falciforme: perfil epidemioldgico.
FIGURA 1- Fluxograma da populacao de eStudo...........ccervevieiieeiienesieseene e 70

Artigo 2: Frequéncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria em
criancas com doenca falciforme.

FIGURA 1- Fluxograma da populagao de eStudo............ccccereeiieienencneneniseeeee, 102
FIGURA 2- Histograma dos valores do ceo-d, em criangas falcémicas, com 33 a 71
meses de idade. Bahia, 2008..........ococeeiiiiee e et r et 103

Artigo 3: Transtorno mental comum materno e carie dentaria em
criangas com doenca falciforme.
FIGURA 1- Fluxograma da populacao de eStudo..........c.ccceeveiverieeieiiieseese e 129



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...t tes e 18
2. REVISAO DA LITERATURA ...t 22
2.1 D0oenca falCIfOrMe..........ccooiiieciec e 22
2.1.1 Repercussdo no ambiente familiar...........ccccooeviveieiic i 25
2.2 Saude mental MAtErNA.........coeiirereriie e 27
2.3 Saude bucal infantil...........ocooiiiii 30
3. REFERENCIAL TEORICO......cooiiiieieeeeeeee et 35
Artigo 1: Saude mental materna e saude bucal de criancas com doenca
falciforme: perfil epidemioldgico. 40
RESUMIO. ...ttt nne e 41
N 01 - Tod SO 42
INEFOTUGED. .....veeee ettt et e et e nre e e 43
Y53 (oo [0 LSS PP P PRSPPSO 47
RESUITATOS. ... 50
DISCUSSAD. ... veeuveereestie it esieesee st e steesee st e e s e s te et e e seesteesae e s e sreeeeeneesteeneeaneenneanes 53
RETEIBNCIAS. ..ottt ne e 61

Artigo 2: Frequéncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria

em criancas com doenca falciforme. 75
=TS0 [0 TP 76
A 011 - (0! P 77
INEFOAUGED. ...t 78
7 1=] (0 (0T 81
R ] 1 £=T0 [0 85
DISCUSSAD. ....eeeiutieeiitie ettt e etee e et e et e e et e e e et e e e sbb e e s sbb e e s ebt e s sbtessbteesabaeesrbeeesnbaeaas 87
CONSIAEIAGOES TINAIS. .....eeueereiieitiriesie e bbb 94
S =TT o] T 94

Artigo 3: Transtorno mental comum materno e cérie dentéria em

criancas com doenca falciforme. 106
RESUMO. ...ttt ie e en 107
N 013 - Uod OSSR 108
INEFOAUGED. ...t bbb 109
153 (0o [0 LSS PR PRPRPRPR 112
RESUITATOS. ... e 117
DISCUSSAD. ... vveteeseeetie e e teete et e ste e e e e e e s e s seesaeeseesre e teeseeaseesseeneenraenseeneenns 118
COoNSIAEIAGORS TINAIS. .. ...eeueerieieite ettt 122
RETEIBNCIAS. ...ttt ereas 123

4. CONSIDERAGCOES FINAIS......oooeveeeeeeeeteeeeeeeeeee e ses s 132



REFERENCIAS. ...ttt ee e e ee e e e e eraees e aesareeeseresserarsssaressarens

API:ENDICE A- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)............
APENDICE B- Questionario e Ficha de exame cliniCo..........ccccccvvvviiviivinannn,
APENDICE C- Manual do EXaminador............ccocuviiinnene s

ANEXO A- Termo de Aprovacao do Comité de Etica — APAE- Salvador....
ANEXO B- Termo de Aprovagdo do Comité de Etica do Complexo HUPES

135

146
147

148

149
150



Brito, MGS 18

1. INTRODUCAO
As leis e normas estabelecidas para garantir os direitos da infancia, as melhorias

em saneamento e condicOes gerais de vida, a implementacdo dos programas de
imunizacdo, nutricdo, cuidados e avangos tecnoldgicos no campo da salde sdo
contribuicbes irrefutdveis para a reducdo das taxas de morbimortalidade infantil,
causadas especialmente por doencas infecciosas no Brasil. Entretanto, semelhante ao
que ocorre em outros paises, observa-se mudancas no perfil epidemiol6gico com o
declinio da mortalidade infantil e crescimento das enfermidades cronicas na faixa etaria
pediatrica. Estas alteracfes influenciaram na criacdo de um grupo denominado pelo
Maternal and Health Children Bureau de “Children with Special Health Care Needs —
CSHCN” . Esse grupo caracteriza-se por apresentar maior risco para uma doenca
crbnica de natureza fisica, comportamental, emocional ou de desenvolvimento, e
demandam cuidados familiares e servicos de saude além do exigido pelas criancas em
geral *.

Dentre as enfermidades de carater cronico incluem-se as doencas falciformes as
quais constituem um conjunto de doengas genéticas hereditarias que se caracterizam
pela presenca da hemoglobina S . A mais grave é a forma homozigética (Hb SS)
denominada Anemia Falciforme ou Drepanocitose, porém a hemoglobina S pode
combinar com outras hemoglobinas geneticamente anormais, como hemoglobina C, D,
p-talassemia, entre outras, determinando combinacgdes que também sdo sintomaticas. A
hemoglobina S diante de certas condicdes perde caracteristicas fisicas e quimicas o que
favorece o desencadeamento de processos fisiopatoldgicos como a obstrugdo dos vasos
sanguineos, dificultando a irrigacdo, até possiveis necroses e danos permanentes aos

tecidos e 6rgdos atingidos % ~°. Devido a natureza cronica degenerativa, ocorrem graves
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intercorréncias principalmente nos primeiros cinco anos de vida®* e, essas criancas,
estdo 400 vezes mais propensas a episodios de infeccdes que podem evoluir
rapidamente para a morte °.

Em virtude da alta morbidade e mortalidade precoce decorrentes da doenca
falciforme, foi implantado no Brasil, a partir de 2001, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN)/Teste do Pezinho para hemoglobinopatias’. Esta acdo possibilitou o
diagnostico precoce contribuindo assim para a adocdo de medidas de prevencdo das
manifestacBes clinicas e minimizacdo das intercorréncias. Segundo informacgdes do
PNTN, nascem no Brasil cerca de 3.500 criangas/ano com a doenca ou 1/1.000 nascidos
vivos. A distribuicdo na populacdo é heterogénea, ocorrendo prevaléncia mais alta nos
estados com maior predominancia de afrodescendentes, apresenta um recorte social
concentrado entre os mais pobres e 25% das crian¢as ndo alcancam cinco anos de vida
se ndo tiverem acompanhamento médico adequado ®.

Na Bahia, de acordo com a Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) — Salvador, instituicdo referenciada pelo Ministério da Saude para a execucao
do PNTN, os dados epidemioldgicos estaduais para as hemoglobinopatias no ano de
2003 demonstraram uma incidéncia de 1/650 para doenca falciforme °.

O panorama nacional configura essa doenca como uma questdo de satde publica
que, como tal, requer a assisténcia integral multidisciplinar e multiprofissional®® *.
Portanto, considerando o fato dessa enfermidade ser uma sindrome que compromete
diversos sistemas do corpo humano, é imprescindivel um cuidado e uma atencéo
continua que envolve o engajamento da familia e das redes de assisténcia a salde.

A sobrevivéncia infantil, crescimento e desenvolvimento, especialmente do

nascimento até os cinco anos de idade, estdo influenciados por disponibilidade

alimentar, assisténcia de satde, ambiente saudavel e cuidados. *2. O cuidado é entendido
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como um conjunto de praticas realizadas pelo cuidador e que podem influenciar na
salde da crianca. Entretanto, para a realizacdo dessas préaticas, o cuidador necessita de
recursos como uma adequada educacgdo, conhecimento e crencas, saude fisica e mental,
auséncia de estresse, autoconfianca, autonomia e controle de recursos dentro do lar,
cargas de trabalho adequadas, disponibilidade de tempo e apoio social dos membros da
familia e da comunidade **,

A literatura aponta para mudancas importantes dentro do ambiente familiar
quando existem criancas que requerem cuidado especial para saude. A doenca cronica é
fonte de estressores permanentes na vida do enfermo e dos familiares, afeta o
desenvolvimento infantil, atinge as relacfes sociais e altera a rotina familiar devido as
constantes visitas ao médico, uso de medicacOes, hospitalizacbes além de sobrecarga
financeira'**°. Essa condic&o tem sido associada a desajustes psicolégicos tanto para as
genitoras, quanto para a propria crianca e irmaos*’°. Pesquisas recentes com familias
de criancas e adolescentes com doenca falciforme tém revelado comprometimento da
salde mental materna devido a diversos fatores como: sofrimento psiquico causado pelo
diagnostico da doenca; insegurancas e limitacdes; baixo poder aquisitivo; desemprego;
sobrecarga financeira e desestruturagdo familiar'® 2.

A salde fisica e mental incluindo a autoconfianca, auséncia de estresse e de
depressdo representam fatores individuais do cuidador que facilitam a tradugdo da

capacidade de cuidar'®. Reconhecendo a importancia da relacéo crianca/cuidador e dos

resultados de estudos que evidenciam associacdo entre saude mental materna e

22-24 25-27

prestacdo de cuidados precérios aos filhos com repercussao para saude fisica

e psicossocial das criancas 2%

, € viavel assumir que maes de doentes falciformes que
apresentem saude mental comprometida, podem ter menor capacidade de cuidar e

oferecer maior risco para a satde de seus filhos.
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A integralidade da assisténcia de criancas com doenca falciforme visa melhorar
a qualidade e expectativa de vida dessa populacdo, portanto a prevencdo de doencas
bucais insere-se neste contexto de forma relevante na promoc¢édo da salde visto que o
diagnostico precoce e o tratamento de infeccBes bucais podem prevenir o

estabelecimento de crises falcémicas 3%,

3233 comportamentais®,

Estudos tém associado fatores socioeconémicos
problemas de satde sistémica® e disfuncdo familiar™® a condicdo de satde bucal
infantil. Entretanto, trabalhos recentes apontam para a necessidade de investigacao da
influéncia de fatores psicossociais maternos na salde bucal de criancas menores de
cinco anos de idade®” =%, visto que tem sido evidenciada menor capacidade materna
para cuidar dos filhos quando as genitoras apresentam comprometimento da salde
mental 2?*3_ Por conseguinte, é provavel que individuos menores de cinco anos, com
doenca falciforme, possam apresentar condicdo desfavoravel de salde bucal, ndo sé
pelo risco social, a que esta exposta a maioria da populacdo afrodescendente no estado
da Bahia, como também pela condicdo sistémica. A repercussdo da doenca cronica no
ambiente familiar, em particular sobre a salde mental materna e as constantes
necessidades de hospitalizacGes e ingestdo didria de medicamentos, sdo fatores que
podem predispor este grupo de criancas a risco para saude bucal. Portanto, o
desenvolvimento de estudos a cerca da influéncia da psicopatologia materna na
condigéo bucal de criangas com doenga falciforme, séo relevantes para a ampliagdo do
conhecimento de fatores que possam estar contribuindo para as desigualdades nessa
area da saude. Com base no exposto, esse estudo propde-se a investigar a saide mental
materna e a condigdo de salde bucal de criangcas com doenca falciforme, com idade

entre 06 a 71 meses.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Doenca Falciforme

Aproximadamente 7% da populacdo mundial apresentam defeitos congénitos da
molécula de hemoglobina, representados na sua maioria, pelas talassemias e pela
doenca falciforme™.

A doenca falciforme é causada por mutacdo no cromossomo 11, que resulta na
substituicdo do acido glutdmico pela valina na posicdo seis da cadeia beta da globina,
originando uma hemoglobina alterada denominada hemoglobina S (HbS). Em
determinadas condicbes, essa proteina sofre polimerizacdo ocorrendo uma alteracdo
morfolégica do eritrécito que adquire a forma de foice *°. Como consequéncia das
alteracdes fisicas e quimicas, ocorre dificuldade na transposicdo do diametro dos
capilares na microcirculacdo e maior adesdo dessas células alteradas a parede dos vasos
sanguineos, favorecendo a formacdo de trombos. Por conseguinte, a oclusao dos vasos
provoca isquemia e crises dolorosas ao longo de toda a vida do individuo acometido,
com dano tecidual e funcional progressivo em 6rgdos e sistemas além da maior
susceptibilidade a infeccdes. As células falcizadas sdo precocemente destruidas, com o
consequente desenvolvimento de anemia hemolitica cronica *°.

A condi¢do mais grave é a homozigotica (Hb SS), conhecida como Anemia
Falciforme ou Depranocitose, que apresenta manifestaces clinicas importantes desde
0s primeiros anos de vida. Porém, a hemoglobina S pode combinar com outras
hemoglobinas anormais, e gerar a hemoglobinopatia SC, S-R Talassemia, entre outras.
Apesar das particularidades que as distinguem e dos graus variados de gravidade, a
evolucdo dessa enfermidade é marcada por complicagbes clinicas que podem

comprometer consideravelmente a qualidade de vida do individuo acometido,
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entretanto, nos quadros mais graves observa-se também alteracdes que afetam a fungéo
de 6rgéos vitais com consequente risco de morte®.

De acordo com a literatura, as repercussdes da doenca falciforme na cavidade
bucal ndo apresentam caracteristicas especificas, entretanto, 0s sinais mais
frequentemente observados sdo palidez da mucosa, atraso da erupcdo dos dentes,
transtornos na mineralizacdo do esmalte e da dentina e alteracbes das células da
superficie da lingua ****2, Alguns estudos tém apontado para maior ocorréncia de cérie
dentaria®® e presenca de maloclusdo devido & protrusdo da maxila, provavelmente
associada ao aumento da atividade da medula 6ssea nesses pacientes**. O sintoma bucal
mais relatado é a dor, que, na maioria dos casos, € precedida por crises de falcizacdo e
pode ser acompanhada de neuropatia do nervo mentoniano e parestesia do labio
inferior*. Em pacientes adolescentes e adultos, esses episodios algicos podem ser
explicados pela alteracdo da microcirculacdo Gssea e pulpar, causando pequenas areas
de necrose com possivel evolugdo para mortificacdo pulpar®®. Por outro lado, hé
indicativos de que as infec¢bes e complicagbes odontoldgicas sdo poténcias causas de
crises falcémicas 3.

Sugere-se que a mutacdo do gene normal da HbA para o gene anormal HbS
tenha ocorrido por volta do periodo paleolitico e mesolitico, entre 50 e 100 mil anos
atras, nas regides centro-oeste da Africa, india e leste da Asia, em funcéo do aumento da
resisténcia destas hemécias a infeccdo pelo Plasmodium falciparum, causador da
malaria. Isto é, tem caracteristica multi-regional, atingindo populacGes de diferentes
caracteristicas étnicas. A expansdo desse gene se deu pela miscigenagdo entre 0s povos
da regido do Saara. Com a desertificacdo dessa regido, essas populagdes migraram para

outras areas da Africa, especialmente as banhadas pelo mediterraneo, facilitando sua

introdug&o no continente europeu’.
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No Brasil, a introducdo da Hb S se deu com maior intensidade entre os séculos
XVI e XIX, em fungdo do periodo escravagista. Os negros eram originarios de toda a
costa ocidental africana. Devido a esse historico, essa doencga foi referida como "doenca
de negros", entretanto, existiu também no pais migracdo européia e asiatica. Assim, em
virtude do processo intenso de miscigenacdo, ocorreu a introducao e dispersao de varios
tipos de hemoglobinopatias variantes, talassemias e doencas de membrana eritrocitaria,
por conseguinte constata-se que o gene S pode ser encontrado em todo o territorio
nacional, independente da cor da pele *°.

De acordo com Zago e Pinto®, a gravidade da doenca é influenciada pelas
caracteristicas genéticas, porém os fatores socioecondmicos e educacionais repercutem
na evolucdo e prognostico através de variantes como acesso a saude, diagnostico
precoce, alimentacdo e agua de boa qualidade, portanto, menor exposicdo a infeccoes e
melhores condi¢des de vida.

E reconhecida a inexisténcia de tratamento especifico, por conseguinte, objetiva-
se aumentar a expectativa e qualidade de vida dos individuos afetados, atraves de
cuidados gerais de satde e medidas preventivas amplas*’. Em relagdo a condicéo bucal
dos portadores dessa enfermidade, € importante a manutencdo da salde através da
higienizacdo adequada, pois a presenca de infeccdes dentéarias pode predispor a crises
falcémicas® *.

As experiéncias de paises como Estados Unidos e Jamaica demonstram que a
maneira mais eficiente e efetiva para reduzir a morbimortalidade da doenga falciforme é
a triagem neonatal, uma vez que o diagndstico precoce permite a insercdo do paciente
em programas de satude multidisciplinares, com a utilizacdo de cuidados preventivos e
orientagdo aos pais, proporcionando melhora na qualidade e sobrevida desses

pacientes’®.
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No Brasil, as acdes e iniciativas das politicas publicas voltadas as pessoas com
doenca falciforme no Sistema Unico de Saude teve seu inicio no final dos anos 90, com
a mesa-redonda realizada em Brasilia (DF), por iniciativa do Grupo Interministerial para
a Valorizacdo da Populagdo Negra *. O resultado observado foi o reconhecimento da
doenca falciforme como um problema de saude publica e a recomendacao de que fosse
alvo de politicas publicas de salde, que minimizassem os impactos da morbidade e
mortalidade na populacio afetada'’. Assim, a partir de 2001, foi incluido o exame para
deteccéo dessa enfermidade no Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN ’ e
posteriormente, estabeleceu-se no ambito do SUS a assisténcia integral multidisciplinar
e multiprofissional para doentes falciformes™.

As informacdes provenientes do PNTN tém revelado que as regides sudeste e
nordeste apresentam maiores prevaléncias tanto da condicdo de portador do traco
falcémico como de doentes falciformes®. No Estado da Bahia, o Servico de Referéncia
de Triagem Neonatal (SRTN) da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) - Salvador ocupa-se da deteccdo, confirmacdo diagndstica e acompanhamento
das hemoglobinopatias. Com base nessa Instituicao, os dados epidemioldgicos estaduais
para as hemoglobinopatias no ano de 2003 demonstram uma incidéncia de 1.17 para
portadores do traco e 1.650 para doenca falciforme®. Atualmente, é reconhecido pelos
profissionais de salde e comunidade cientifica que o diagnostico precoce é de
fundamental importancia, visto que as abordagens adequadas nos primeiros anos de vida

e aconselhamento genético oportuno reduzem as complicacfes da enfermidade.

2.1.1 Repercussao no ambiente familiar
O acontecimento de uma enfermidade pode gerar diversas implicac6es na vida

do paciente e da sua familia. Diante da perspectiva de chegada de um bebé no ambiente
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familiar, cria-se expectativa e planejamento devido a projecéo psiquica, dos pais, de um
modelo de crianga “perfeita”, somado a construgdo social e cultural por parte dos
familiares®. Entretanto, esse processo pode se converter em um grande desafio quando
ocorre a constatacdo de alguma anormalidade e /ou patologia no ente esperado.

Estudos realizados com familias de criancas e adolescentes com doenca
falciforme revelam que o diagnostico da enfermidade tem implicacdes significativas
para a vida dos familiares'® "%, Os autores constataram que além do sofrimento psiquico
e das diversas adaptacGes, mudangas, insegurancas e limitacbes que sdo ocasionados
pelo diagnostico, hd também os componentes de ordem social, tais como
desestruturacdo familiar, baixo poder aquisitivo e desemprego. Observaram também que
os relatos maternos referenciavam constantemente a sobrecarga financeira gerada pela
enfermidade e a responsabilidade de serem a cuidadora principal ou exclusiva da
crianca. De acordo com Guimardes et al *°, diante da sobrecarga do cuidado, as
genitoras nao desempenham outras funcBes, o que provoca dificuldades no
relacionamento familiar.

A familia constitui a primeira fonte de suporte social, o qual tem importancia
significativa para o desenvolvimento de comportamentos adequados na adaptacdo e
manejo da doenca. Entretanto, reveste-se em grandes desafios o enfretamento de doenca
crénica em um filho, visto que é origem de estressores permanentes na vida da familia,
afetando especialmente as méaes, por se caracterizarem como as principais cuidadoras™.
Estudos tém revelado a presenca de sentimentos de culpa, ansiedade e depressdo, por
parte dos pais de doentes falciformes®?'. Segundo os autores, esses sentimentos podem
estar relacionados a hereditariedade da doenca, a rotina do acompanhamento medico,
custo financeiro e demandas sociais da enfermidade cronica. Em muitos casos, 0

tratamento pode afetar os habitos e estilo de vida de toda a familia. Recentemente,
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Bastos®’, avaliou a qualidade de vida em relacdo a salde (QVRS), através do
instrumento SF-36, em mées de criancas e adolescentes com DF. Os resultados
encontrados evidenciaram o comprometimento significativo da QVRS tanto para o
componente fisico como mental, desse grupo, qguando comparado a populacao saudavel.

Os estudos tém apontado para a necessidade de implantacdo de grupos de apoio
ao diagnostico da DF. Constata-se a relevancia do suporte psicossocial aos pais, além de
espacos de discusséo e reflexdo para oportunizar o esclarecimento sobre a enfermidade
e trocas de experiéncias entre as familias, favorecendo assim, o enfretamento de uma

nova rotina requerida no cuidado da crianca falcémica.

2.2 Saude mental materna

O aumento progressivo de transtornos neuropsiquiatricos, especialmente
depressdo, transtornos mentais comuns, uso de alcool e transtornos por uso de
substancias psicoativas tém despertado o interesse da salude publica em diversos paises
devido ao custo para a sociedade e os efeitos sobre o bem-estar daqueles que sofrem
49%0 " Em 2001, os transtornos mentais representaram 13% da carga de doenca no
mundo e a perspectiva para 2020 é em torno de 15% °'. Entretanto, 90% das
manifestacdes psiquiatricas constituem-se de distlrbios ndo psicoticos °2. A depressdo
contribui em maior proporcdo, e juntamente com a ansiedade e queixas somaticas,
afetam uma em trés pessoas no curso de sua vida >*. Estudos tém indicado que existem
diferencas por sexo, apresentando as mulheres maior vulnerabilidade para transtornos
mentais comuns ****. Apesar de ocorrerem maiores taxas durante a idade fértil, podem
desenvolver disturbios mentais durante a gestacdo e no primeiro ano apés o parto,

porém fatores adicionais como pobreza, migracdo, estresse extremo, exposi¢do a

violéncia (doméstica, sexual e de género), situacdes de conflito, de emergéncia,
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desastres naturais, e baixo suporte social predispem o0s riscos para essas doencas
especificas **.

Entende-se por Transtornos Mentais Comuns (TMC) condi¢bes de salde
envolvendo sintomas psiquiatricos ndo psicoticos, tais como sintomas depressivos, de
ansiedade e somatoformes, que ocasionam incapacidade funcional *°, embora ndo
preencham os critérios formais para diagnostico de depressdo e/ou ansiedade de acordo
com as classificagbes do DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas — 10?
Revisdo) *°. Devido a questdes conceituais e metodoldgicas relacionadas ao diagnéstico
dos distarbios ndo psicoticos, encontra-se na literatura cientifica, distintas
nomenclaturas com referéncia aos mesmos sintomas como: morbidade psiquiatrica
menor (MPM)®****": transtornos mentais comuns (TMC)*®*’; disturbios psiquiatricos
menores (PPM)®, transtornos mentais menores (TMM)®, e transtorno mental no-
psicético (TMNP)®3,

De acordo com estudos nacionais, observa-se associacdo entre TMC e fatores
sociodemogréaficos. Com relacdo ao sexo, as pesquisas descrevem altas prevaléncias nas

52,54,59,60,63

mulheres e, para a escolaridade e renda, observa-se relacdo inversamente

C57,59,60,65.

proporcional entre estas varidveis e TM Além desses, estudo de base

populacional realizado por Costa et al ®

, mostrou associagdo positiva para presenca de
doenca cronica e frequéncia de consultas médicas.

A salde mental materna é definida como "um estado de bem-estar em que a mae
percebe a sua propria capacidade, consegue lidar com o stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de dar contribuicdo para sua

comunidade " ®. Para esses autores, o conceito é amplo no entendimento da capacidade

materna em acessar e responder as suas proprias necessidades e as de seu filho.
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Historicamente e ainda nos dias atuais, no ambiente familiar, as maes séo as
principais provedoras de cuidados aos filhos, especialmente nas estruturas
socioeconomicamente desfavoraveis. Segundo Claeson e Waldman®’, nos paises em
desenvolvimento, os programas para sobrevivéncia infantil esta centrado na figura
materna. As estratégias preventivas como aleitamento materno e orientacdo alimentar
infantil, medidas de higiene, imunizacdo entre outras, sdo principalmente dirigidos as
genitoras além de que, também, € esperado delas reconhecer quando a crianca esta
enferma, a prestacdo de cuidados, busca de ajuda externa, e implementacdo do
tratamento nos casos de adoecimento dos filhos ®®. De acordo com Rahman et al ®,
estes aspectos revelam que o estado mental da méde é um determinante importante da
forma como ela é capaz de realizar essas fungdes.

Um estudo de revisdo sistematica envolvendo o periodo de 1996-2006, sobre
salide mental materna e crescimento infantil, realizada por Stewart °, evidencia que a
associacdo entre sintomas de depressdo materna, identificada através do Self Report
Questionnaire (SRQ), e desnutricdo infantil € especialmente forte nas populacdes de
baixo nivel socioecondmico. Recentemente, outro estudo com base na analise
sistematica das publicacdes de 2002-2007, revela que a depressdo materna afeta
negativamente a salde mental dos filhos, favorecendo a presenca de problemas
comportamentais, psicopatologia, rebaixamento cognitivo, prejuizos nos autoconceitos,
no desempenho social e na regulacéo emocional ",

Uma coorte de criangas, filhos de pais com e sem historico de sintomas de
depresséo, foi conduzida por Kramer et al.”2. Apés acompanhamento por um periodo de
10 anos, os resultados encontrados sugeriram que pais com histérico de depressao
aumentaram o risco de problemas de salde e de internacdo entre os filhos com sintomas

depressivos, e que as ocorréncias simultaneas de problemas de salde gerais e
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psicoldgicos entre os filhos podem ter implicagdes para o tratamento medico. Outro
estudo, com delineamento longitudinal, utilizando uma amostra de base populacional,
revelou que esses sintomas nas genitoras foi um fator de risco para a sadde infantil”.
Pesquisas realizadas posteriormente encontraram resultados similares® 2™ A
presenca de sintomas de depressdo materna provavelmente desempenha um papel
importante na prestacdo de cuidado precario, especialmente nos paises em
desenvolvimento™.

Mées que apresentam estado de satude mental pobre sdo menos capazes de cuidar
de si e de seus filhos ®, por conseguinte, a satide da crianca pode ser prejudicada através
de diversos mecanismos relacionados as praticas do cuidado como diminuicdo de

22-24,39,76

medidas preventivas e de vigilancia da seguranca Contudo, segundo Propper

1.”, a satde fisica das criancas de maes com sintomas depressivos tem recebido

et a
pouca atencdo e apesar dos relatos de altos niveis dos transtornos mentais comuns entre
as mulheres, estudos relacionando esses fatores com o cuidado da crianca necessitam

ser explorados pois ainda ndo esta claro o que representa o risco de psicopatologia

materna sobre a saude integral das criancas.

2.3 Saude bucal infantil

A Organizacdo Mundial de Saude, através do relatorio “The World Oral Health”
78 reforca o entendimento de que a satide bucal é parte integrante e essencial para satde
geral e fator determinante para o bem-estar do individuo. As alteracbes bucais
decorrentes de enfermidades sistémicas e, por sua vez, condi¢des bucais que repercutem
sobre a saude geral do individuo, evidencia essa interrelacdo. Observa ainda, que
doengas bucais restringem as atividades em todo o mundo causando milhdes de

horas/ano perdidas em escola e trabalho, além de que o impacto psicossocial dessas
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enfermidades, muitas vezes, diminui significativamente a qualidade de vida dos
individuos afetados’®.

Na populacao infantil, as morbidades mais frequentes que acometem a cavidade
bucal sdo carie dentaria, alteracbes gengivais e maloclusdes. Dentre estas, a carie
dentaria é a doenca cronica mais comum na infancia e a despeito dos avancos técnicos,
cientificos e sociais, ainda constitui como problema de satde ptblica mundial ™ & -8,
Apesar da reducdo significativa, nas ultimas décadas, para individuos na fase da
denticdo permanente, as pesquisas indicam que o declinio dessa doenca nao foi
homogéneo para o grupo de criancas em fase da denticdo decidua e que, a prevaléncia e
gravidade ocorrem com desigualdade de distribuicdo, com maior concentracdo nos
grupos desfavorecidos socialmente 323337828

Vaérios fatores estdo envolvidos na determinacdo da céarie, sendo reconhecida
como multifatorial, entretanto, é conceituada como infecciosa e transmissivel, associada
a presenca de microorganismos especificos. Para o seu acontecimento, é imprescindivel
um determinado tempo de interacdo entre os fatores bioldgicos essenciais: superficie
dentaria (hospedeiro), carboidratos fermentaveis (dieta) e microorganismos cariogénicos
(microbiota). Além desses, varios fatores de risco (genéticos, comportamentais, sociais
e ambientais) atuam conjuntamente modulando a ocorréncia e progressdo dessa doenca
94.

A priorizagdo da prevengdo e controle é fundamental visto que, com a
progressdo da doenca pode ocorrer quadro de infeccdo, dor, perda prematura dos dentes,
dificuldade de mastigacdo, com possiveis complicagdes para a oclusdo dos dentes

87,88

permanentes e fonagéo , somados a efeitos sobre salude geral e qualidade de vida da

crianca ¥%. Além de que, vérios estudos tém demonstrado que a salde na fase de

dentadura decidua é forte preditora para as condicdes na dentadura permanente %%,
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No Brasil, o levantamento epidemiologico das condi¢Ges de satde bucal da
populacéo brasileira em 2002/2003, coordenado pelo Ministério da Saude, revelou que
27% das criancas brasileiras na faixa etaria de 18 a 36 meses apresentaram o indice ceo-
d > 1 (média de dentes deciduos cariados, extraidos e restaurados em uma populacao),
com elevagdo para 60% no grupo de 5 anos de idade . O componente “cariado”
representou mais de 90% do indice ceo-d para a faixa etaria de 18 a 36 meses e para a
idade de 5 anos, a representacdo desse componente foi maior que 80%. Portanto,
significa que em média, uma crianca brasileira aos 36 meses apresentou, pelo menos,
um dente com experiéncia de carie dentaria (ceo-d=1,1; IC 95% 1,2-1,4) e aos 5 anos
esta média aumentou para quase 3 dentes atacados (ceo-d=2,8; IC 95% 2,76-2,84). As
alteracbes gengivais e maloclusbes apresentaram prevaléncias de 6% e 14%,
respectivamente, para a idade 5 anos *°.

A populacdo infantil é reconhecida por apresentar maior susceptibilidade para
carie devido aos aspectos inerentes a faixa etaria, tais como: esmalte dentario mais
sensivel ao ataque cariogénico; maior consumo de carboidratos; dependéncia do
cuidador para realizagdo de praticas de higiene bucal e de alimentagdo 2% ~%. Além
desses, fatores relacionados a aquisicdo de flora cariogénica sdo bastante discutidos. A
transmissdo dos microorganismos (estreptococos do grupo mutans), responsaveis pelo
processo inicial dessa doenca, segue um padrdo vertical intrafamiliar, sendo as mées
consideradas como a maior fonte de infeccdo para seus filhos®. Pesquisas demonstram
gque mées, com a doenca em estagio ativo, transmitem precocemente microorganismos
cariogénicos para os seus filhos, favorecendo a experiéncia de lesdes cariosas em tenra
idade **%. Outra condicdo que, também, tem sido considerada, sdo as criancas
portadoras de enfermidade sistémica cronica®. O consumo frequente de medicamentos

acucarados, na forma liquida ou mastigavel por via oral, sem a devida higiene bucal,
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tem sido associado ao desenvolvimento de lesdes cariosas *°>***, Entretanto, de acordo

Harris et al

, @ maior predisposicdo na infancia, pode ser compensada atraves da
adequada higiene e controle no consumo de dieta cariogénica.

Compreender o comportamento da doenca carie nos diferentes grupos humanos
requer um grande esfor¢co, uma vez que existem interacbes de diversos fatores

contribuindo para sua ocorréncia. Segundo Holst et al.'*

, apesar da literatura relatar a
nocdo de causalidade da carie restrita ao processo bioldgico sobre a superficie dental,
adverte que isto pode ser suficiente para explicar a doenga como um fendmeno. Porém
uma causalidade bioldgica é insuficiente para compreender essa doenca e sua variacdo
em populacdes. Ainda de acordo com os autores, o contexto social exerce influéncias
sobre aspectos comportamentais e psicoldgicos e, estes Gltimos, sobre o processo
bioldgico em saude bucal, observando-se, portanto, que a estrutura e o contexto social
influenciam diretamente o nivel individual. Por conseguinte, os pesquisadores tém
buscado ampliar o entendimento através de investigacGes de elementos do contexto
social, econémico, cultural, ambiental e comportamental. Assim, verificam-se estudos

33,85,91,103

reportando a escolaridade das genitoras , assim como a renda familiar, classe

32,33

social e ocupacdo dos pais associados a céarie dentaria em criangas. Aspectos

ambientais como moradia em &reas rurais e urbanas 2% teor de flGior na agua de

abastecimento pUblico'®'%®; domicilios ligados a rede de aguas e indice de

Desenvolvimento Humano®'%

, também tém sido relacionados a cérie na populagéo
infantil.

Nos ultimos anos, o foco das investigacbes tem sido direcionado para o
entendimento de determinantes comportamentais e psicossociais da doenga céarie. Ha

necessidade de compreender como 0s aspectos sociais, culturais, ambientais e

psicossociais atuam na familia afetando os resultados de sadide bucal das criancas'®. Na



Brito, MGS 34

tentativa de avancar no conhecimento das disparidades de salde bucal para grupo de
criancas menores de cinco anos, pesquisadores tém dispensado maior atencdo a diade
B g 36-39,95,106 = : : s T
mée/crianca . E reconhecido pela comunidade cientifica que individuos, nessa
faixa etaria, sdo dependentes de seus cuidadores e, assumindo que maes desempenham
este papel, caracteristicas maternas podem exercer influéncias sobre a condi¢do de
salde bucal nesse grupo. Estudos mostram que fatores maternos, como: saude bucal

$88L107: jdade °"'%: percepcdo e comportamentos de sadde, praticas de higiene e

33,34,83,95,97,105

alimentacéo estdo associados a condicdo de satude bucal dos filhos. Porém,

nas producbes cientificas atuais, observa-se um movimento de investigacdo para as
associac0es entre fatores psicossociais maternos e saude bucal da criancga.

Kavanaugh et al **

, avaliando a associacdo de sintomas de depressdo materna e
praticas de prevencdo em uma coorte de criancas pré-escolares, encontrou menores
taxas de visitas odontoldgicas e baixa frequéncia de escovacdo dentaria no grupo de pré-
escolar, filhos de mdes com sintomas de depressdo, em comparacdo com aqueles de

maes com boa satde mental. Pesquisas recentes®

apontam para associacao entre
salde mental materna e presenca de carie dentaria em criangas menores de cinco anos.
E provavel que a falta de satide mental afete adversamente a capacidade para exercer
praticas de promocéo da satide, aumentando assim o risco para seus descendentes? 243,
Atualmente, constata-se concordancia entre 0s pesquisadores quanto a necessidade de
inclusdo de variaveis psicossociais maternas, além dos fatores de risco tradicionais, em
modelos de investigacdo da condigdo bucal de criangas menores de cinco anos para

melhor esclarecimento das disparidades de satide 3.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Tradicionalmente, as investigacdes sobre saude bucal restringiam-se nos fatores
bioldgicos e ambientais, apresentando resultados preditivos limitados, especialmente em
relacdo a cérie dentaria 1®°. O reconhecimento de que as bactérias s&0 necessarias, mas
ndo suficientes para causar a doenca, concentraram atencao na eliminacdo ou controle
dos micro-organismos através de uso de antibacterianos, escovacdo dentaria e aumento
da resisténcia do esmalte por meios de fluoretos **. O aumento do nimero de
localidades com fluoretacdo da &gua de abastecimento publico e o maior acesso da
populacdo aos dentifricios fluoretados, foram acGes atribuidas ao decréscimo na
prevaléncia da carie. Entretanto, a doenca ainda se caracteriza como problema de satde
publica em nivel mundial, com maior concentracdo na populacdo de criangas menores
de cinco anos de idade, sendo a maior carga nos grupos desfavorecidos
socioeconomicamente '%. Por conseguinte, identificar outros métodos para reduzir
ainda mais os problemas de saude bucal exige um entendimento abrangente dos fatores
que influenciam a salde, especialmente a infantil.

A causalidade bioldgica € insuficiente para explicar o comportamento da carie
dentaria nas populacdes, sendo fundamental compreender as influéncias que o contexto
social pode exercer sobre os aspectos comportamentais, psicolégicos e biolégicos™®.
Porém, o “social” deve ser incluido ndo como um atributo pessoal, mas sim como o
cenario onde ocorrem as interrelacfes entre 0s homens, 0s grupos e as classes sociais, e
no qual a cultura, a ciéncia e outros valores humanos s&o produzidos %,

E interessante observar que os individuos ndo sdo saudaveis ou doentes, mas

podem apresentar diferentes graus de salde ou doenga nas suas condi¢fes de vida e,

ainda, estes niveis de saude/doenca podem variar dependendo da quantidade, da
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combinacdo, da importancia e do significado de fatores que o determinam e, das
possibilidades dos individuos enfrenta-los**2. Assim sendo, constituem-se satide e

113 30 analisar a

doenca elementos sociais e bioldgicos e, de acordo com Pereira
ocorréncia e distribuicdo dos agravos nas populacdes, observa-se que a enfermidade, ao
individualizar-se em determinados organismos bioldgicos €, na maioria das vezes, uma
consequéncia de serem esses organismos membros participantes de determinadas
relacdes sociais.

Para Castellanos'**, cada individuo, familia, comunidade e grupo populacional,
apresentam necessidades e riscos que lhes sdo caracteristicos, seja por atributos
individuais, localizacdo geografica e ecologica, cultura e nivel educativo, ou pela sua
inser¢do socioecondmica. Essa situacdo se traduz em um perfil de problemas de
salde/doenca, os quais podem favorecer ou dificultar sua realizacdo como individuo e
como projeto social.

O modelo da determinacdo social da salde tem enriquecido as pesquisas
epidemioldgicas em salde bucal, revelando um entendimento diferenciado e ampliado,
ndo restrito ao aspecto bioldgico que, embora tenha irrefutdvel importancia, mostra-se
insuficiente para explicar as desigualdades existentes nesta area. Assim, nesse contexto,
verifica-se uma nova fase de producdo de estudos empiricos com abordagens sobre a
importancia do ambiente familiar na ocorréncia de problemas bucais na infancia.
Estudos mostram que condi¢des socioecondmicas, como escolaridade dos genitores,
ocupacdo dos pais e classe social associam-se as principais patologias bucais nesta fase

da vida, como a carie dentaria e a ma-oclusio 3378,

A realizacdo de um estudo
multicéntrico, envolvendo 17 paises, revelou que as crengas e atitudes dos pais
desempenham um papel fundamental na moderacdo do comportamento em saude bucal

relacionadas com criancas e na determinacao de caries na dentic&o decidua **°. Observa-
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se, portanto, que as representacdes e praticas maternas acerca do processo saude/doenca
bucal infantil sofrem grandes influéncias culturais, sendo estas definidas pela posic¢ao da
mée na estrutura social **°. Pesquisas tém revelado que a qualidade de vida das maes™*’
e disfuncdes familiares®®, caracterizadas pela presenca de depressdo materna e/ou
alcoolismo na familia, interferem na satde bucal dos filhos.

No nucleo familiar, o papel da mde merece destaque pela sua capacidade de
cuidar e de influenciar a aquisicdo da competéncia social **®**°. Por conseguinte, esse
papel é relevante para a crianca, especialmente na faixa etaria de zero a cinco anos de
idade, visto que, necessitam de outros para sobreviver, é nesse ambiente que podera
receber carinho, amor, educacao e o cuidado com sua alimentacao, higiene, seguranca e
medicacdo quando necessario, etc. Dentro dessa perspectiva de adequacdo do cuidado,
Engle, Lhotska e Armstrong %°, desenvolveram um modelo conceitual para dar suporte
as investigacdes de sobrevivéncia e desenvolvimento infantil utilizado pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Para esses autores, o cuidado é entendido
como um conjunto de praticas realizadas pelo cuidador e que podem influenciar na
salde da crianca. Entretanto, para a realizacdo dessas praticas, o cuidador necessita de
recursos como uma adequada educacgdo, conhecimento e crencas, saude fisica e mental,
auséncia de estresse, autoconfianca, autonomia e controle de recursos dentro do lar,
cargas de trabalho adequadas, disponibilidade de tempo e apoio social dos membros da
familia e da comunidade. A educacdo, conhecimento e crengas representam a
capacidade dos cuidadores de prestar cuidados adequados. A salde fisica e mental do
cuidador (incluindo a autoconfianca e falta de estresse e depresséo) representam fatores
individuais que facilitam a traducdo da capacidade de comportamento e, finalmente, a
autonomia, a carga de trabalho e suporte social sdo condigdes facilitadoras da familia e

da comunidade.
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Considerando a influéncia da determinacdo social da salde, os resultados de
investigacdes sobre saide bucal e adaptando o “modelo conceitual expandido de
cuidado” da UNICEF "°, desenvolvemos o diagrama do quadro teérico desse estudo
(Figura 1), entendendo que a condicdo de saude bucal infantil é influenciada pelas
caracteristicas intrinsecas da crianca, porém € mediada pela adequacdo do cuidado, o
qual, depende das habilidades ou capacidades maternas, frutos de conhecimento e
crencas, apoio social, renda, autonomia e salde fisica e mental, que por sua vez, estdo

interrelacionadas pelo contexto cultural, politico e social.
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| CONTEXTOS CULTURAL.POLITICO e SOCIAL

I N— T

Alimentos /recursos
economicos
*Producéode alimentos
*Renda
*Trabalho
*Habitacao

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

Cuidados de saude e
ambiente saudavel

Seguranca

alimentarno domicilio Préticas de Cuidado

Caracteristicas da crian¢a

Ingestéao de nutrientes

adequados sauueada\c\rianga

\ Condicéo de satide bucal

Adaptado: “The extended model of care” UNICEF - Engle, Lhotska e Armstrong,(1997).

FIGURA 1 - Diagrama do modelo teérico
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ARTIGO 1

Saude mental materna e saude bucal de criangas com doenca falciforme: perfil

epidemioldgico.

Maternal mental health and oral health of children with sickle cell disease:

epidemiological profile.

Doutoranda: Maria Goretti Silva Brito
Orientadora: Prof2d Dra. Maria Isabel Pereira Vianna

Instituto de Saude Coletiva — UFBA.
Rua Basilio da Gama, s/n - Campus Universitario Canela
Cep: 40.110-040 - Salvador — BA, Brasil.
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RESUMO

Objetivou-se, no presente estudo, descrever o perfil epidemiologico de doentes
facilformes e respectivas maes, quanto aos aspectos demograficos, socioeconémicos,
psicossociais maternos, condi¢cdo e severidade da doenca falciforme e de satde bucal,
em criangas de 6 a 71 meses de idade, acompanhadas em uma unidade de referéncia do
Estado da Bahia, no periodo de agosto de 2007 a julho de 2008. Constituiu-se uma
amostra com 663 pares maes/criancas. Realizaram-se entrevista materna e exame
clinico bucal das criancas. Questionarios padronizados proveram informacdes
demograficas, socioecondmicas e de saude. Alteracdo psicossocial e qualidade de vida
materna foram investigadas através dos instrumentos SRQ-20, escala CAGE e
WHOQOL-bref. Critérios e indices adotados no levantamento epidemioldgico nacional
(Projeto SB2000) foram utilizados para condicao de satde bucal. A populacao estudada
apresentou condi¢cbes de moradias aceitaveis, acesso precario aos Servigos
odontoldgicos e baixa renda. As caracteristicas maternas mostraram: baixa escolaridade,
suspeita de transtorno mental comum em 32,28% das genitoras, insatisfacdo com a
qualidade de vida (50,68%) e condicdo de Unica cuidadora de seus filhos (80,54%). As
criangas, doentes falciformes, apresentaram média de idade 33 meses (DP= +17,04),
sexo masculino (50,68%) e origem predominante do interior do Estado da Bahia
(70,59%). Eventos de hospitalizacdo ocorreram em 37,86% das criangas e 0s gendtipos
predominantes foram HBSS e HBSC. A condicdo de salde bucal mostrou presenca de
biofilme bacteriano visivel (61,09%) e sangramento gengival em 23,53% das crian¢as
examinadas. Frequéncia de carie dentaria de 22,47%, com surgimento de lesdes
cariosas na faixa etaria de 6 a 32 meses. A proporcao de habitos de suc¢do ndo nutritiva
foi elevada (68,93%) e observou-se ocorréncia de maloclusdo em 29,14% daquelas com
denticdo decidua completa. O perfil epidemioldgico de criangas com doenca falciforme,
nesse estudo, ressalta a vulnerabilidade da propria condigdo falcémica e suas
repercussdes no ambiente familiar. Outras investigaches sdo necessarias, com
metodologias distintas, para prover informacfes e aprofundar o conhecimento na area

da saude bucal, desse grupo especifico.

Palavras chave: doenca falciforme; salde mental; saude bucal; pré-escolar;

epidemiologia.
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ABSTRACT

The objective of this study, was describe epidemiological profile of children with sickle
cell disease and their mothers, demographic, socioeconomic, psychosocial maternal
condition and severity of sickle cell disease and oral health in children 6 to 71 months of
age, monitored in a reference unit of Bahia, from August 2007 to July 2008. The sample
was composed by 663 pairs of mothers/ children. Mother’s interviews and children's
clinical oral examination were carried out. Standardized questionnaires provided
demographic, socioeconomic and health information. Maternal psychosocial changes
and quality of life was investigated by SRQ-20, CAGE scale and WHOQOL-bref.
Criteria and indices adopted in a national epidemiological survey (Project SB2000)
were used for oral health condition. The population studied had acceptable housing
conditions, poor access to dental services and low income. The maternal characteristics
showed: poor education, suspicion of common mental disorders in 32.28% of mothers,
dissatisfaction with the quality of life (50.68%) and single caregiver for their children
(80.54%). The children, sickle cell patients, had a mean age of 33 months (SD = *
17.04) males (50.68%) and predominant origin from Bahia (70.59%). Hospitalization
events occurred in 37.86% of children and HBSC and HBSS genotypes were
predominant. The oral health status showed visible bacterial biofilm (61.09%), gingival
bleeding in 23.53% of children. Frequency of dental caries was 22.47%, with
appearance of carious lesions in age from 6 to 32 months. The proportion of non-
nutritive sucking habits was high (68.93%) and observed occurrence of malocclusion in
29.14% of those with full deciduous dentition. The epidemiological profile of children
with sickle cell disease, highlights vulnerability of their sickle cell condition and effects
on their  family environment. Further investigation is needed, with different
methodologies, to provide information and increase knowledge in oral health area health

of this specific group.

Key words: sickle cell disease, oral health, pre-school, epidemiology
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Introducéo

Doenca falciforme (DF) é a denominagdo usada para caracterizar uma doenca
genética, causada pela presenca de hemoglobina S (HbS) nas hemacias de um individuo
e com maior ocorréncia em negros. A formacdo dessa hemoglobina é devido a uma
mutacdo e, em determinadas condicGes, sofre polimerizacdo ocorrendo uma alteracao
morfologica do eritrocito que adquire a forma de foice. Como consequéncia das
alteracdes fisicas e quimicas, ocorre dificuldade na transposicdo do diametro dos
capilares na microcirculacdo e maior adesdo dessas células alteradas na parede dos
vasos sanguineos, favorecendo a formagéo de trombos™?. Por conseguinte, a oclusdo dos
vasos provoca isqguemia e crises dolorosas ao longo de toda a vida do individuo
acometido, com dano tecidual e funcional progressivo em 06rgdos e sistemas, maior
susceptibilidade a acidente vascular cerebral e infec¢cbes com consequente risco de
vida, notadamente, nos primeiros cinco anos de vida *®. Além desses processos, as
células falcizadas sdo precocemente destruidas, ocorrendo o desenvolvimento de anemia
hemolitica cronica®®. Os efeitos desses fendmenos, que caracterizam as crises
falcémicas, variam em intensidade e requerem, frequentemente, atendimento hospitalar
9.

Para expressar a doenca, € preciso que o gene alterado seja transmitido pelo pai e
pela mée. Quando a transmissdo ocorre apenas por um dos pais, o filho sera portador do
traco falciforme (HbAS). Porém, quando herda de ambos os pais o0 gene alterado, ocorre
a condicdo mais grave que é a homozigotica (HbSS), conhecida como Anemia
Falciforme ou Depranocitose. A hemoglobina S, ainda pode combinar com outras, e

10

gerar a hemoglobinopatia SC, S-B Talassemia, entre outras Apesar das

particularidades que as distinguem e dos graus variados de gravidade, a evolucdo dessa


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%A1cias
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enfermidade de natureza cronica degenerativa, sdo determinadas pelas caracteristicas
genéticas, porém influenciadas por fatores socioecondmicos e ambientais que
repercutem na evolucdo e prognostico através de variantes como acesso a cuidados
gerais de satde, educacdo, condicdes adequadas de moradia e de alimentagéo >°.

Em virtude da alta morbidade e mortalidade precoce decorrente dessa doenca,
foi implantado no Brasil, a partir de 2001, o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN)/Teste do Pezinho para hemoglobinopatias**. Segundo informagdes desse
Programa, nascem no Brasil cerca de 3.500 criangas/ano com DF ou 1/1.000 nascidos
vivos. A distribuicdo na populacdo é heterogénea, ocorrendo prevaléncia mais alta nos
estados com maior predominancia de afrodescendentes. Apresenta um recorte social
concentrado entre 0os mais pobres e 25% das criancas ndo alcancam 5 anos de vida se
ndo tiverem acompanhamento médico adequado 2. Observa-se ainda que, dentre as
regides brasileiras, a Nordeste e a Sudeste apresentam maiores prevaléncias tanto da
condicdo de portador do traco falcémico como de doentes falciformes 2.

No Estado da Bahia, o Servico de Referéncia para Triagem Neonatal da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) - Salvador ocupa-se da
deteccdo, confirmacdo diagndstica e acompanhamento dos casos de hemoglobinopatias.
Com base nessa Instituicdo, os dados epidemiol6gicos estaduais no ano de 2003
demonstraram uma incidéncia de 1/17 para portadores do traco e 1/650 para doenga
falciforme **,

Considerando o fato da DF ser uma sindrome que compromete diversos sistemas
do corpo humano, € imprescindivel um cuidado continuo que requer uma atencéo
integral multidisciplinar e multiprofissional além do grande envolvimento familiar ***°.

Apesar da inexisténcia de tratamento especifico, objetiva-se aumentar a expectativa e a
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qualidade de vida dos individuos afetados, através de diagnostico precoce e cuidados
gerais de satde *.

A salde bucal € parte integrante e essencial para saude geral e fator determinante
para 0 bem estar do individuo®’. Na populacdo infantil, as morbidades mais frequentes
que acometem a cavidade bucal sdo carie dentaria, alteracdes gengivais e maloclusdes.

A carie dentaria € uma enfermidade que se caracteriza por etiologia multifatorial
envolvendo microorganismos especificos, dieta alimentar e a estrutura dentaria, porém
fatores socioecondmicos, comportamentais, ambientais, psicossociais e condicéo
sisttmica também estdo associados a essa doenca. No Brasil, o levantamento
epidemioldgico das condi¢cbes de salde bucal da populagdo brasileira (2002/2003),
mostrou que 27% das criancas na faixa etaria de 18 a 36 meses apresentaram o indice
ceo-d > 1 (média de dentes deciduos cariados, extraidos e restaurados), com elevagdo
para 60% no grupo de 5 anos de idade. O componente “cariado” representou a maior
frequéncia na composicéo do indice 2.

A prevaléncia de alteracdes gengivais (presenca de sangramento) na populagéo
de criancas brasileiras aos cinco anos de idade foi de 6,38% *°. O sangramento gengival
espontdneo, manifestado durante a escovagdo dentdria e/ou exame de sondagem
gengival, representa o primeiro sinal clinico de agressdes sobre os tecidos periodontais.
Essas alteracdes sdo decorrentes do acumulo de biofilme bacteriano, sobre as estruturas
dentarias, e representa um fator etiologico capaz de produzir irritantes locais que afetam
0 periodonto de protecéo, causando a gengivite.

As maloclusdes sao “desvios de normalidade das arcadas dentarias, do
esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados tanto nas diversas funcdes do
aparelho estomatognatico quanto na aparéncia e auto-estima dos individuos afetados”

19 Nas criancas brasileiras, aos cinco anos de idade, a ocorréncia de problemas oclusais
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moderados ou graves foi de 14,5% (mordidas abertas, cruzadas, sobremordidas e
. . 18 . ~ . a . .
sobresaliencias) ~. Essas anomalias, na populacao infantil, ttm sido associadas a fatores

20, 21 socioecondmicos??, habitos bucais®*?* dentre

antropométricos e nutricionais
outros.

Recentemente, foram divulgados resultados parciais do “Projeto SB Brasil
2010” * revelando melhorias no campo da satde bucal, entretanto, para criancas em
fase da dentadura decidua, a carie dentaria continua sendo o agravo mais prevalente,
com desigualdade de distribuicdo e maior ocorréncia nos grupos desfavorecidos
socialmente 2!, Por conseguinte, é necessario acdes nas politicas publicas de satide
que priorizem a prevencdo e controle nessa fase de vida da crianga, visto que, com a
progressdo dessa enfermidade pode ocorrer quadro de infeccdo, dor, perda prematura
dos dentes, dificuldade de mastigacdo, com possiveis complicacbes para a oclusdo dos

32,33

dentes permanentes e fonacdo®~*°, comprometendo a salde geral e qualidade de

vida®*®.

Em relagdo a condigdo bucal dos doentes falciformes, tem sido recomendada a
prevencdo de complicacbes odontoldgicas devido a predisposicdo para crises
falcémicas'®3**". Entretanto, verifica-se caréncia de investigacdes para o conhecimento
do perfil epidemioldgico nessa populacdo. A literatura apresenta alguns estudos com
informacdes de que as repercussdes da doenca falciforme, na cavidade bucal, ndo sdo
patognomonicas e 0s sinais mais frequentes sdo palidez da mucosa, atrofia das papilas
da lingua, atraso na erup¢do dos dentes, transtornos na mineralizacdo do esmalte e da
dentina®*!. Algumas pesquisas, em adultos e adolescentes, tém apontado para maior
susceptibilidade a cérie dentaria®® e presenca de maloclusdo devido & protrusdo da

maxila, provavelmente relacionada ao aumento da atividade da medula 0ssea nesses

individuos****. O sintoma bucal mais relatado é a dor, que, na maioria dos casos, é
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precedida por crises de falcizacdo e podem ser acompanhadas de neuropatia do nervo

mentoniano, parestesia do labio inferior ***°

e alteracdo da microcirculacdo Ossea e
pulpar, causando pequenas areas de necrose com possivel evolucdo para mortificacdo da
polpa dentaria®’.

Devido ao comprometimento sistémico do doente falciforme, é grande o cuidado
em saude que deve ser dispensado desde a infancia. Considerando a relevancia da
condicdo de saude bucal para essa populacdo e a lacuna de conhecimento existente
nessa area, propde-se a descrever o perfil epidemiologico desse grupo especifico,
guanto aos aspectos socioecondmicos, demograficos e psicossociais maternos e
condicdo e gravidade da doenca falciforme e de saude bucal, em criancas de 6 a 71

meses de idade, acompanhadas em uma unidade de referéncia do Estado da Bahia, no

periodo de agosto de 2007 a julho de 2008.

Métodos

Trata-se de estudo com delineamento transversal, de natureza descritiva, que
caracteriza o perfil epidemioldgico de criangas falcémicas, acompanhadas em uma
unidade de referéncia do Estado da Bahia.

Considerando a especificidade da populacdo de estudo, criangas com doenca
falciforme (DF), oriundas de diversos municipios do Estado e a dificuldade de selecéo
aleatdria das mesmas, constituiu-se uma amostra estabelecendo-se que todos o0s
individuos com diagndstico de DF e suas respectivas maes, atendidos no Servico de
Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) da Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) - Salvador, entre agosto de 2007 e julho de 2008, seriam
convidados a participar do estudo. Os critérios de elegibilidade para as criangas foram:

consentimento de participacdo através de assinatura do Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis do menor, residir no Estado da Bahia, ter idade
entre 6 e 71 meses e, pelo menos, um dente deciduo irrompido na cavidade bucal. A
exclusdo foi estabelecida para criangas falcémicas com outras doencas sistémicas que
pudessem interferir no crescimento e desenvolvimento. Os dados foram obtidos através
de entrevista e exame bucal infantil, coletados na Instituicdo supracitada. Todos o0s
menores participaram com seus familiares de atividades de promocéo de saude bucal —
escovacao supervisionada, orientacdo de higiene oral e receberam insumos (escova
dental e dentifricio), independente da participacdo na pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada por equipes de estudantes de graduacdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade da Bahia (FOUFBA) e por uma docente
(proponente desse estudo, mestre em odontopediatria), 0s quais foram submetidos a um
treinamento para aplicacdo do questionario e padronizacdo para o0s critérios de
diagnosticos. No Gltimo turno da calibracdo analizou-se a variacdo interexaminador
utilizando-se o célculo do indice Kappa ponderado, obtendo-se valores 0,65 — 0,71, que
estdo adequados para inquérito epidemiolégico® e, de acordo com Landis & Koch?,
representa “boa concordancia”.

Por meio das entrevistas com as respectivas maes, através de questionario
padronizado desenvolvido para esta investigacdo, obtiveram-se as informacdes
referentes aos seguintes aspectos: 1) Recursos para Salde — caracteristicas ambientais e
demograficas (posse da residéncia, tipo de construgdo, nimero de cdbmodos e de pessoas
no domicilio, nimero de eletrodomésticos, acesso a energia elétrica, abastecimento de
agua, tratamento da agua de beber, coleta de lixo, esgotamento sanitario e acesso a
servico odontoldgico); 2) Recursos do Cuidador — caracteristicas sociodemograficas
(idade, escolaridade, atividade remunerada e situacdo conjugal materna, renda familiar,

chefe da familia, namero de filhos e os filhos na faixa etaria da crianca do estudo);
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caracteristicas psicossociais maternas (qualidade de vida, transtorno mental comum e
alcoolismo); 3) Praticas de Cuidado (cuidado diario e local de permanéncia da crianca
durante o dia, aleitamento natural ou artificial, calendario vacinal, uso de medicamentos
e higiene bucal infantil); 4) Caracteristicas das Criancas - aspectos sociodemograficos
(idade, naturalidade, sexo, cor da pele e ordem de nascimento); e condicdo de saude
sistémica (genotipo para falcemia, sintoma de dor, internacdo hospitalar e transfusédo
sanguinea devido a DF).

Para avaliacdo da qualidade de vida materna, aplicou-se 0 WHOQOL-bref,
instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Saude e validado para o portugués

por Fleck et al *°

. Neste trabalho foram definidas duas categorias: satisfatério e
insatisfatdrio, a partir da média obtida para cada dominio (fisico, psicolégico, relacbes
social e meio ambiente). A suspeita de transtorno mental comum (TMC) foi verificada
através da aplicacdo do instrumento Self Report Questionnaire, versdo SRQ-20,
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide™, para triagem de transtorno mental
ndo psicadtico, em estudos comunitarios e em atencao primaria a saide. As respondentes
foram divididas em dois grupos de acordo com os escores do SRQ-20: ndo suspeita de
TMC (escore igual ou menor que sete) e suspeita de TMC (igual ou maior que oito).
Este instrumento foi validado na versdo brasileira por Mari & Williams ° e, para o
ponto de corte utilizado nesse estudo, apresenta em mulheres, sensibilidade de 89,3% e
especificidade de 86,3% de acordo com estudos de Gongcalves et al®’. Para a
identificacdo de uso abusivo de alcool, foi aplicada a escala CAGE (Cut down/
Annoyed/ Guilty/ Eye-opener Questionnaire), considerando-se positivo a resposta sim
em duas ou mais questdes, validado na versdo brasileira por Masur & Monteiro™.

Apos entrevista presencial, procedeu-se exame clinico para avaliagdo da condicéo

de saude bucal infantil. As informacGes foram registradas em uma ficha clinica
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elaborada para esta pesquisa. O exame foi realizado sob iluminacdo ambiente e a
posicdo adotada foi “joelho com joelho” *°. No primeiro momento, registrou-se
presenca/auséncia de placa dental visivel e, em sequéncia, realizou-se escovacao
dentaria — com escova e creme dental — e registro de presenca/auséncia de sangramento
gengival provocado pela escovacdo, de acordo com critérios adotados para estudos em

menores de cinco anos %’

. A avaliacdo da condicdo dentaria quanto a doenca cérie,
anormalidades dento-faciais e alteragdes de tecidos moles foram realizadas de acordo
com os critérios e indices adotados no levantamento epidemioldgico Projeto SB
Brasil®®.

Realizou-se a andlise descritiva das variaveis de interesse, obtendo-se para as
varidveis categoricas frequéncias absolutas e relativas, e para as variaveis continuas,
medidas de tendéncia central e de dispersdo. A estruturacdo do banco de dados foi
realizada no Epi-Info, versdo 6.04 *°, para o célculo dos escores WHOQOL-bref
utilizou-se planilha Excel ®°, com base na sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL. A
analise dos dados foi conduzida utilizando-se o programa estatistico STATA®, versdo
10.0 %,

O projeto desta pesquisa foi submetido a apreciacdo e aprovacao pelos Comités
de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos -

Universidade Federal da Bahia (Protocolo CEP: 014/2007) e do Nucleo de Pesquisa

Cientifica da APAE- Salvador-Bahia (N° do parecer: 06/2007).

Resultados
Todas as criangcas com Doenca Falciforme (DF), que compareceram as consultas
hematoldgicas no Servico de Referéncia de Triagem Neonatal - APAE-Salvador, no

periodo de agosto 2007 a julho 2008, foram convidadas a participar do estudo. Apos
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esclarecimentos e assinatura do TCLE, pelos respectivos responsaveis, compds-se uma
populacéo de 704 criancas e aplicados os critérios de elegibilidade, constituiu-se a
populacéo de estudo com 663 individuos (Figura 1).

As entrevistas foram realizadas com as maes biologicas (91,70%). No caso de
auséncia dessas (8,30%), por falecimento, abandono ou outros, as avos responderam aos
questionarios por relatarem assumir o papel materno de forma permanente.

De acordo com os dados da Tabela 1, as familias moravam em residéncia
prépria (68,33%), construida com tijolo e rebocada (70,59%), com cinco cémodos ou
mais (55,52%), onde conviviam menos de cinco pessoas (56,26%) com trés ou menos
eletrodomésticos (64,71%). As moradias apresentaram recursos de energia elétrica
(85,37%), abastecimento de agua através de rede publica (79,18%) agua de beber
tratada (77,83%) coleta publica do lixo (72,40%) e ligacdo com a rede publica para
esgotamento sanitario (49,47%). Do total de crianca, 308 (46,46%) nunca tiveram
acesso a atencdo odontoldgica, porém 313 (47,21%) receberam orientacdo educativa e
64,40% das maes disseram ter recebido informacdes relacionadas a higiene bucal
infantil.

A média da idade materna foi de 27,04 anos (DP = +6,12), sendo que 50,09%
ndo concluiram o ensino fundamental, ndo exerciam atividade remunerada (68,93%),
possuiam unido estavel com o companheiro (69,38%), relataram renda familiar menor
que um salario minimo (44,64%) e reconhecia 0 companheiro como chefe da familia
(61,09%). A mediana do comportamento reprodutivo das genitoras foi de 2 filhos, com
valor minimo de 1 e maximo de 9 filhos, e 73,30% né&o apresentavam outros filhos na
mesma faixa etaria das criancas do estudo (Tabela 2).

As avaliacOes acerca das caracteristicas psicossociais maternas (Tabela 2)

revelaram 32,28% de suspeita de transtorno mental comum (SRQ-20) e 14,63% de
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indicio de uso abusivo de alcool (CAGE). Quanto a qualidade de vida (Whoquol-Bref),
observou-se que o dominio relagfes sociais apresentou maior percentual de satisfacdo
(55,96%), entretanto, a auto avaliacdo de qualidade de vida revelou insatisfacdo para
50,68% da populacéo estudada.

Com relacéo as praticas de cuidado infantil (Tabela 3), os resultados mostraram
as proprias mées biologicas como a principal cuidadora (80,54%), permanéncia diaria
das criancas em seus domicilios (71,04%) e que os percentuais de aleitamento materno
(87,63%) inclusive durante a noite (84,31%) foram elevados. Observou-se cuidado com
imunizacéo, representado pelo calendario vacinal atualizado (86,73%) e uso regular dos
medicamentos (92,75%) requerido pela condicdo falciforme. As cuidadoras referiram
realizar higiene bucal dos filhos (91,25) e utilizar, para esse fim, escovas com ou sem
creme dental (78,58%).

As criancas caracterizaram-se por apresentar média de idade de 33 meses
(DP= +17,04), com origem predominante do interior do Estado da Bahia (70,58%),
sexo masculino (50,68%), cor da pele preta ou parda (86,27%) e na ordem de
nascimento o segundo em diante (54,60%). No que se refere a condicdo falciforme,
ocorreu maior frequéncia do genétipo HbSC (44,04%), seguido da forma HbSS
(42,38%). Quanto a ocorréncia de eventos clinicos relacionados a essa doenca de base,
ocorreram relatos de dor (50,38%), internacdo hospitalar (37,86%) e transfuséo
sanguinea (17,95%). A avaliacdo clinica da condigdo de saude bucal revelou presenca
de biofilme dental visivel (61,09%) e sangramento gengival apds escovagdo dentéria
em 23,53% das criangas. A ocorréncia de lesdo cariosa foi de 22,47% e o ceo-d médio
de 0,93 (DP= % 2,26). Entretanto, ao investigar por faixas etarias, observou-se que, nas
criancas de 6 a 32 meses, o ceo-d foi de 0,18 (DP = £0,94) e de 33 a 71 meses, ceo-d

del,76 (DP= £2,91). Na maior parte da populagdo estudada nédo foi encontrada
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alteracdo nos tecidos moles bucais (87,48%), porém quando presentes (10,71%)
observou-se palidez das mucosas, atrofia das papilas da lingua e, por vezes, lesdes
decorrentes de candidiase e estomatite herpética. O habito de succdo digital ou de
chupeta foi de 68,93%. A dentadura decidua apresentou-se completa, presenca de 20
dentes deciduos, em 374 (56,41%) dos individuos examinados e desses, 29,14%

apresentaram malocluséo (Tabela 4).

Discusséo

A populagdo estudada apresentou condicBes de moradias aceitaveis, acesso
precario aos servigos odontoldgicos e baixa renda. As maes tiveram baixa escolaridade,
comprometimento de aspectos psicossociais pela suspeita de transtorno mental comum e
insatisfagdo com a qualidade de vida e eram, na maior parte das vezes, Unica cuidadora
de seus filhos.  As criangas, doentes falciformes, apresentaram eventos de
hospitalizacdo e os gendtipos predominantes foram HBSS e HBSC. A condicdo de
salde bucal dessa populacdo infantil revelou higiene bucal deficiente, evidenciada pelo
alto percentual de biofilme bacteriano visivel e sangramento gengival. A frequéncia de
carie dentéria foi de 22,47%, com surgimento de lesdes cariosas numa faixa etaria
precoce, 6 a 32 meses. A propor¢do de habitos de succdo ndo nutritiva foi elevada e
observou-se ocorréncia de maloclusdo em 29,14% daqueles com denticdo decidua
completa.

Os achados do presente estudo que se referem aos recursos para saude -
condigdes sociodemograficas e ambientais - das familias de criancas falciformes, séo
concordantes com a literatura nacional e internacional ®2~ .

Apesar dos indicadores sociais das condigdes de vida dos negros e pardos

brasileiros, registrarem melhorias entre 1996 e 2006, ainda observa-se baixos indices
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epidemioldgicos evidenciando a vulnerabilidade social nesses grupos®. A maior parte
dos afrodescendentes e, consequentemente, os doentes falciformes, vivem em regides
mais pobres das cidades que, geralmente, apresentam precariedade das condicdes
ambientais no que diz respeito a saneamento basico, qualidades do ar, da agua, de
transporte urbano e maior indice de violéncia, entre outros?>. Em um estudo americano,
enderecos de rua foram usados como um proxy para o nivel de renda. Os resultados
mostraram condicdes sociecondmicas defavoraveis de negros americanos e associacao
com pior qualidade de vida das criancas com DF ®.

Embora os caracteres hereditarios e adquiridos determinem a gravidade dessa
enfermidade, os fatores socioecondmicos e ambientais influenciam a variabilidade

clinica e progndstico® ¢’

através de variantes como: acesso a servigos de saude,
diagnostico precoce, tratamento rapido de complicacbes, alimentacdo e agua de boa
qualidade, acesso a saneamento basico e, portanto, menor exposicdo a infeccdes , além

de melhores condicdes de vida das familias>®.

Segundo Naoum 2

, um exemplo especifico da repercussdo de condicGes
ambientais sobre os doentes falciformes, é a oxidacdo da hemoglobina S por gases
poluentes, assim como por alimentos e &gua contaminados por nitritos e
microorganismos provenientes de dejetos humanos e de animais. Nessa pesquisa,
verificou-se, um menor percentual de familias que utilizavam &gua de pogos ou
nascentes, ndo tratavam a agua de beber, praticavam a queimada do lixo e utilizavam
fossas ou outras formas para destino dos seus dejetos. Acredita-se que essas familias
sejam provenientes do interior do estado e, notadamente, de areas rurais.

Outro aspecto relevante, é que pequenos municipios e areas rurais apresentam

dificuldade para o diagndstico e gestdo de assisténcia das hemoglobinopatias®®®.
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Observou-se nesse estudo, que a maior parte das criangas falcémicas residia no interior
do Estado.

O acesso aos servicos de salude é de extrema importancia para o falcémico
devido a fisiopatologia da doenca. Dentro da linha de cuidado, a saude bucal faz parte
da atencdo priméria e de acordo com o protocolo de Condutas Bésicas na DF'°, a
avaliacdo dentaria deveria ocorrer semestralmente. Os resultados, dessa pesquisa,
revelaram que um grupo de criangas teve acesso a orientacdo educativa em saude bucal
por iniciativa filantropica da Instituicdo (APAE). No que se refere a atendimentos
preventivos e restauradores, o percentual foi extremamente baixo indicando a
dificuldade de acesso aos servicos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Contudo, ha que ser considerado o despreparo dos profissionais de salde para a atengdo
a esses pacientes, conforme mostram estudos nessa area’"" .

A educacdo, conhecimento e crengas representam a capacidade dos cuidadores
de prestar cuidados adequados ". Nessa investigacdo, a maior parte das maes ndo
concluiu o ensino fundamental e, um pequeno percentual, revelou ndo saber ler. As
familias de individuos com DF vivem em situacdo de pobreza e apresentam baixa
escolaridade ou auséncia dela’", fato que dificulta o entendimento das orientagdes
transmitidas pelos profissionais, no que diz respeito aos cuidados com a salde e as leis
que garantem seus direitos "*.

Os episodios de dor na criangca durante as crises vaso-oclusivas, no curso da
enfermidade falciforme, tem sido um evento de grande impacto emocional para as maes
’® Entretanto, a dificuldade financeira, pouco envolvimento do companheiro, as
demandas dos outros filhos, a falta de trabalho, frequéncia dos exames e

hospitalizacdes, sentimentos de inseguranca na assisténcia para a crianca e o temor da

perda do filho, sdo alguns dos fatores que tém contribuido para a sobrecarga
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favorecendo desequilibrios psicossociais e comprometendo a qualidade de vida materna
64,7681 No presente estudo, as maes revelaram insatisfacdo com a qualidade de vida e
observou-se frequéncia significativa de suspeita de transtorno mental materno.

As influéncias de desajustes psicossociais maternos na saude dos filhos tém sido

82-83

evidenciadas através da prestacdo de cuidados precarios , COM repercussao para

84 - 87 88 -90

saude fisica e psicossocial da crianca

As mées sdo encarregadas da responsabilidade de gerir o cuidado de seus filhos,
doentes falciformes que, até a idade de cinco anos, sdo de grande exigéncia, como: uso
regular de profilaxia antibiotica; imunizacdo especial, além da requerida para a faixa
etaria; exames periddicos; palpacdo do bacgo para identificacdo precoce de intercorréncia
clinica; e reconhecimento de sinais de dor e de infeccdo para administrar as
medicacdes orientadas pela equipe de salde. Todas essas, ademais dos cuidados da
hidratacdo, alimentacdo e higiene diaria, sdo imprescindiveis no controle da
enfermidade, especialmente na prevencéo de infeccdes e outras comorbidades %%+,

Telfer *, salienta a importancia de avaliar a capacidade dos pais na prestacdo
dos cuidados e apoio aos filhos falcémicos, considerando fatores socioeconémicos, bem
como o nivel de envolvimento e compreensdo sobre a doenca, visto que, tem sido
observado comportamento de negacdo do diagndstico, com recusa para revelar a outros
membros da familia, adesédo irregular de medicacao profilatica (especialmente por via
oral), frequéncia irregular nas visitas ambulatoriais e tendéncia para subestimar a
importancia da condicéo.

Com relacdo as praticas de cuidado, os relatos das mées no presente estudo,

foram adequados ao uso regular de medicacdo e cobertura vacinal. Por outro lado, o

aleitamento noturno (natural e/ou artificial) referido “presente” para grande parte das
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criancas, pode tornar-se inadequado ao considerar a presenca de unidades dentérias,
pelo risco do surgimento de carie dentaria **.
A investigacdo dos eventos clinicos, na doenca falciforme, tem sido uma forma

de avaliar a gravidade da enfermidade. Estudo de coorte

, realizado no Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal da Bahia, com criancas entre dois e seis anos de idade,
mostrou que os pacientes com anemia falciforme (HBSS) apresentaram maior niumero
de intercorréncias clinicas e maior incidéncia de crises vaso oclusivas, o que significou
maior gravidade quando comparada com as outras condicdes falciformes e ndo houve
diferencas entre os sexos. Welkom " verificou que o aumento da frequéncia de crises
vaso oclusivas em criancas estdo associadas com pior qualidade de vida infantil e
aumento no desajuste psicossocial de seus cuidadores. As proporcGes dos genoétipos
HBSS e HBSC, nessa pesquisa, foram semelhantes ao do estudo de Caldas *°.

Estudos na area odontoldgica com doentes falciformes tem sido objeto de poucas
investigaces. A escassa bibliografia encontrada na literatura nacional e internacional
através das bases de dados consultadas (BBO, Scielo, Medline/ Pubmed), constou de

38,40,43-46,97.100 & raros estudos

estudo de revisdo®, relato de caso®, estudos descritivos
analiticos**#4"%:%° Entretanto, prevaleceram pesquisas que focalizaram adolescentes e
adultos. Investigag®es que incluiram criancas apresentaram amostras pequenas*’ e/ou
grande variabilidade na faixa etéria (adultos e criangas)38, além de apresentarem limites
metodoldgicos importantes. Por conseguinte, a raridade de estudos abordando a
condicdo de salde bucal de criangas falciformes, na faixa etaria de 6 a 71 meses,
dificulta a interlocugdo com a literatura para discutir os resultados do presente estudo.

A presenca de sangramento gengival nas criangas com DF (23,53%) apresentou

uma frequéncia muito superior quando comparado com resultados nacionais (6,38%) e

da regi&o nordeste (6,55%) %. Estudo desenvolvido por Almeida et al *®, investigando o
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contexto familiar e condi¢des de saude bucal de pré-escolares em areas cobertas pelo
programa de Saude da Familia, na cidade de Salvador-Ba, também apresentou menor
indice de sangramento (7,40%).

Uma pesquisa realizada para avaliar as condicGes periodontais em 82
adolescentes e adultos senegaleses, doentes falciformes, ndo encontrou diferencas para
indice gengival, indice de sangramento papilar, indice de placa, mobilidade dentéaria e
perda de insercdo clinica entre os grupos de condicdo HBSS e HBSC. Entretanto, foi
encontrado no grupo de condicdo homozigota (HBSS) mobilidade dentéria
significativamente aumentada e correlacdo negativa significativa entre hematocrito e
indice de sangramento papilar. Segundo os autores, a hipdtese de que a anemia
falciforme pode afetar as condi¢fes periodontais deve ser considerada, mesmo que nao
tenha sido identificado como potencial fator de risco ' .

As criancas desta pesquisa apresentaram elevado percentual para os critérios
biofilme bacteriano visivel (61,09%) e/ou sangramento gengival (23,53%), dados que
indicam higiene bucal inadequada. Esse achado € de particular interesse quando
confrontado com “praticas de higiene bucal infantil”, referidos pelas maes. Esse fato
mostrou a falta de consisténcia do relato materno sobre higiene bucal dos filhos e
aspecto clinico observado ao exame bucal da crianca.

A ocorréncia da carie dentaria (22,47%) nas criancas do presente estudo foi
superior quando comparada com a frequéncia encontrada em pré-escolares falcémicos
institucionalizados (3,3%), na cidade de Campinas-SP *!. Observaram-se, também, que
tanto a prevaléncia quanto a gravidade de céarie (ceo-d=0,93), mostrada nessa
investigacdo, foram mais elevadas quando comparadas com os achados em pré-
escolares, sem DF (16,48%; ceod=0,62), da cidade de Salvador, com condic¢Oes

socioecondmicas e demograficas similares as desse estudo .
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A especificidade microbiana é um dos fatores primarios na etiologia da cérie

dentéria. Fukuda et al *

avaliou a prevaléncia de estreptococos do grupo mutans (SM) e
carie dentaria em criancas com anemia falciforme (AF), as quais recebiam penicilina
profilatica por via oral. Os achados mostraram que o0 uso da medicagéo a longo prazo
provavelmente impediram a aquisicdo de SM, resultando em taxas significativamente
mais baixas de carie. Entretanto esse beneficio ocorre apenas durante a administracao da
droga. Por outro lado, Mattos %, realizou uma pesquisa com metodologia semelhante e
ndo encontrou diferenca entre 0s grupos.

Com relacdo & ma oclusdo, Jacobson e Bandeen*® realizou estudo cefalométrico
de criancas e adolescentes entre 3 e 16 anos, com doenca falciforme. Concluiram que
as alteracOes craniofaciais sdo progressivas com a idade, as dimensdes craniofaciais
apresentaram-se reduzidas, com faces menores em todas as idades, provavelmente
devido a hipdxia cronica resultante da anemia hemolitica. Outros estudos corroboram
com os achados de alteracdes craniofaciais no doente falciforme “*~“. Contudo, Souza

et al.*®

considera que é necessario avaliar as caracteristicas peculiares dos grupos
estudados, as diferentes fases de crescimento, e que a interpretacdo dos resultados
torna-se dificil devido a natureza heterogénea do grupo étnico de negros e a grande
variacdo da normalidade.

Ademais das alteracGes craniofaciais que possam estar relacionadas a condicéo
falciforme, na fase da dentadura decidua hd uma forte associacdo de maloclusdo e

habitos bucais deletérios (succdo de chupeta e dedo) #**1%01% Nesse estudo, a

ocorréncia de maloclusdo foi duas vezes maior que a prevaléncia encontrada no

|18 23,95,101-103

levantamento epidemioldgico nacional™, porém inferior a outros estudos

entretanto, apresentou alta frequéncia de habitos de succéo.
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Apesar do esforco na construcdo desse trabalho, verifica-se que é necessario
avancar no conhecimento quanto as informacGes de saude aqui descritas. S&o
necessarias novas investigacoes, especialmente no campo da saude bucal de criancgas
falciformes, onde a lacuna do conhecimento é evidente. Este estudo traz contribui¢des
relevantes. Entretanto, ampliar questdes quanto aos fatores que possam estar envolvidos
nos agravos mais frequentes que acometem a cavidade bucal infantil (carie dentéaria,
alteracdes gengivais e maloclusdes), é de grande importancia para direcionar politicas
publicas de saude bucal para a populacdo de criancas falciformes e assim, realmente,
cumprir com a integralidade da assisténcia. O presente estudo apresenta limitacdes
guanto a amostragem ndo probabilistica o que impede inferéncia para a populacdo de
criancas falcémicas do estado da Bahia. Contudo, para minimizar possivel viés de
selecdo, realizou-se amostra consecutiva, arrolando todas as criancas e respectivas maes
que frequentaram o servico no periodo da pesquisa. E possivel ter ocorrido viés de
informacdo devido aos instrumentos utilizados e, também, pelo local da pesquisa ser um
centro de referéncia, é provavel que as maes tenham correspondido com respostas
adequadas ao que se espera delas, quanto a praticas de cuidado e outras questdes.

O perfil epidemioldgico de criancas com doenca falciforme ressalta a
vulnerabilidade da propria condicdo falcémica e suas repercussdes no ambiente familiar.
E imprescindivel unir esforcos para que as questdes técnicas, politicas e sociais se
alinnem na direcdo da verdadeira integralidade da atengdo. Nessa oportunidade,
subscrevo na integra o texto:

“A defini¢do basica de "cuidados adequados” deve ser elevada
e modificada para incluir toda a gama de estratégias farmacoldgicas e
nao farmacol6gicas de intervencdo e prevencdo, com o objetivo de
aumentar a qualidade de vida dos pacientes com doenca falciforme.

N&o podemos mais dar ao luxo de ver as questfes psicossociais como
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outra coisa sendo primario, e 0 mais importante, devemos reconhecer
que o entendimento da fisiopatologia da DF, na auséncia de uma
compreensdo completa do psicoldgico, influéncias psiquiétricas,
cultural e social é realmente incompreensdo da doenca falciforme.”
Edwards, CL et al, 2005 '*®
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POPULACAO ALVO

Criancas falcémicas e respectivas maes
Atendidas no Servico de Referéncia de
Triagem Neonatal- Salvador-Ba.
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704 criancas falcémicas
com respectivas méaes

Critério de excluséo
Outras doencas sistémicas que
interferem  no  crescimento e
desenvolvimento a exemplo de
paralisia  cerebral, cardiopatia
congénita, desnutricao ou outra.

Critérios de inclusao

- Residéncia no Estado da Bahia

- Faixa etaria >6 ¢ > 71 meses

- Pelo menos um dente irrompido
na cavidade bucal.

POPULACAO DE
ESTUDO
663 criancas falcémicas
com respectivas mées

____________________________

FIGURA 1- Fluxograma da populagdo de estudo
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TABELA 1- Caracterizacdo da populacdo de estudo de acordo com Recursos
para Saude (aspectos ambientais, demogréficas e atencdo a satde). (n=663)

Variaveis n %
Aspectos ambientais e demograficas
Posse da residéncia

Tem propriedade 453 68,33

N&o tem propriedade 181 27,30

Sem informacéo 29 4,37
Tipo de construcao

Tijolo com reboco 468 70,59

Sem reboco/taipa/madeira 162 24,43

Sem informacéo 33 4,98
NuUmero de cobmodos

5 ou mais 382 55,52

Menos de 5 265 39,97

Sem informacéo 16 2,41
Numero de pessoas no domicilio

Menor que 5 373 56,26

5 ou mais 260 39,22

Sem informacdo 30 4,52
Numero de eletrodomésticos

Mais que 3 207 31,22

3 ou menos 429 64,71

Sem informacéo 27 4,07
Acesso a energia elétrica

Sim 566 85,37

Né&o 70 10,56

Sem informacao 27 4,07
Abastecimento de agua

Rede publica 525 79,18

Poco/nascente / outros 116 17,50

Sem informacéo 22 3,32

Tratamento da dgua de beber
Sim

NZo 516 77,83
Sem informacéo 118 17,80
29 4,37
Destino do lixo
Coleta publica 480 72,40
Queimado/outros 150 22,62
Sem informacéao 33 4,98
Destino das fezes
Ligado rede publica 328 49,47
Fossa/outros 302 45,55
Sem informacéo 33 4,98
Aspectos de atengdo a salde
Servigo odontoldgico
Educativo 313 47,21
Preventivo/Restaurador/Cirdrgico 16 2,41
Sem acesso 308 46,46
Sem informacéo 26 3,92
Orientacao para higiene bucal infantil
Sim 427 64,40
Né&o 205 30,92

Né&o sabe/ sem informagdo 31 4,68
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TABELA 2 - Caracterizagcdo da populacdo de estudo de acordo com Recursos do

Cuidador (aspectos demogréficas, socioeconémicas e psicossociais). (n=663).

Variaveis n % Variaveis n %

Aspectos demograficas e socioecondmicas Aspectos psicossociais maternos
Faixa etaria materna Transtorno Mental Comum Materno

16 a 26 anos 336 50,68 (SRQ-20)

27 a 48 anos 299  45,10| Na&o suspeita de TMC 425 64,10

Sem informagéo 28 4,22 Suspeita de TMC 214 32,28

Sem informacéo 24 3,62

Escolaridade Alcoolismo (CAGE)

Ensino superior incomp/completo 14 2,111 Ausente 541 81,60

Ensino médio completo 156  23,53| Presente 97 14,63

Ensino médio incompleto 78 11,76| Sem informagéo 25 3,77

Ensino fundamental completo 42 6,33

Ensino fundamental incompleto 332 50,09

Analfabeto 13 1,97

Sem informagéo 28 4,22
Atividade remunerada Qualidade de vida(Whoquol-Bref)

Né&o 457 68,93 | Auto avaliacdo de Qualidade de Vida

Sim 194 29,26 Satisfatorio 299 4510

Sem informagéo 12 1,81| Insatisfatério 336 50,68

Sem informacéo 28 4,22

Renda familiar (Salario Minimo)

Maior que 1 SM 148 22,32 | Dominio fisico

1SM 212  3197]| Satisfatorio 322 48,557

Menor que 1SM 296  44,64] Insatisfatorio 314 47,36

Sem informagéo 7 1,07] Sem informacéo 27 4,07
Situagao conjugal materna Dominio Psicoldgico

Presenca do companheiro 460 69,38] Satisfatorio 334 50,38

Auséncia do companheiro 182  27,45] Insatisfatorio 302 45,55

Sem informagao 21 3,17| Sem informacéo 27 4,07
Chefe da familia Dominio Ambiental

Companheiro 405 61,09| Satisfatorio 355 53,54

Mae/Outros 232  34,99] Insatisfatdrio 280 42,23

Sem informagéo 26 3,92] Sem informacéo 28 4,22
Numero de filhos maternos Dominio Relagbes Sociais

Dois filhos ou menos 416 62,74 Satisfatério 371 55,96

Mais de dois filhos 224  33,79] Insatisfatério 264 39,82

Sem informagao 23 3,47 Sem informacéo 28 4,22
N° de irmdos na faixa etaria da crianga

Nenhum irmao 486 73,30

Um irmdo ou mais 151 22,78

Sem informagao 26 3,92
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TABELA 3 - Caracterizacdao da populacdo de estudo de acordo com Préticas
de cuidado. (n=663)

Variaveis n % Variaveis n %
Cuidado diario da crianca Calendario vacinal
Mae 534 80,54 | Atualizado 575 86,73
Outros 109 6,44 | Atrasado /N&o vacinou 63 9,50
Sem informacédo 25 3,02] Sem informacédo 25 3,77
Local de permanéncia Uso regular de
da crianca durante o dia medicamentos
Domicilio 471 71,041 Sim 615 92,76
Creche/outros 166 25,04 | Néo 22 332
Sem informacéo 26 3,92| Sem informagédo 26 3,92
Aleitamento materno Pratica de higiene bucal
Sim 581 87,63 |diario (referido)
Né&o 61 9,20| Realiza 605 91,25
Né&o sabe/ sem informacéo 21 3,17 | Néo realiza 44 6,64
Sem informacdo 14 211
Aleitamento durante a noite
(natural e/ou artificial) Utensilio para hb infantil
Né&o 83 12,52 | Escovacom/sem creme 521 78,58
Sim 559 84,31| Outros 99 1493
Sem informagéo 21 3,17| Sem informagéo 43 6,49
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TABELA 4- Caracterizagdo da populacdo de estudo de acordo com aspectos
demogréficos, condicdo sistémica e de sadde bucal da criangca. (n=663)

Variaveis n % Variaveis n %
Aspectos demograficos Condicao de Salde Bucal
Idade (meses) Biofilme dental visivel
>6 e <33 meses 349 52,64 Presenca 405 61,09
>33 ¢ < 7lmeses 314 47,36 Auséncia 246 37,10
Sem informacéo 12 1,81
Local de procedéncia do Estado Condicao gengival apés
Interior 468 70,58 ] escovacdo
Capital 188 28,36| Presenca de sangramento 156 23,53
Sem informacéo 7 1,06 Auséncia sangramento 495 74,66
Sem informacéo 12 1,81
Sexo Cérie dentéria (coroa)
Masculino 336 50,68| Presenca da lesdo 149 22,47
Feminino 327 49,32] Auséncia da leséo 502 75,72
Sem informacéo 12 1,81
Raca/cor (referida)
Preto/pardo 572 86,27
Outros 91 13,73
Ordem de nascimento Aspecto dos tecidos moles
Primeiro 284 42,841 Com alteracdo 71 10,71
Segundo em diante 362 54,60] Sem alteracdo 580 87,48
Né&o sabe/sem informacéo 17 2,56| Sem informacéo 12 181
Condigéo Sistémica Habitos de sucgéo néo
Genotipo para falcemia nutritiva 457 68,93
HbSC 292 44,041 Sim 194 29,26
HbSS 281 42,38] Néo 12 181
Outros 90 13,58] Sem informagéo
Sintoma de dor devido a DF Dentadura decidua
Sim 334 50,38] Completa 374 56,41
N&o 319 48,11] Incompleta 277 41,78
Sem informacéo 10 1,51| Seminformagdo 12 1,81
Internacéo hospitalar devido a DF Maloclusdo*
Sim 251 37,86| Presenca 109 29,14
Né&o 402 60,63| Auséncia 265 70,86
Sem informacéo 10 1,51
Transfusdo sanguinea devido a DF
Sim 119 17,95
Nao 522 78,73
Sem informacdo 22 3,32

*condicdo de malocluséo avaliada para o grupo que apresentou dentadura decidua completa (n=374)
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Artigo 2

Frequéncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria em criangcas com

doenca falciforme.

Frequency, severity and factors associoados tooth decay in children with sickle cell

disease.
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Orientadora: Prof2d Dra. Maria Isabel Pereira Vianna

Instituto de Saude Coletiva— UFBA.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo estimar a frequéncia, gravidade e fatores
associados a carie dentaria em criancas falcémicas, de 6 a 71 meses de idade, de ambos
0S sexos, residentes no Estado da Bahia, no periodo de agosto de 2007 e julho de 2008.
Constituiu-se uma amostra, composta por 632 criangas, em um centro de referéncia para
diagnostico e acompanhamento de hemoglobinopatias. Foi realizado exame clinico
bucal das criancas e entrevista materna. Utilizou-se questionarios padronizados,
contendo informacdes socioecondmicas, demograficas, recursos para satde, recursos do
cuidador, préaticas de cuidados e salde da crianca. Alteragcdo psicossocial materna foi
investigada através dos instrumentos SRQ-20 e escala CAGE. Para avaliacdo da
condicdo dentaria utilizou-se indice ceo-d e ceo-s. A associacdo entre os fatores de
exposicdo e a ocorréncia de carie foi expressa em razdo de prevaléncia (RP) e
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) pelo método de Mantel-Haenszel
para a inferéncia estatistica. Para o grupo de 6 a 32 meses de idade a ocorréncia da carie
foi de 7,10% e ceo-d 0,18 (DP= %0,94), com valor minimo de 0 e maximo de 12. Para
33 a 71 meses de idade, a ocorréncia foi de 40,48% e ceo-d 1,79 (DP= £2,94), com
valor minimo de 0 e maximo de 13 e, nessa faixa etaria, 26% das criangas
concentraram 65% da doenca verificando-se 0 fendmeno da polarizacdo. Dentre 0s
fatores que se associaram a cérie apresentando significancia estatistica destacam-se:
abastecimento de agua através de poco/nascente (RP=1,48; 1C95%:1,07 — 2,03);
escolaridade materna mais baixa (RP=1,97; 1C95%: 1,39 — 2,78), renda familiar menor
ou igual a um salario minimo (RP=2,24; 1C95%: 1,38 — 3,63), ter dois filhos ou mais
(RP=1,53; 1C95%: 1,15 — 2,03), presenca de um ou mais irmaos na faixa etaria das
criancas do estudo (RP=1,63; 1C95%: 1,22 — 2,19), suspeita de transtorno mental
comum materno (RP=1,50; 1C95%: 1,13 — 2,00); permanéncia diaria da crian¢a em
creches/escolas/outros (RP=1,44;1C95%:1,07— 1,94); idade da crianga entre 33 a 71
meses (RP= 5,70; 1C95%: 3,78 — 8,99), ocorréncia de internacdo hospitalar (RP=1,87;
IC95%: 1,40 — 2,50) e presenca de biofilme dental visivel (RP=2,29; 1C95%: 1,58 —
3,31). Estudos confirmatorios sdo necessarios para o aprofundamento de fatores

envolvidos na determinagéo da cérie dentaria nesse grupo especifico.

Palavras chave: doenca falciforme, sade mental, cérie dentéria, pré-escolar.
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ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the frequency, severity and factors associated with
dental caries in children with sickle cell disease, from 6 to 71 months of age, of both
sexes, residents in Bahia, between August 2007 and July 2008. The sample consisted in
632 children, from in a reference center for diagnosis and monitoring of
hemoglobinopathy. Oral clinical examination and interviews with the mothers and
children were performed, standardized questionnaires containing information of
socioeconomic, demographic, health and caregiver resources, practices for child health
care were used. Maternal psychosocial change was investigated by the SRQ-20 and
CAGE scale. To evaluate the dental condition was used dmft and dmfs. Association
between exposure factors and occurrence of decay were expressed as prevalence ratio
(PR) and confidence intervals of 95% (95%) using the Mantel-Haenszel test for
statistical inference. For group with 6 to 32 months of age occurrence of dental caries
was 7.10% and dmft 0.18 (SD = £ 0.94), with a minimum of 0 and maximum 12. For 33
to 71 months of age, the incidence was 40.48% and dmft 1.79 (SD = £ 2.94), with a
minimum of 0 and a maximum of 13 and, in this group, 26% of Children concentrated
65% of the disease verifying polarization phenomenon. Among the factors that were
associated with caries include: water supply through a well / spring (PR = 1.48, 95% ClI
1.07 to 2.03), poor maternal education (PR = 1.97; 95% ClI 1.39 to 2.78), family income
equal or less than minimum wage (PR = 2.24; 95% CI 1.38 to 3.63), having two or more
children (PR = 1. 53; 95% CI 1.15 to 2.03), presence of one or more siblings in the age
range of children's schooling (PR = 1.63, 95% CI 1.22 to 2.19), suspected maternal
common mental disorder (PR = 1.50; 95% CI 1.13 to 2.00), daily stay in daycare /
school /other (PR = 1.44; 95% CI 1.07 to 1.94); child's age between 33 to 71 months
(PR = 5.70; 95% CI. 3.78 to 8.99), hospitalization (PR = 1.87, 95% CI: 1.40 to 2.50)
and presence of visible biofilm (PR = 2.29; 95% CI: 1.58 to 3.31). Confirmatory
studies are needed for further factors clarification involved in determining decay on this

particular group.

Key Words: sickle cell disease, decay tooth, mental health, pre-school.
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Introducéo

A doenca falciforme (DF) € uma hemoglobinopatia hereditaria, caracterizada
pela presenca da hemoglobina anémala (HbS), que em determinadas condicdes sofre
alteracdes, ocorrendo afoicamento dos eritrocitos. Como consequéncia, ocorrem crises
vaso oclusivas, as quais sao acompanhadas de dor intensa, isquemia e danos aos tecidos
comprometendo a fungédo dos érgdos e sistemas ao longo de toda a vida. Sabe-se que 0s
aspectos genéticos sao determinantes, entretanto, fatores socioeconémicos,
demogréaficos e ambientais concorrem para a variabilidade da expresséo clinica’.

Essa enfermidade tem origem no continente africano, apresenta elevada
prevaléncia no mundo e constitui um problema de satde ptblica no Brasil 2. Dentre os
Estados brasileiros, a Bahia apresenta maior frequéncia de DF, devido a composi¢do da
populacdo com maior niumero de afrodescendente. Dados estaduais apontam para uma
incidéncia de 1:17 para portadores do traco falcémico e 1:650 para doenca falciforme .

A busca da qualidade e maior expectativa de vida para o DF, passa pelo cuidado
constante com a salde, onde a atencdo deve ser integral, multidisciplinar e
multiprofissional 2°. Por conseguinte, a salde bucal de criancas com DF deve receber
particular atencdo uma vez que crises vaso oclusivas podem ser precipitadas em
decorréncia de infecgdes de origem odontoldgica © 8.

Na populacao infantil, especialmente na fase da denti¢do decidua, o agravo de
maior prevaléncia na cavidade bucal ainda € a carie dentédria, tanto em paises

desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento %2,

Com relagdo a grupos
especificos, como criancas com doenca falciforme, sdo raros os estudos e se

desconhecem as condicOes de satde bucal na faixa etaria pré-escolar.
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A carie é uma doenca multifatorial, conceituada como infecciosa e transmissivel.
Para seu acontecimento € imprescindivel um determinado tempo de interacdo entre 0s
fatores bioldgicos essenciais: superficie dentaria, carboidratos fermentaveis e
microorganismos criogénicos, porém fatores sociais apresentam forte influéncia na
determinacdo dessa enfermidade, além de fatores genéticos, comportamentais,

¥ Quando ndo tratada, essa enfermidade traz como

ambientais, entre outros
consequéncias quadro de infeccdo, dor e perda prematura de dentes com repercussdes
sobre a oclusdo dentaria, comprometimento das fungdes mastigatoria e
fonoarticulatéria, além dos efeitos sobre a salde geral, especialmente quando ocorrem
transtornos na alimentacdo, com interferéncia no crescimento e desenvolvimento

| 14 -16

infanti . Ademais, a saude bucal na dentadura decidua tem se constituido forte

preditora para as condicdes observadas na dentadura permanente 7 °.

No Brasil, apesar da melhoria consideravel na salude bucal da populacéo, entre
0s anos 2003 — 2010, observou-se que a reducdo do indice ceo-d (média de dentes
deciduos cariados, extraidos e obturados) ndo foi expressiva para criancas de cinco anos
de idade. Os resultados mostraram que, para essa idade, houve uma reducéo de 17% no
componente cariado do indice ceo-d, porém 80% dos dentes afetados continuaram nédo

tratados 2% 2.

Esses percentuais refletem o pouco alcance das acBes de politicas
pUblicas para menores de cinco anos e estudos tém demonstrado que o declinio da carie
dentaria tem sido acompanhado pela polarizagdo da doenga nos grupos menos
privilegiados 1#% ~%*

A populagdo infantil é reconhecida por apresentar maior susceptibilidade para
doenca cérie devido aos aspectos inerentes a faixa etéria, tais como: maior consumo de

carboidratos; dependéncia do cuidador para realizacdo de préaticas de higiene bucal e de

alimentacéo 25- 28 Além desses, fatores relacionados a aquisicdo de flora cariogénica
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sdo discutidos. A transmissdo dos microorganismos (estreptococos do grupo mutans),
responsaveis pelo processo inicial dessa doenca, segue um padréo vertical intrafamiliar,
sendo as mdes consideradas como a maior fonte de infeccdo para seus filhos,
favorecendo a experiéncia de lesdes cariosas em tenra idade 2° *°. Outra condicéo que,
também, tem sido considerada, sdo as criancas portadoras de enfermidade sistémica
cronica®’. O consumo frequente de medicamentos acucarados, na forma liquida ou
mastigavel por via oral, sem a devida higiene bucal, tem sido associado ao
desenvolvimento de lesGes cariosas . Mais recentemente, pesquisas tém apontado
para elementos do contexto familiar, a exemplo de fatores psicossociais maternos 3 ¢
e presenca de alcoolismo na familia ', associados a maior ocorréncia de carie em pré-
escolares.

A reducdo nos indices de carie dentaria e consequentemente melhores condi¢fes
de saude bucal séo reflexos da melhoria nas condi¢des globais de salde e qualidade de
vida. Apesar do grande nimero de investigacdes sobre fatores que influenciam a salde
bucal infantil, ainda ha lacunas a serem exploradas, notadamente em grupos especificos,
portadores de enfermidades cronicas, a exemplo da doenca falciforme, onde se verifica
exiguo conhecimento da condicdo bucal. A prevaléncia elevada e distribuicao desigual
de carie em menores de cinco anos, submetidos as mesmas condi¢des socioeconémicas
e ambientais, desafiam as politicas publicas em salde bucal. Por conseguinte, é
necessario prover maiores informacGes para nortear acfes na busca da equidade em
salide, notadamente para esse grupo que tem se constituido em prioridade nas politicas
publicas. Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo, investigar a
ocorréncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria em criangas, entre 6 a 71

meses de idade, com doenca falciforme.
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Meétodos
Desenho do estudo

Trata-se de estudo com delineamento transversal, que busca estimar a
frequéncia, gravidade e fatores associados a carie dentaria em criancas falcémicas, de 6
a 71 meses de idade, residentes no Estado da Bahia. A pesquisa foi conduzida em uma
unidade de referéncia, tendo como periodo de coleta de dados os meses entre agosto de
2007 e julho de 2008.
Populacéo do estudo e coleta de dados

Considerando a especificidade da populacdo de estudo, criancas falcémicas,
provenientes dos diferentes municipios do Estado e a dificuldade de selecdo aleatéria
das mesmas, constituiu-se uma amostra de conveniéncia em um centro de referéncia
para diagndstico e acompanhamento de hemoglobinopatias. Por conseguinte, todos os
menores, doentes falciformes (DF), com suas respectivas maes, atendidos no Servico de
Referéncia de Triagem Neonatal (SRNTN) da Associacdo de Pais e Amigos dos
Exepcionais (APAE) - Salvador, dentro do periodo supracitado, foram convidados a
participar da pesquisa. Ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram incluidos aqueles que apresentaram a condicdo de residir no Estado da
Bahia, estar em acompanhamento na APAE- Salvador, ter idade entre 6 a 71 meses e
apresentar pelo menos um dente deciduo irrompido na cavidade bucal. Considerou-se
criterio de excluséo ser portador de outras enfermidades sistémicas que pudessem
interferir no crescimento e desenvolvimento infantil.

A coleta dos dados foi realizada na prépria Instituicdo por equipes de estudantes
de graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
e por uma docente (proponente desse estudo, mestre em odontopediatria), 0s quais

foram treinados para o preenchimento do questionario e os examinadores submetidos a
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calibracdo para as condicdes avaliadas no exame clinico bucal. No dltimo turno da
calibracdo analizou-se a variacdo interexaminador utilizando-se o calculo do indice
Kappa ponderado, obtendo-se valores 0,65 — 0,71, que estdo adequados para inquérito
epidemioldgico® e, de acordo com Landis & Koch®, representa “boa concordéancia”.
Instrumentos

Um questionario padronizado foi desenvolvido para esta pesquisa, com
informacBes socioeconémicas e demogréaficas, recursos para saude, recursos do
cuidador, praticas de cuidados e salude da crianga. As maes bioldgicas foram as
respondentes e, no caso de auséncia permanente destas, foram substituidas por outro
responsavel que assumia o papel de cuidador principal da crianca.

Para avaliagdo do aspecto psicossocial materno, quanto a suspeita de transtorno
mental comum (TMC), utilizou-se o instrumento Self Report Questionnaire, verséo
SRQ-20, recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde* para triagem de
transtornos psiquiatricos em estudos comunitarios e em atencdo basica a salude e

validado para versdo brasileira por Mari & Williams *.

As respondentes foram
divididas em dois grupos de acordo com os escores do SRQ-20: n&o suspeito de TMC
(escore igual ou menor que sete) e suspeito de TMC (igual ou maior que oito). O ponto
de corte adotado para o presente estudo (7/8), baseou-se no estudo de validagéo
realizado em grupos de mulheres, no qual apresenta sensibilidade de 89,3% e
especificidade de 86,3% “%. A identificacdo de uso abusivo de alcool, foi realizada
através da escala CAGE (Cut down/ Annoyed/ Guilty/ Eye-opener Questionnaire),

considerando-se positivo a resposta sim em duas ou mais questdes, validado para o

portugués por Masur & Monteiro®.
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O exame clinico bucal das criangas foi realizado sob iluminacdo ambiente e a
posicdo adotada foi “joelho com joelho” **. No primeiro momento registrou-se, em
ficha clinica elaborada para essa pesquisa, presencga/auséncia de placa dental visivel e,
em sequéncia, efetuou-se escovacdo dentaria — com escova e creme dental - e registro
de presenca/auséncia de sangramento gengival provocado pela escovacdo de acordo
com critérios adotados para estudos em menores de cinco anos *> *°. Para avaliacdo da
condicdo dentaria utilizou-se o indice ceo-d e ceo-s (dentes/superficies cariados,
extraidos e obturados na denticdo decidua) baseando-se nos critérios adotados no
levantamento epidemiolégico das condicdes de satide bucal da populagéo brasileira *.
Variaveis do estudo

As variaveis independentes selecionadas para este estudo foram classificadas nas
seguintes categorias: Recursos para Saude (abastecimento de agua: rede publica [0] -
poc¢o/nascente/outros [1]; nimero de eletrodomésticos: mais que trés [0] - trés ou menos
[1]; ndmero de pessoas no domicilio: menor que cinco [0] — cinco ou mais [1] );
recursos do cuidador (escolaridade materna: ensino médio incompleto ou mais [0] —
ensino fundamental ou menos [1]; atividade remunerada: sim [0] — ndo [1]; renda
familiar: maior que um salario minimo [0] — um salario minimo ou menos [1]; situacéo
conjugal materna: presenca do companheiro [0] — auséncia do companheiro [1]; nimero
de filhos: dois filhos ou menos [0] — mais de dois filhos [1]; nimero de filhos na faixa
etaria da crianca do estudo: nenhum [0] — um ou mais [1]; TMC materno: ndo suspeita
[0] — suspeita [1]; alcoolismo: ausente [0] — presente [1]); praticas de cuidado (local de
permanéncia diaria da crianca: domicilio [0] — escola/creche/outros [1]; cuidador diario
da crianga: mée [0] — avo/outros [1]; aleitamento durante a noite: ndo [0] —sim [1]; uso
regular de medicamentos: sim [0] — ndo [1] ); caracteristicas da crianca (local de

procedéncia do Estado: capital [0] — interior [1]; sexo: masculino [0] — feminino[1];
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idade: > 6 e < 33 meses [0] - >33 ¢ > 71 meses [1]; ordem nascimento: primeiro [0] —
segundo em diante [1]; condicdo de saude geral: genotipo para DF: HbSC/outros [0] —
HbSS [1]; internacdo hospitalar devido a DF: ndo[0] — sim [1]; condic&o de saude bucal
- biofilme dental visivel: ausente [0] — presente [1]; condicdo gengival apds escovagédo
dentaria: auséncia de sangramento [0] — presenca de sangramento [1] ).

A varidvel dependente, carie dentaria, foi considerada ausente [0] para as
criancas que apresentaram indice ceo-d igual a zero (ceo-d = 0), e presente [1] para
aquelas onde verificou-se ceo-d maior ou igual a um (ceo-d >1).

Analise de dados

Realizou-se a analise descritiva das variaveis de interesse, obtendo-se
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categodricas, e para as continuas,
medidas de tendéncia central, dispersdo e andlise grafica da distribuicdo. Para a
comparacdo das prevaléncias de carie dentaria segundo a caracteristica da populacédo
estudada empregou-se o teste Qui-quadrado (y?) de Pearson. Na analise bivariada, a
magnitude da associacdo entre os fatores de exposicdo e a ocorréncia de carie foi
expressa em razao de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de 95% (I1C
95%) pelo método de Mantel-Haenszel para a inferéncia estatistica. Os instrumentos de
coleta de dados foram revisados e a estruturacéo do banco de dados foi realizada através
do Epi-info, versdo 6.04 *'. Para analise foi empregado o programa estatistico STATA®,
versdo 10.0 8,

Questdes éticas

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos - Universidade Federal da
Bahia (Protocolo CEP: 014/2007) e pelo Ndcleo de Pesquisa Cientifica da Associagao

de Pais e Amigos dos Exepcionais — Salvador-Bahia (N° do parecer: 06/2007).
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Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, 0s respectivos responsaveis
assinaram TCLE conforme Resolugdo CNS 196/96. Todas as médes com seus
respectivos filhos participaram de atividades de promocédo de saude bucal — escovacéo
supervisionada, orientacdo de higiene oral e receberam insumos (escova dental e
dentifricio), independente da participacdo no estudo. Para as criancas participantes,
quando identificado necessidade de tratamento odontoldgico, foi encaminhada ao
servico de saude ou, aos ambulatérios de Cariologia, Odontopediatria ou Bebé Clinica,
da Faculdade de Odontologia da UFBA. Por aplicar um instrumento rastreador de
transtorno mental comum em mées de criancas com doenca falciforme, ao final de cada
turno realizou-se uma lista dos nomes das genitoras que obtiveram escore SRQ-2 > 8,
sendo enviada posteriormente ao servigo de Assisténcia Social da Instituicdo para a

conducdo necessaria.

Resultados

Apobs assinatura do TCLE, foi constituida uma populacdo inicial com 704
individuos. Desses, corresponderam aos critérios de elegibilidade para a pesquisa 663
criancas. Registraram-se a perda de 31 individuos (4,67%) devido a recusa para
realizacdo do exame bucal infantil e/ou questionarios com informacBes incompletas
(Figura 1). A populacdo de estudo foi entdo composta por 632 criancas de ambos o0s
sexos, idade entre 6 a 71 meses, com média de 33 meses (DP= #17,10). As
respondentes da pesquisa foram as mdes bioldgicas (96,20%) e na auséncia dessas
(falecimento, abandono, outros), entrevistaram-se as avos (3,80%) por assumirem o
papel materno de forma permanente.

A frequéncia de carie dentéria nas criancas com doenca falciforme foi de

22,63%. Quando avaliada a gravidade da cérie, verificou-se ceo-d de 0,93 (DP= £2,27)
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e ceo-s de 1,36 (DP= £3,79). A analise, por faixa etaria (Tabela 1), revelou para o
grupo entre 6 a 32 meses uma ocorréncia da doenca de 7,10% e ceo-d 0,18 (DP=
+0,94), com valor minimo de 0 e maximo de 12 . Para aqueles com idade entre 33 a 71
meses, a ocorréncia foi de 40,48% e ceo-d 1,79 (DP= +2,94) com valor minimo de 0 e
méaximo de 13. A distribuicdo dos valores do indice ceo-d, apresentou-se assimétrica
para ambos 0s grupos etarios. Observou-se para a idade entre 33 a 71 meses (Figura 2),
maior percentual das criancas com valores ceo-d nulos (1° e 2° quartil) e uma pequena
proporcdo com altos valores do indice, ceo-d entre 3 e 13 (3° quartil). Constatou-se que,
nessa faixa etaria, aproximadamente 26% das criangas concentraram 65% da carga da
doenca (ceo-d >3 e <13), demonstrando a ocorréncia do fenomeno de polarizagdo da
carie dentaria.

Ao considerar recursos para saude, a populacdo pesquisada caracterizou-se por
apresentar (Tabela 2), moradia com abastecimento de &gua atraves de rede publica
(81,96%), trés ou menos eletrodomésticos (67,72%) e menos de cinco pessoas No
domicilio (59,02%). Quanto aos recursos do cuidador, observou-se maior proporcao de
mées com ensino fundamental completo ou inferior (61,08%), sem atividade
remunerada (69,15%), renda familiar menor ou igual a um salario minimo (78,01%),
presenca do companheiro (71,36%) e com dois filhos ou menos (65,98%). A suspeita de
transtorno mental comum foi observada em 33,70% e indicios de alcoolismo em
15,19%, das genitoras do presente estudo. Quanto ao exercicio das praticas de cuidado,
constatou-se que as criangas permaneciam diariamente em seus domicilios (74,05%),
cuidadas por suas mées (82,75%), recebiam aleitamento durante a noite (87,97%) e
faziam uso de medicacOes diariamente (96,52%). As criancas do estudo apresentaram:
origem do interior do Estado da Bahia (71,68%), com idade de 33 meses ou menos

(53,48%) e o segundo na ordem de nascimento (55,85%). A ocorréncia de gendtipo
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HBSS e internacédo hospitalar foram de 42,41% e 39,72%, respectivamente. A condicao
de saude bucal revelou presenca de biofilme dental visivel (62,18%) e frequéncia de
sangramento gengival ap0s escovacdo dentaria em 24,53%, da populacéo infantil.

O resultado da analise bivariada (Tabela 2) mostrou associacdo positiva com
significancia estatistica para abastecimento de dgua através de pocgo/nascente (RP=1,48;
IC95% 1,07 — 2,03), com o desfecho estudado. Entre os varidveis recursos do cuidador,
verificou-se significancia estatistica para o nivel de escolaridade ensino fundamental
completo ou menos (RP=1,97; 1C95% 1,39 — 2,78), renda familiar menor ou igual a um
salario minimo (RP=2,24; 1C95%: 1,38 — 3,63), ter mais de dois filhos (RP=1,53;
IC95% 1,15 — 2,03) e presenca de um ou mais irmaos na faixa etaria das criancas do
estudo (RP=1,63; 1C95% 1,22 — 2,19). Quanto ao aspecto psicossocial das genitoras,
observou-se uma associacdo positiva e estatisticamente significante entre suspeita de
transtorno mental comum (RP=1,50; 1C95% 1,13 — 2,00) e maior ocorréncia de carie
dentaria nos filhos. Dentre as praticas de cuidado, verificou-se que o local de
permanéncia diaria da crianca em creches/escolas/outros (RP=1,44; 1C95% 1,07 — 1,94)
estava associado ao desfecho com significancia estatistica. Em relacdo as
caracteristicas das criancas, observou-se que para 0 grupo com idade entre 33 a 71
meses, a carie foi 5,70 (IC95% 3,78 — 8,99) vezes mais frequente, quando comparada
com o grupo de 6 a 32 meses de idade. A internacdo hospitalar (RP=1,87; 1C95% 1,40
—2,50) e a presenca de biofilme dental visivel (RP=2,29; 1C95% 1,58 — 3,31), também
apresentaram associagdo positiva e significante com a maior ocorréncia de carie

dentéria.

Discussao

Verificou-se nesse estudo a alta frequéncia de carie, nivel de gravidade
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dependente da faixa etéria e existéncia de importantes fatores associados a carie em
criancas com doenca falciforme. Contudo, a evidente lacuna na literatura relativa a
investigacOes acerca de saude bucal em criangas com a enfermidade falciforme dificulta
sobremodo a interlocucdo do presente estudo com resultados de outras investigacoes.

A frequéncia de carie verificada nessa pesquisa (22,63%) foi muito superior a
encontrada por Biancalana em 30 pré-escolares falcémicos institucionalizados (3,3%),
na cidade de Campinas-SP “*°. Também, mais elevada do que a encontrada em criancas
da cidade de Salvador-Bahia (16,48%), sem a hemoglobinopatia, porém com
caracteristicas socioecondmicas e demogréficas similares ao do presente estudo®. Ao
realizar comparacGes considerando faixas etarias semelhantes e 0os mesmos critérios
para o diagnéstico de carie, observa-se que, para 0 grupo entre 06 e 33 meses, a
ocorréncia (7,10%) foi similar a encontrada no estudo de Cabral (7,9%) *°, em 556
criancas frequentadoras de creches da cidade de Salvador — Ba . Porém um percentual
mais elevado da doenca (28,46%) foi verificado por Rosenblatt & Zarzar >, na cidade
do Recife-Pe, entre criancas nessa faixa etaria. Para o grupo com idade maior que 33
meses e até 71 meses, observou-se que a frequéncia desse agravo (40,48%) foi superior
a encontrada entre pré-escolares de creches ptblicas da cidade de Bauru-SP (36,75%) 2.

53,54

No presente estudo, como também em outros , 0 abastecimento de agua

através de pogo/nascente apresentou-se como fator associado a cérie dentéria. A

correlacdo entre a cobertura de abastecimento de &gua através de rede publica e

55,56

melhores condic¢des de saude infantil, tem sido mostrada na literatura As praticas

de higiene pessoal e doméstica sdo facilitadas pela provisdo da &gua, além de que a

fluoretacdo, através dessa rede publica, tem um alcance importante na prevengdo da

12,57,58

carie dentaria O achado do presente estudo pode ser devido a origem das
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familias, com predominio de cidades do interior do estado, mais provavelmente de areas
rurais, onde condicdes de saneamento e provisdo de dgua S0 precarios.

A renda familiar e escolaridade materna séo indicadores de nivel social que se
caracterizam como determinantes classicos das condi¢cfes de saide. Nesse trabalho, a
renda igual ou inferior a um salario minimo e grau de escolaridade materna baixo,
varidveis proxi de condicOes de vida desfavoraveis, apresentaram-se associadas a carie
dentéria nas criancas falcémicas, corroborando com outras investigacdes'>>***® Tais
resultados podem sugerir a influéncia dessas varidveis no acesso a informacoes
adequadas para a adocdo e manutencdo de cuidados em saude bucal dos filhos.
Entretanto, diferente dos achados dessa pesquisa, a renda familiar ndo mostrou

associagdo com ocorréncia de carie em pré-escolares, em distintas investigagdes 2+,

como também em outros estudos >*%?

, hdo foi encontrada relacdo entre escolaridade
materna e carie dentaria nos filhos.

A existéncia de maior nimero de filhos, convivendo no mesmo ambiente, tem
sido preditora de carie em criangas pequenas™. Nesse estudo, verificou-se associacdo
significativa tanto para o maior nimero de filhos, como também, maior nimero de
irmaos em idade pré-escolar e ocorréncia de carie nas criancas falcémicas. Os achados
s30 concordantes com a literatura®>°%°*. Observa-se nos individuos com cinco anos de
idade ou menos, a falta de autonomia para a realizacéo de autocuidado para préaticas de
higiene bucal e a dependéncia de um cuidador. Por sua vez, a existéncia de arranjos
familiares numerosos representa, para o cotidiano doméstico das méaes, mais tarefas para
realizar e, na auséncia de uma rede de suporte, podem converter-se em obstaculos aos

cuidados bésicos de higiene e sadde para os filhos menores®>®. Ademais, é aceitavel

que a presenca de maior numero de filhos com pouca idade, sobrecarregue as mées,



Brito, MGS 90

notadamente quando existem criancas portadoras de enfermidades sistémicas cronicas
que necessitam de uma atencdo especial, a exemplo da doenca falciforme.

Estudos tém mostrado que criancas frequentadoras de creches/escolas publicas
apresentam maior chance de terem carie e alta prevaléncia de necessidades de

tratamento odontolégicos**>®

, quando comparadas com aquelas que ndo frequentaram.
No presente estudo verificou-se, também, que tal associacdo foi positiva. As
expectativas, normalmente, é que espacos sociais, destinados a aprendizagem das
criancas, sejam promotores de comportamentos favordveis a saude. Entretanto é
provavel que esse achado se deva a dificuldade de préaticas de higiene bucal, seja por
falta de pessoal auxiliar, conhecimento da importancia de acdes basicas de higiene
bucal, ou até mesmo, a falta de insumos para realizacdo dessas praticas. Por outro lado,
Peres et al ® encontraram resultados diferentes.

Com relacdo as caracteristicas das criancas, observou-se que aquelas com maior
nimero de eventos de internacdo hospitalar apresentaram associacdo com maior
ocorréncia de cérie dentaria. Esse resultado corrobora com observacdes clinicas, onde
verificou-se que crianga em acompanhamento ambulatorial, na clinica odontopediatrica
da Faculdade de Odontologia da UFBA, apds evento de hospitalizacdo por periodo de
quinze dias, retornou apresentando lesdes de céries incipientes (desmineralizacdo do
esmalte dentério). Estudos mostram maior ocorréncia para doengas bucais em pacientes
pediatricos hospitalizados®™®. Alguns fatores séo considerados, como maior frequéncia
a ingestdo de medicagdes por via oral que, na maior parte das vezes, apresenta a
sacarose como edulcorante na sua formulacdo, fato que favorece as bactérias do
biofilme dental metabolizarem esse carboidrato e produzirem 4&cidos que

desmineralizam a estrutura dentaria, possibilitando o surgimento da carie ®° ~"*. Outro

aspecto de grande relevancia é que a higiene bucal de criangas hospitalizadas esta na
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dependéncia dos pais e/ou responsaveis, 0s quais muitas vezes, ndo recebem orientacédo
e/ou ndo sdo estimulados para realizacdo dessa pratica’” . Contudo, essa discussdo
deve ser ampliada visto que o evento de hospitalizacdo pode atuar como proxi de
gravidade da doenca falciforme, determinando outros desfechos desfavoraveis.

A associacdo entre idade e maior ocorréncia de carie foi encontrada nessa
pesquisa. Essa relacdo € bem estabelecida na literatura, visto que este agravo é
dependente do tempo de exposicdo aos fatores de risco 2***". O resultado da associaco
entre biofilme bacteriano visivel e carie, nas criancas falcémicas, foi consistente.
Também é conhecido, que o biofilme bacteriano € um fator biolégico imprescindivel
para a ocorréncia dessa enfermidade bucal ™.

Observou-se no presente estudo, que no grupo de individuos doentes
falciformes, maior que 33 meses de idade, um elevado percentual deles (73,80%),
mostraram pouca ou nenhuma experiéncia de carie (ceo-d<l), enquanto que a carga
mais elevada da doenga (ceo-d >3 e<13), se concentrou em um menor percentual
dessas criancas (26,20%). Essa distribuicdo desigual reflete o fenémeno de polarizacéo
que, também, tem sido evidenciado em outros estudos 1224°2%37¢
Apesar das discordancias quanto as distribuicdes percentuais entre os diferentes

polos, os autores’"’

concordam que a “polarizagao de uma enfermidade” caracteriza-se
pelo efeito de auséncia da doenca em um lado e, no outro, um grande nimero de casos e
necessidades de tratamento concentrados num pequeno grupo de individuos.
Entretanto, para outros’®, é tdo somente o elevado percentual de individuos sem a
doenca e reflete a transi¢ao epidemiologica que tem sido observado no declinio da cérie
dentéria.

80
|

Segundo Navai et al **, uma das explica¢fes para esse fendmeno de iniquidade

em saude bucal, é que 0 “ataque desigual” da carie dentaria ndo ocorre apenas pelas
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variacdes biologicas dos individuos, mas também devido as diferencas de ordem
social a qual estdo inseridos e que se evidencia por meio do processo saude/doenca.
Outros concordam que o provavel motivo, seria a exclusdo dos beneficios para esses
grupos menos privilegiados, seja porque as principais medidas de salde coletiva
embasadas na estratégia populacional, como por exemplo, fluoretacdo dos dentifricios e
da agua de abastecimento publico, ndo alcancaram ainda esse segmento, seja porque as
condicdes de exclusdo social e risco a carie ttm se mantido em niveis extremamente

1281 Matilla et al ®, apresentam outra perspectiva, consideram a coexisténcia

elevados
de fatores etioldgicos primarios e comportamento inadequado para saude bucal.
Contudo, questionamentos surgem quando se observa que apesar das criancgas, inseridas
nesses contextos sociais desfavoraveis, terem maior possibilidade de desenvolverem
carie, nem todas apresentam esta enfermidade. Assim, a desigualdade na distribui¢do do
indice ceo-d encontrados internamente nesses grupos submetidos as mesmas condicdes
socioeconémicas e ambientais, parecem polemizar a hipétese de homogeneidade nas
condicdes de vida e saude bucal.

Estudos recentes tém apontado para a necessidade de compreender 0 processo
salde/doenca bucal para além das desigualdades sociais, buscando identificar outros
potenciais fatores no ambito do contexto familiar, responsaveis pela maior ou menor
ocorréncia de cérie, dentro de grupos com as mesmas caracteristicas socioeconémicas e
demograficas®**"®. Por conseguinte, o aprofundamento dessa questio é fundamental
para prover informacgdes contextualizadas sobre possiveis determinantes envolvidos
nesse processo de polarizacdo da céarie dentéria e assim, possibilitar o planejamento
adequado de estratégias para satde bucal direcionada a essa populagéo.

A associagdo positiva entre suspeita de transtorno mental comum materno e

maior ocorréncia de carie dentaria nos filhos, doentes falciformes, foi verificada nessa
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investigacdo e corrobora com outras pesquisas realizadas em populacdo de pre-
escolares, assistidas pelo programa Estratégia Saude da Familia na cidade de Salvador —
Ba . Estudos internacionais, também apontam nessa direcdo **%3#. Kavanaugh et
al®®, investigaram depresséo materna e cuidado com a satde bucal em uma coorte de
criancas menores de cinco anos, na cidade de Nova lorque. Esses autores verificaram
associacdo entre sintoma depressivo materno e cuidado inadequado aos filhos, que por
sua vez, associou-se com a presenca de problemas bucais na crianca. Estudos tém
mostrado que méaes de doentes falciformes apresentam maior comprometimento da
salide mental quando comparadas com maes de criangas sem hemoglobinopatias, devido
provavelmente as grande exigéncias de cuidados requeridos por essa enfermidade,
ademais da vulnerabilidade socioeconébmica a qual estd inserido esse grupo
especifico®™ . Esse aspecto pode comprometer o cuidado materno e influenciar a
condicdo de satde bucal de criancas falcémicas.

Os resultados dessa pesquisa trazem contribuicGes importantes para a literatura,
visto que se refere a uma populacdo pouco conhecida na area odontolégica. Contudo,
apresenta limites devido ao delineamento transversal onde a precedéncia da exposi¢ao
em relacdo ao efeito ndo pode ser estabelecida. Devido a metodologia aplicada nessa
pesquisa, a utilizacdo de questionarios de natureza recordatoria, possiveis viés de
informacgdo podem ter ocorrido. Outra limitagdo que deve ser referida diz respeito a
impossibilidade de realizar amostragem probabilistica, o que impede inferéncia para a
populacdo de criancas falcémicas do estado da Bahia. Entretanto, para minimizar
possivel viés de selecdo, realizou-se uma amostra consecutiva, arrolando todas as
criangas e respectivas maes que frequentaram o servigo dentro de um periodo de onze
meses, fato que minimiza variagdes sazonais. Ademais, o tamanho da amostra conferiu

poder para estudar as associagoes.
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Consideracdes finais

De forma exploratoria, esse estudo apresenta varios fatores associados a
ocorréncia de céarie dentaria em criancas falcémicas. Dentre 0s aspectos
socioeconémicos, demograficos e biologicos previamente conhecidos na etiologia da
carie, observa-se que fatores psicossociais maternos e eventos de hospitalizacdo da
crianca parecem exercer influéncia na satde bucal desse grupo especifico.

Individuos portadores de doencas cronicas apresentam maiores exigéncias para o
cuidado em salde. A busca de equidade em saude bucal para populacdo em idade pré-
escolar, particularmente, para grupos com vulnerabilidade sistémica, como criangas
doentes falciformes, ainda permanece como um desafio. A escassez de informacdes na
literatura revela a pouca importdncia dada a esse grupo de grande relevancia
epidemioldgica. Por conseguinte, outras investigacbes Sdo necessarias para 0
conhecimento das peculiaridades desse grupo, com o objetivo de prover informacdes

gue possam nortear politicas publicas de saude bucal destinada a essa populacgéo.
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POPULACAO ALVO

Criangas falcémicas e respectivas maes
Atendidas no Servico de Referéncia de Triagem
Neonatal- Salvador-Ba.

.........................................................................

______________________________

704 criancas falcémicas com
respectivas maes

: Critérios de inclusao :
' - Residéncia no Estado da Bahia
i - Faixa etaria >6 meses € > 71 meses i

Critério de excluséo
Outras doencas sistémicas que interferem
no crescimento e desenvolvimento a
exemplo de paralisia cerebral, cardiopatia
congénita, desnutricao ou outra.

- Pelo menos um dente irrompido na
cavidade bucal.

P e

________________________________

| POPULACAOREAL
\ 663 criancas falcémicas com
| resnectivas maes !

_______________________________________

Perda

31 individuos (4,67%)

i Motivo:

' Recusa para realizagio do exame
 bucal e/ou questionarios incompletos.

| POPULACAO DE ESTUDO !
i 632 criancas falcémicas com
respectivas mées

FIGURA 1- Fluxograma da populacao de estudo.
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TABELA 1- Estatistica descritiva do indice ceo-d e frequéncia de cérie, segundo grupo
etario, com respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Bahia, 2008.

Desvio Valor Percentil Valor Frequéncia (%)
Grupo etario n Média  Padr@o  minimo 5 50 75 maximo 1C(95%)
06 a 32 meses 338 0,18 0,94 0 0,00 0,00 0,00 12 7,10 (4,34 -9,85)
33 a 71 meses 294 1,79 2,94 0 0,00 0,00 3,00 13 40,48 (34,83-46,11)

60 ?
30 \\\\:
15 §
0 mh—\rn 3 e
0 4 6 8 10 12
Intervalo de Confianga 95%
Média —oeo— ]
Mediana{ ¢
0,0 0,5 10 15 20

Teste de Normalidade A nderson-Darling
7
valorde p < 0,005
Média 1,7891
Desvio padrdo  2,9460
V ariancia 8,6789
Skew ness 1,85331
Kurtosis 2,81502
n 294
Minimo 0,0000
10 Quartil 0,0000
Mediana 0,0000
30 Quartil 3,0000
Maximo 13,0000
Intervalo de Confianga 95% da Média
1,4510 2,1273
Intervalo de Confianca 95% da Mediana
0,0000 0,0000
Intervalo de Confianga 95% do Desvio Padrao
2,7256 3,2055

FIGURA 2 - Histograma dos valores do ceo-d, em criancas falcémicas, com
33 a 71 meses de idade. Bahia, 2008.
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TABELA 2- Prevaléncia e razédo de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianca
95% (método Mantel - Haenszel) entre fatores independentes e cérie dentéria, em criangas
com doenca falciforme. Bahia, 2008. (n=632)

Prevaléncia  Razéo de
Variavel n %  cérie dentaria prevaléncia IC (95%)
total (%) (RP)

Recursos para satde
aspectos ambientais e demograficos
Abastecimento de dgua

Rede publica 518 81,96 20,85 1

Poco/nascente/outros 114 18,04 30,70 1,48 1,07-2,03
NUmero de eletrodomésticos

Mais que 3 204 32,28 20,59 1

3 ou menos 428 67,72 23,60 1,15 0,83-1,58
Numero de pessoas no domicilio

Menor que 5 373 59,02 22,25 1

5 ou mais 259 40,98 23,17 1,04 0,78 -1,39

Recursos do cuidador
aspectos sdciodemograficos
Escolaridade materna

Ensino médio incomp/ou mais 246 38,92 14,23 1

Fundamental comp/ou menos 386 61,08 27,98 1,97 1,39-2,78
Atividade remunerada

Sim |195 30,85 23,08 1

Né&o 437 69,15 22,43 0,97 0,71-1,32
Renda familiar mensal

> 1 salario minimo 139 21,99 11,51 1

< 1 salario minimo 493 78,01 25,76 2,24 1,38 -3,63
Situacdo conjugal materna

Presenca do companheiro 451 71,36 22,17 1

Auséncia do companheiro 181 28,64 23,76 1,07 0,78 — 1,46
Numero de filhos

Dois filhos ou menos 417 65,98 19,62 1

Mais de dois filhos 215 34,02 29,30 1,53 1,15-2,03
Filhos na faixa etaria da crianca do estudo

Nenhum 479 75,79 19,62 1

Um ou mais 153 24,21 32,03 1,63 1,22-2,19

aspectos psicossociais maternas
Transtorno Mental Comum (SRQ-20)

N&o suspeita de TMC 419 66,30 19,33 1
Suspeita de TMC 213 33,70 29,11 1,50 1,13-2,00
Alcoolismo (CAGE)
Ausente 536 84,81 22,39 1
Presente 96 15,19 23,96 1,07 0,72-1,58

n= numero de individuos
*SM= Salario minimo em dezembro de 2008=R$ 415,00
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Continua ...
Prevaléncia Razdo de
Variavel n %  céarie dentaria prevaléncia  IC (95%)
(%) (RP)

Praticas de cuidado
Local de permanéncia diaria da crianca

Domicilio 468 74,05 20,30 1

Escola/creche/outros 164 25,95 29,27 1,44 1,07 -1,94
Cuidador diario da crianga

Mae 523 82,75 22,94 1

Avd/outros 109 17,25 21,10 0,92 0,62-1,36
Aleitamento durante a noite

(natural e/ou artificial)

Néo 76 12,03 22,37 1

Sim 556 87,97 22,66 1,01 0,65-1,58
Uso regular de medicamentos

Sim 610 96,52 22,79 1

Néo 22 3,48 18,18 0,80 0,32-1,96
Caracteristicas da crianca

aspectos demogréficos
Local de procedéncia do Estado

Capital 179 28,32 19,55 1

Interior 453 71,68 23,84 1,22 0,87 -1,71
Sexo

Masculino 316 50,00 23,73 1

Feminino 316 50,00 21,52 0,91 0,68-121
Idade (meses)

>6 ¢ < 33 meses 338 5348 7,10 1

>33 meses e <71 meses 294 46,52 40,48 5,70 3,78-8,59
Ordem de nascimento

Primeiro 279 44,15 19,35 1

Segundo em diante 353 55,85 25,21 1,30 0,96 — 1,76
condicdo de saude geral
Genotipo para Doenca Falciforme

Heterozigotos(HbSC/outros) 364 57,59 21,43 1

Homozigotos (HbSS) 268 4241 24,25 1,13 0,85-151
Internacéo hospitalar devido a DF

Néo 381 60,28 16,80 1

Sim 251 39,72 31,47 1,87 1,40 -2,50
condicao de salde bucal
Biofilme dental visivel

Ausente 239 37,82 12,55 1

Presente 393 62,18 28,75 2,29 1,58-331
Condicdo gengival apods escovagao

Auséncia de sangramento 477 77,37 21,38 1

Presenca de sangramento 155 24,53 26,45 1,24 0,90 -1,69
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Artigo 03

Transtorno mental comum materno e cérie dentaria em criangcas com doenca

falciforme.

Maternal common mental disorders and dental caries in children with sickle cell

disease.

Doutoranda: Maria Goretti Silva Brito
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre transtorno mental comum
materno e carie dentaria em criancas com doenca falciforme, provenientes de diferentes
cidades do Estado da Bahia. Seiscentos e trinta e duas criangas com idade entre 6 e 71
meses, de ambos os sexos, participaram deste estudo de corte transversal, conduzido
em uma unidade de referéncia para o Estado, em diagndstico e acompanhamento de
hemoglobinopatias, tendo como periodo de coleta de dados 0s meses entre agosto de
2007 e julho de 2008. Realizou-se exame clinico para avaliacdo da condicdo de salde
bucal infantil e entrevistaram-se as méaes para obtencdo de informacGes
socioeconémicas, demogréficas, recursos para saude, recursos do cuidador, praticas de
cuidados e salde da crianca. Para avaliacdo da condicdo dentaria utilizaram-se 0s
indices ceo-d e ceo-s. Suspeita de transtorno mental comum materno (TMC) foi
investigada através do instrumento SRQ-20. Andlise multivariada foi realizada
utilizando regressao logistica ndo condicional e a Razdo de Prevaléncia foi obtida
mediante a regressdo de Poisson robusta. A prevaléncia de carie dentaria foi de 22,63%
e, através do instrumento SRQ-20, encontrou-se 33,70% de provavel transtorno mental
comum materno. O modelo final foi controlado pela covariavel escolaridade materna e
obtidas as associacdes bruta e ajustada pela covariavel idade. Verificou-se associacédo
positiva e estatisticamente significante entre suspeita de TMC materno e cérie dentaria
nos filhos, entre as maes que possuiam nivel de escolaridade com ensino médio
incompleto ou maior no modelo bruto (RPpri0 = 2,26; 1C95%:1,23 — 4,15) e ajustado
(RPajustado = 2,48; 1C95%: 1,42 — 4,33). Outras investigagdes com metodologias distintas

sdo necessarios para melhor esclarecimento dos achados deste estudo.

Palavras chave: doenca falciforme; saide mental; saide bucal; carie dentaria, pre-

escolar.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the association between maternal common
mental disorders and tooth decay in children with sickle cell disease, from different
cities of Bahia. Six hundred and thirty-two children aged between 6 and 71 months, of
both sexes participated in this cross-sectional study, conducted at a referral center for
the state, diagnosis and monitoring of hemoglobinopathy, the period of collection was
from August 2007 to July 2008. Clinical examination evaluated the oral health status
and collected from children and mothers their socio-economic, demographics
informations, health and caregiver resources, practices and child health care. To
evaluate the dental status was used dmft and dmfs. Suspected maternal common mental
disorder was investigated by the SRQ-20. Multivariate analysis was performed using
not conditional logistic regression and prevalence ratio was obtained using robust
Poisson regression. The prevalence of dental caries was 22.63%, and through the SRQ-
20, was found 33.70% of probable maternal common mental disorder. In stratified
analysis, the covariate maternal education behaved much as possible effect modifier as
confounders, with most point in incomplete secondary education or more (PR = 2.26,
95% CI: 1.23 to 4.15) and the age of child presented potential for confounding, with
occasional larger extent in stratum 33 months or more (PR = 1.49, 95% CI: 1.13 -1.95).
The final model was controlled by maternal education, crude associations were obtained
and adjusted by covariate age. There was a statistically significant positive association
between maternal CMD suspicion and There was a statistically significant positive
association between maternal CMD suspicion and occurrence of tooth decay in children,
among mothers who had incomplete secondary education or more in the unadjusted
model (PRunadjusted = 2.26, 95% CI: 1.23 to 4, 15) and adjusted (PRadjusted = 2.48, 95%
Cl: 1.42 to 4.33). Further investigations with different methodologies are required for

better clarification of findings in this study.

Key words: sickle cell disease, mental health, oral health, tooth decay, pre-school.
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Introducéo

No cenario familiar, as mées ocupam um papel fundamental na preservacao
bioldgica e social dos filhos, além de prover os cuidados e estimulos necessarios para o
crescimento e desenvolvimento destes. Segundo Claeson e Waldman®, nos paises em
desenvolvimento, os programas para sobrevivéncia infantil estdo centrados na figura
materna. As estratégias de nutricdo infantil, assim como préticas de higiene, imunizagéo
entre outras, sdo direcionadas principalmente as genitoras. Ademais, é esperado delas,
reconhecer quando a crianca estd enferma, a prestacdo de cuidados, busca de ajuda
externa, e implementacdo do tratamento nos casos de adoecimento dos filhos 2.
Contudo, agrega-se maior carga de responsabilidade quando, nos lares, ha criancas
portadoras de uma doenca cronica.

Estudos realizados com familias de criangas e adolescentes com doenca
falciforme (DF) revelam que o diagnéstico da enfermidade tem implicacdes
significativas para a vida dos familiares *°. Os pais tém apresentado sentimentos de
culpa, ansiedade e depressdo. Segundo 0s autores, esses sentimentos podem estar
relacionados a hereditariedade da doenca, a rotina do acompanhamento médico, custo
financeiro e demandas sociais da enfermidade crénica.

O cuidado do doente falciforme pode afetar os habitos e estilo de vida de toda a
familia, porém maior impacto tem sido observado sobre as genitoras. Avaliacdo da
qualidade de vida em relagdo a saide, em mées de criancas e adolescentes com DF,
revelou comprometimento significativo tanto para o componente fisico como mental,
desse grupo, em relacdo a populacdo de mées de individuos saudéaveis™®. Relatos

maternos referenciam problema econémico gerado pela enfermidade falciforme, maior

responsabilidade por serem a cuidadora principal ou exclusiva da crianca e dificuldade
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de conciliar trabalhos externos *’. Esses aspectos e a gravidade da fisiopatologia
falciforme do filho tém sido associados a alteracdes psicossociais maternas® %,

De acordo com o modelo teodrico desenvolvido por Engle, Lhotska e Armstrong
12 0 cuidado com as criangas de pouca idade é definido como um conjunto de préticas
desempenhadas pelo cuidador e que podem influenciar a sadde infantil. Entretanto, para
a realizacdo dessas praticas, o cuidador necessita de recursos como uma adequada
educacdo, conhecimento e crencas, saude fisica e mental, auséncia de estresse,
autoconfianga, autonomia e controle de recursos dentro do lar, cargas de trabalho
adequadas, disponibilidade de tempo e apoio social dos membros da familia e da
comunidade.

A educacdo, o conhecimento e as crengas dos cuidadores representam sua
capacidade em fornecer o cuidado apropriado, porém a sua salde fisica e mental
(incluindo sua autoestima, e auséncia de estresse e depressdo) representam fatores
individuais que facilitam a capacidade de cuidar .. Estudos tém mostrado que o
comprometimento da salde mental materna afeta negativamente a satde dos filhos

predispondo a disturbios emocionais, comportamentais e prejuizos no desenvolvimento

e crescimento infantil***. Transtorno mental comum materno tem sido associado a

I 16,17 18 -20

doencas cronicas como asma'®, desnutricdo infanti e carie dentéria
Entende-se por Transtornos Mentais Comuns (TMC) condi¢Ges de salde
envolvendo sintomas psiquiatricos ndo psicoticos, tais como sintomas depressivos, de
ansiedade e somatoformes (insonia, irritabilidade, fadiga, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas), que ocasionam incapacidade funcional 2.
Em relacdo a saude bucal de criangcas com doenca falciforme, sdo escassos 0s

estudos na literatura nacional e internacional e inexistem dados epidemioldgicos, para

esse grupo especifico em idade pré-escolar. Contudo, para criancas em geral, na fase da
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dentadura decidua, a céarie dentaria ainda permanece como 0 agravo de maior
prevaléncia, notadamente nos grupos menos privilegiados, em nivel mundial % 2. Esse
agravo caracteriza-se por apresentar natureza infecciosa, cronica e etiologia complexa.
Quando ndo tratada, traz dor, perda dentaria prematura, dificuldade de mastigacdo e
transtornos alimentares, com repercussao sobre o desenvolvimento e crescimento

|26 - 28

infanti Ademais, a condicdo de salde na dentadura decidua é preditora para

dentadura permanente *° 3%,

De acordo com dados epidemioldgicos de salde bucal da populacao brasileira,
em 2004, a prevaléncia de céarie foi observada em 60% das criancas aos cinco anos e, no
ano de 2010, os resultados parciais mostraram pouca mudanga para esse grupo
etario®*. Estudos em diferentes cidades brasileiras, mostraram prevaléncia elevada
desse agravo com ocorréncia do fenbmeno da polarizacdo no grupo pré-escolar, sendo
maior a prevaléncia em criancas pertencentes a classe social menos favorecida
socioeconomicamente 2>34-3¢

O conhecimento da etiologia multifatorial da carie, com envolvimento de fatores
bioldgicos, sociais e ambientais parece bem estabelecido na literatura. Contudo, mais
estudos sdo necessarios para verificar outros aspectos que podem estar influenciando a
ocorréncia e fenbmenos de polarizacdo da carie, nessa populacdo infantil. Alguns
estudos tém apontado para elementos do contexto familiar, a exemplo de fatores

1820 o presenca de alcoolismo na familia®®, associados a maior

psicossociais maternos
ocorréncia de carie. Com base no exposto e devido a lacuna de conhecimento existente
sobre saude bucal de criancas falcémicas, o objetivo do presente estudo é verificar a
associacdao entre transtorno mental comum materno e cérie dentaria em doentes

falciformes, de 6 a 71 meses de idade, acompanhados em uma unidade de referéncia do

Estado da Bahia.
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Meétodos
Desenho de estudo

Estudo de corte transversal, que busca investigar a associacao entre satide mental
materna e carie dentaria em filhos com doenca falciforme. Envolveu criancas de 6 a 71
meses de idade, e suas respectivas mées ou cuidadora principal, quando da auséncia
permanente da genitora. Conduzido em uma unidade de referéncia para o Estado da
Bahia, em diagndstico e acompanhamento de hemoglobinopatias, tendo como periodo
de coleta de dados os meses entre agosto de 2007 a julho de 2008.
Amostra do estudo e coleta dos dados

Devido a dificuldade de realizar uma amostra aleatoria para esse grupo especifico,
criancas falcémicas, oriundas de diversos municipios do Estado e acompanhadas em um
centro de referéncia, estabeleceu-se que todos os menores Doentes Falciformes (DF),
com suas respectivas maes, acompanhadas pelo Servico de Triagem Neonatal da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) - Salvador, dentro do periodo
supracitado, seriam convidados a participar da pesquisa. Os critérios de elegibilidade
adotado nesta investigacdo foram: residéncia no Estado da Bahia, criancas com idade
entre 6 e 71meses, ter pelo menos um dente deciduo irrompido na cavidade bucal e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis.
A exclusdo foi estabelecida para criancas falcémicas que apresentassem outra
enfermidade que pudesse interferir no crescimento e desenvolvimento infantil.

Para verificar a associacdo, saude mental materna e carie dentaria, realizou-se
calculo da amostra para poder do estudo. Empregou-se aplicativo Statcalc do Epiinfo
versdo 6.0 ¥, utilizando os seguintes parametros disponiveis na literatura ?°: Intervalo de

Confianca igual a 95%, poder do estudo igual a 80%, razdo de 2:1 entre exposicao e ndo
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exposicao, prevaléncia de 5% de doentes entre 0s ndo expostos e razdo de prevaléncia
igual a 3. A amostra minima estabelecida para o estudo foi de 339 criancas.

A coleta dos dados foi realizada na propria Instituicdo por equipes de estudantes
de graduacdo da FOUFBA e por uma docente (proponente desse estudo, mestre em
odontopediatria), os quais foram treinados para os procedimentos de entrevistas,
preenchimento dos questionarios e os examinadores submetidos a calibracdo. No Gltimo
turno da calibracdo analizou-se a variacdo interexaminador utilizando-se o célculo do
indice Kappa ponderado, obtendo-se valores 0,65 — 0,71, que estdo adequados para
inquérito epidemiolégico®® e, de acordo com Landis & Koch®, representa “boa
concordancia”.

Instrumentos

Um questionario padronizado, desenvolvido para esta pesquisa, com perguntas
relativas aos aspectos socioecondmicos, demograficos, salde da crianca, praticas de
cuidados e recursos do cuidador foram respondidas pelas maées bioldgicas ou outro
responsavel pelo cuidado da crianca de forma permanente.

Utilizou-se para avaliacdo do aspecto psicossocial materno quanto a suspeita de
transtorno mental comum (TMC) o Self Report Questionnaire, versdo- SRQ-20. Esse
instrumento foi recomendado pela Organizagdo Mundial de Salde para triagem de
transtornos psiquiatricos ndo psicoticos, em estudos comunitarios e em atencédo bésica a
satide®. O SRQ-20 é a verséo de 20 itens do SRQ-30, desenvolvido por Harding et al*,
e as respostas sdo do tipo sim/ndo. Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 (um)
para compor o escore final por meio do somatorio destes valores. Os escores obtidos
estdo relacionados com suspeita de transtorno ndo psicotico, variando de 0 (henhuma
suspeita) a 20 (extrema suspeita). Foi validado na versao brasileira por Mari & Williams

2.0 ponto de corte adotado nesta pesquisa foi 7/8, no qual se verifica sensibilidade de



Brito, MGS 114

89,9 % e especificidade de 86,3% para estudos em mulheres, de acordo com Gongalves
etal ®.

O exame clinico bucal das criancas foi realizado sob iluminacdo ambiente, na
presenca da responsavel e a posicdo adotada foi “joelho com joelho” *. Procedeu-se
inicialmente a escovacao dental, secagem com gaze, inspecao das unidades e registro
em um instrumento especifico, para esse estudo, com codigos padronizados. Para
avaliacdo da condicdo dentaria utilizou-se os indices ceo-d e ceo-s (dentes/superficies
cariados, extraidos e obturados na denticdo decidua), baseando-se nos critérios
adotados para o levantamento epidemiolégico nacional “Projeto SB Brasil 2003~ %,
Variaveis do estudo

A variavel dependente, carie dentaria, foi considerada ausente [0] para as
criancas que apresentaram indice ceo-d igual a zero (ceo-d = 0), e presente [1] para
aquelas onde verificou-se ceo-d maior ou igual aum (ceo-d > 1).

A variavel independente, TMC materno, foi criada a partir do escore total das
respondentes ao SRQ-20 e categorizada em: ndo suspeita de TMC [0] (escore igual ou
menor que sete) e suspeita de TMC [1] (escore igual ou maior que 8), de acordo com o
ponto de corte ja especificado anteriormente.

As covariaveis selecionadas para este estudo foram definidas nas seguintes
categorias: recursos do cuidador (escolaridade materna: ensino médio incompleto ou
mais [0] — ensino fundamental ou menos [1]; renda familiar: maior que um salario
minimo [0] — um sal&rio minimo ou menos [1]; situacdo conjugal materna: presenca do
companheiro [0] — auséncia do companheiro [1]; numero de filhos na faixa etaria da
crianga do estudo: nenhum [0] — um ou mais [1]); praticas de cuidado (aleitamento

durante a noite: ndo [0] — sim [1] ); caracteristicas da crianca (idade: > 6 meses e < 33

meses [0] - >33 meses e < 71 meses [1]; sexo: masculino [0] — feminino[1]; internagéo



Brito, MGS 115

hospitalar devido a DF: ndo[0] — sim [1] ), foram analisadas como potenciais
modificadores de efeito ou confundidores, de acordo com o modelo teorico definido e
os resultados preliminares da analise tabular.
Analise de dados

A populacdo estudada foi caracterizada com a apresentacdo das frequéncias
absolutas e relativas segundo a exposicdo TMC materno. As diferencas estatisticas
foram avaliadas usando-se o teste qui-quadrado de Pearson, com um nivel de
significancia de 5,0% (p<0,05). Na avaliacdo da associacdo entre TMC materno e cérie
dentaria foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) como medida de associacédo e
seus respectivos intervalos de confianca a 95%. Na analise estratificada foram
investigadas covaridveis candidatas a modificadora de efeito mediante o Teste de
Mantel-Haenszel, adotando-se a significancia de p < 0,20. As potenciais covariaveis
confundidoras foram selecionadas a partir de bases tedricas e empiricas, considerando
uma diferenca relativa entre as medidas ajustadas pelo método de Mantel-Haenszel de
cada covariavel e a medida de associacdo bruta maior que 20%. Na andlise
multivariada, regressao logistica ndo condicional, a presenca da modificadora de efeito
foi verificada usando teste de Razdo de Maxima Verossimilhanca (p<0,05), comparando
0s modelos com e sem 0s termos produto. Para aquelas covaridveis nas quais ndo se
identificou empiricamente a presenca de modificacdo de efeito, o papel de
confundimento foi avaliado empregando-se a estratégia backward “°. Assumiram-se
como potenciais confundidoras aquelas que produziram alteracdes de pelo menos 10%
na medida de associacdo. A partir de embasamentos tedricos, confundidores classicos
foram mantidos no modelo final a despeito das evidéncias empiricas desse estudo. Para

estimacdo da Razéo de Prevaléncia (RP) foi aplicado o modelo de regressao de Poisson



Brito, MGS 116

com variancia robusta’’, adotando-se o intervalo de confianca a 95% , estimados pelo
método de Wald, para a inferéncia estatistica.

Desse modo, foram construidos os “melhores” modelos para estimar a medida
de associacdo (RP) e seus respectivos intervalos de confianca a 95%, que descreveram a
relacdo entre a varidvel saide mental materna e carie dentaria, controlada pelas
covariaveis modificadoras de efeito e ajustada pelas confundidoras. Apds definicdo do
modelo final, foi realizada a verificacdo da bondade do ajuste através do teste de
Hosmer-Lemeshow e a capacidade de discriminacdo do modelo (&rea sob a curva ROC -
Receiver Operating Characteristic), e ainda, para verificacdo do modelo de Poisson foi
aplicado teste da bondade do ajuste (Goodness-of-fit chi?) e o linktest.

Os instrumentos de coleta de dados foram revisados e a estruturacdo do banco de
dados foi realizada através do Epi-info, versdo 6.0 *'. Para analise foi empregado o
programa estatistico Stata®, versdo 10.0 *¢.

Questdes éticas

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos - Universidade Federal da
Bahia - UFBA (Protocolo CEP: 014/2007) e pelo Nucleo de Pesquisa Cientifica da
Associacdo de Pais e Amigos dos Exepcionais (APAE) — Salvador-Bahia (N° do
parecer: 06/2007).

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, os respectivos responsaveis
assinaram TCLE conforme Resolugdo CNS 196/96. Todas as mées com seus
respectivos filhos participaram de atividades de promocéao de saude bucal — escovacgéo
supervisionada, orientacdo de higiene oral e receberam insumos (escova dental e
dentifricio), independente da participacdo no estudo. As criancas participantes, quando

identificada necessidade de tratamento odontoldgico, foram encaminhadas ao servico de
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salde ou, aos ambulatérios de Cariologia, Odontopediatria ou Bebé Clinica, da
Faculdade de Odontologia da UFBA. Por aplicar um instrumento rastreador de
transtorno mental comum em maes de criangas com doenca falciforme, ao final de cada
turno realizava-se uma lista dos nomes das genitoras que obtiveram escore SRQ-2 > 8,
sendo enviada posteriormente ao servico de Assisténcia Social da Instituicdo para

conducéo pertinente.

Resultados

Constituiu-se uma amostra com 704 individuos, apds assinatura do TCLE.
Desses, 663 criancas corresponderam aos critérios de elegibilidade para a pesquisa.
Registrou-se a perda de 31 individuos (4,67%) devido a recusa para realizacdo do
exame bucal infantil e/ou questiondrios com informagdes incompletas (Figura 1). A
populacdo de estudo constou de 632 diades, méaes/filhos, sendo as criancas doentes
falciformes, de ambos os sexos, na faixa etéria de 6 a 71 meses, com média de 33 meses
de idade (DP= £17,10). As respondentes da pesquisa foram as maes bioldgicas
(96,20%), com média de 27 anos de idade (DP= +6,12), na auséncia dessas
(falecimento, abandono, outros), entrevistaram-se as avds (3,80%) por assumirem o
papel materno de forma permanente.

A prevaléncia de carie dentaria na populacdo de criancas foi de 22,63% e a
gravidade variou de ceo-d=1 a ceo-d=13. Através do instrumento SRQ-20, verificou-se
a ocorréncia de 33,70% de provavel transtorno mental comum materno. A
caracterizacdo da populagcdo de acordo com a exposicdo, TMC materno (Tabela 1),
mostrou diferencas estatisticamente significantes para as covariaveis ensino
fundamental completo ou inferior (p=0,000), renda familiar menor ou igual a um salario

minimo (p=0,028), auséncia do companheiro (p=0,041), procedéncia do interior do
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Estado da Bahia (p=0,034) e criangas com internacdo hospitalar devido a doenca
falciforme (p=0,013). Entretanto, para as demais nao foram observadas diferencas com
significancia estatistica entre 0s grupos expostos e nao expostos a TMC materno.

Na analise estratificada, a covariavel escolaridade materna comportou-se tanto
como possivel modificadora de efeito como confundidora, com medida pontual maior no
estrato ensino médio incompleto ou mais (RP=2,26; 1C95%:1,23 - 4,15). Observou-se,
ainda, que a covaridvel idade da crianca apresentou potencial de confundimento, com
medida pontual maior no estrato 33 meses ou mais (RP=1,49; 1C95%:1,13 -1,95). Na
analise multivariada, a covaridvel escolaridade materna se manteve como modificadora de
efeito e apesar da covariavel idade nao ser revelada como confundidora foi mantida como
tal, com base na plausibilidade biologica e literatura. Assim, o modelo final (Tabela 2)
foi controlado pela covariavel escolaridade materna e obtidas as associacdes bruta e
ajustada pela covaridvel idade. Desse modo, verificou-se uma associacdo positiva e
estatisticamente significante entre suspeita de TMC materno e cérie dentéria nos filhos,
entre as maes que possuiam escolaridade com ensino médio incompleto ou mais, no
modelo bruto (RPprto = 2,26; 1C95%:1,23 — 4,15) e ajustado (RPajustado = 2,48; 1C95%:
1,42 —4,33).

Os testes de bondade de ajustamento confirmaram a adequacdo dos modelos
(p>0,05). Verificou-se ainda, que a area sob a curva ROC representou poder
discriminante de 79% e a andlise de regressdo de Poisson com variancia robusta foi

adequada (p=0,534) para o modelo sob investigacéo.

Discussao
Os resultados deste estudo revelaram que criangas com doenca falciforme, na

faixa etaria entre 06 a 71 meses, residentes no Estado da Bahia, filhos de maes com
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suspeita de TMC e com escolaridade de ensino médio incompleto ou mais,
apresentaram maior ocorréncia de carie dentaria.

Criancas em idade pré-escolar, provenientes de grupos menos favorecidos do
ponto de vista socioeconémico, que vivem sob condi¢cdes desfavoraveis em familias
monoparentais e de baixa escolaridade, apresentam maior ocorréncia de carie dentaria,

entretanto, nem todas desenvolvem essa enfermidade®®.

Essa constatacdo tem
motivado a realizacdo de investigacfes sobre 0s aspectos psicossociais dos cuidadores.
O estresse dos pais foi relatado como potencial fator de risco para a carie em pré-

4951 assim como a presenca de alcoolismo na familia 2°. Em estudos recentes®

escolares
"2 3 suspeita de transtorno mental comum materno associou-se com maior ocorréncia
de carie nos filhos, relacdo também encontrada no presente estudo.

Fatores psicossociais tém sido compreendidos como fatores individuais, dos
cuidadores, que se relacionam com a capacidade de cuidar *2. Mées que apresentam
estado de salide mental pobre sd0 menos capazes de cuidar de si e de seus filhos 2.

Transtornos mentais frequentemente levam a fadiga, diminuem a capacidade de
concentracdo e psicomotora, promovem sentimentos de desanimo e desprezo e
dificultam a interacdo positiva entre mée e filho **. Os mecanismos de mediacdo entre
fatores psicossociais maternos e saude fisica da crianca ndo estdo bem esclarecidos,
entretanto tem sido explorada a inadequacgéo na capacidade de cuidar 52-% Sintoma de
depressdo materna foi preditor de cuidados inadequados de saude, como: calendario
vacinal desatualizado, menores taxas de visitas odontolégicas de rotina e baixa
frequéncia de escovacdo dentaria, em uma coorte de criangas pré-escolares *2. Maes com
transtornos mentais comum apresentam reducdo nos cuidados com a sua prépria satde

24

bucal e foram preditoras de carie dentdria em criangas pré-escolares®®.
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Contrariamente, atitudes positivas maternas frente a sua propria sadde bucal e a dos seus
filhos conduzem a melhores hébitos de higiene e satide bucal dos mesmos > °".

Pesquisar essa questdo em populacdo de criancas com doenca falciforme é
relevante em saldde publica, uma vez que a enfermidade falciforme, de origem
hereditaria, apresenta alta prevaléncia entre os brasileiros, com maior ocorréncia em
afrodescendentes, os quais estdo predominantemente inseridos em contextos de
vulnerabilidade social. Contudo, o pioneirismo deste trabalho, devido a caracteristica
especifica da populacdo estudada, dificulta a interlocucdo com a literatura pela
inexisténcia de estudos que focalizem a saude bucal infantil de criancas falcémicas.

No presente estudo verificou-se que a escolaridade materna comportou-se como
modificadora de efeito. Observou-se para o subgrupo de maes com ensino médio
incompleto ou mais, uma associacao positiva entre TMC materno e maior ocorréncia de
carie nos filhos falcémicos. Esses resultados foram estatisticamente significantes entre
as mées de maior nivel de escolaridade, e houve discreto aumento da medida de
associacdo quando ajustada pela idade da crianca. Embora outros estudos™®%*°
corroborem o achado de associacdo entre TMC materno e cérie dentaria nos filhos, em
nenhum deles a covariavel escolaridade materna revelou interacdo epidemioldgica.

E conhecido que o nivel de escolaridade influencia a aquisicdo de
conhecimentos, possibilitando oportunidades de acesso as informacgdes que podem
interferir em atitudes e comportamentos de salde. Este aspecto torna-se relevante para
as maes, notadamente de criangas com doengas cronicas, a exemplo da doenca
falciforme, onde o conhecimento sobre a enfermidade é fundamental para adesdo ao
tratamento e adesdo de medidas preventivas. Por outro lado, é plausivel que mées, com

nivel mais elevado de escolaridade, que tém acesso ao conhecimento sobre a gravidade

dessa doenca, suas manifestacOes e implicagcdes, e entendem as necessidades das
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recomendacdes transmitidas pelos profissionais, a fim de melhor assistir a crianca
falcémica, possam ter maior impacto emocional, com elevacéo do nivel de ansiedade ao
se defrontar com sua realidade social, afetando assim a sua saide mental. Outro aspecto
a ser considerado € que as genitoras, com melhor escolaridade, podem ter mais chances
de insercdo na estrutura ocupacional, entretanto a dificuldade de conciliar a jornada de
trabalho com as necessidades da enfermidade cronica do filho pode favorecer a
desequilibrios  psicossociais. Por conseguinte, é provavel que ocorra um
comprometimento do cuidado em geral, devido a priorizacdo da condicdo falcémica dos
filhos, com seus desdobramentos e consequéncias. Assim, mesmo que o achado do
presente estudo, aparentemente, seja contraditério com a literatura quando se observa as
relacBes de escolaridade e TMC materno, e escolaridade e cérie dentaria, no presente
caso, pode ter ocorrido alteracdo devido as peculiaridades da populacdo do estudo,
doentes falciformes.

Varios estudos mostram que a ocorréncia de carie dentaria aumenta com a idade

da crianca 2***3

. Neste estudo, de natureza confirmatoria, este aspecto ndo representou
fator de confusdo da associacdo investigada. Contudo, foram apresentados resultados
ajustados pela idade da crianca, 0s quais nao diferiram em sua significancia estatistica
daqueles obtidos sem o ajuste.

Os achados dessa pesquisa devem ser vistos com prudéncia, devido as suas
varias limitacGes. Este € um estudo transversal e a precedéncia da exposicdo em relacao
ao efeito ndo pode ser estabelecida. A dificuldade de obtencdo de uma amostra
probabilistica para o presente estudo pode ter introduzido viés de sele¢do, porém, no
esforgo de minimizar tal possibilidade, foram arrolados todos os individuos de forma

consecutiva, dentro do periodo de onze meses, para melhor representar a populacéo

alvo, criangas com doenga falciforme, assistidas em uma unidade de referéncia do
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Estado da Bahia. O instrumento SRQ-20 foi utilizado para medir a exposi¢do, TMC
materno. Embora tenha sido adotado um ponto de corte com base em estudo validado
com grupo de mulheres®, apresentando boa sensibilidade e especificidade, é possivel a
subestimacdo ou superestimacdo da medida por tratar-se de um instrumento de
rastreamento.

Essa pesquisa apresenta pontos positivos quanto ao tamanho da amostra, a qual
apresentou poder suficiente para o estudo da associacdo TMC materno e carie com
identificacdo e tratamento analitico dos possiveis confundidores e modificadores de
efeito. As contribuicGes sdo relevantes para compreender a importancia de incluir a
salde mental materna na etiologia multifatorial da carie dentéaria de criangcas em fase
pré-escolar, especialmente em grupos de vulnerabilidade social e com doenca
falciforme, onde as mées desempenham o papel de Unica cuidadora.

Apesar das contribuicbes do presente estudo, os resultados sugerem a
necessidade de desenvolver outras pesquisas que possam ir além de fatores de risco
tradicionais e examinar mais de perto as influéncias de fatores psicossociais maternos
sobre a salde bucal de pré-escolares, empregando metodologias distintas, com
populacdes de criancas com e sem a doenca falcifome, e explorar de forma mais
aprofundada o papel da escolaridade materna como modificador de efeito nessa

18,52

associacao, visto que os estudos até entdo disponiveis na literatura tem tratado essa

covariavel como confundidora.

Consideracoes finais
A maior ocorréncia de céarie em criancas doentes falciformes, em idade pré-
escolar, parece ser influenciada pela condicdo de saide mental materna. A populacdo

infantil desse estudo, a despeito da condigdo falciforme, ndo tem recebido atencéo de
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forma integral como previsto nas politicas publicas de saude. Apresentam alta
ocorréncia e gravidade da carie dentaria. As medidas de fluoretacdo e praticas
educativas ndo tém contribuido para reduzir as disparidades de salde nesse grupo etario.
Para avancar na compreensdo das desigualdades em saude bucal na populacdo pre-
escolar, é necessario contextualizar os fatores de risco em nivel individual, examinando
as condicdes e processos sociais e biologicos que expdem os individuos a riscos de
salde e de protecdo. Estudar os fatores psicossociais maternos e seus determinantes é
uma area promissora para a investigacao futura da saude bucal, notadamente para esse
grupo que é dependente do cuidado materno. Ademais, a saude mental materna é um
problema que deve ser melhor investigado e enfrentado pelos servicos de salde da
atencdo basica no Brasil, haja visto que seus efeitos atingem ndo somente o individuo
acometido, mas também repercute sobre aqueles que dependem diretamente de sua

atencdo e cuidado.
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POPULACAO ALVO

Criangas falcémicas e respectivas maes
Atendidas no Servico de Referéncia de Triagem
Neonatal- Salvador-Ba.

704 criancas falcémicas
com respectivas maes

_______________________________________________________________________________

Critério de exclusdo E : Critérios de inclusdo E
i Outras doencas sistémicas que interferem | | - Residéncia no Estado da Bahia |
1 no crescimento e desenvolvimento a | - Faixa etaria >6 meses ¢ > 71 meses |
i exemplo de paralisia cerebral, cardiopatia | ' _ Pelo menos um dente irr?)mpido na
 congénita, desnutricdo ou outra. i | cavidade bucal. i

________________________________

| POPULACAOREAL
\ 663 criancas falcémicas com
| respectivas méaes !

Perda

31 individuos (4,67%)

' Motivo:

' Recusa para realizagédo do exame
bucal e/ou questionarios incompletos.

! POPULACAO DE ESTUDO !
i 632 criancas falcémicas com |
! respectivas maes i

FIGURA 1- Fluxograma da populacao de estudo.
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TABELA 1 - Caracterizacdo da populagéo de estudo de acordo com Transtorno Mental
Comum Materno. Bahia, 2008. (n=632)

Transtorno Mental Comum Materno

Covariaveis Suspeita Nao suspeita Valor de p*
(n=213) (n=419)

n % n %

Recursos do cuidador
aspectos sdciodemograficos
Escolaridade materna

Ensino médio incomp/ou mais 56 26,29 190 45,35

Fundamental comp/ou menos 157 73,71 229 54,65 0,000
Renda familiar mensal

> 1 salério minimo 36 16,90 103 24,58

< 1 salario minimo 177 83,10 316 75,42 0,028
Situacdo conjugal materna

Presenca do companheiro 141 66,20 310 73,99 0.041

Auséncia do companheiro 72 33,80 109 26,01 ’
Irméos na faixa etaria da crianca

Nenhum irméo 152 71,36 327 78,04

Um irmdo ou mais 61 28,64 92 60,13 0,064
Caracteristicas da crianca
aspectos sociodemograficas e de satde
Local de procedéncia do Estado

Capital 49 27,37 130 72,63

. 0,034

Interior 167 36,20 289 63,80
Sexo

Masculino 104 32,91 212 67,09

Feminino 109 3449 207 65,51 0.674
Idade (meses)

> 6 meses € <33 meses 103 30,47 235 69,53

>33 meses e <71 meses 110 37,41 184 62,59 0,066
Internacéo hospitalar devido a DF

Néo 114 29,92 267 70,08 0.013

Sim 99 39,44 152 60,56 '

*Teste chi-quadrado (32) de Pearson



Brito, MGS

131

TABELA 2- RazGes de Prevaléncia brutas e ajustadas e os respectivos Intervalos de
Confianca a 95%, para a associagdo entre transtorno mental comum materno e presenga
de cérie dentéria em criancas falcémicas, de acordo com escolaridade materna, obtidos

pela regressdo de Poisson com variancia robusta. Bahia, 2008. (n=632).

Escolaridade materna

Ensino médio

Ensino fundamental

MODELOS incompleto ou mais completo ou menos
(n=246) (n=386)
RP 2 IC 95% 3 RP 2 IC 95% 3

MODELO 1 (TMCM?Y)

N&o suspeita de TMCM 1,00 - 1,00
Suspeita TMCM 2,26 1,23-4,15 1,17 0,85-1,61
MODELO 2 (TMCM! gjustado por idade da
crianga)

Nao suspeita de TMCM 1,00 - 1,00
Suspeita TMCM 2,48 1,42 — 4,33 1,00 0,76 — 1,34

1 Transtorno mental comum materno
2 Razdo de Prevaléncia
3 Intervalo de Confianca a 95%

4 Covariével que participou da modelagem segundo as categorias: idade < 33 meses (0), ou >33

meses (1)



Brito, MGS 132

4, CONSIDERAQGES FINAIS

Ao investigar a saide mental materna e saude bucal de criangas falcémicas
foram mostradas evidéncias que apontam para a vulnerabilidade social dessa populacdo,
alta prevaléncia de transtorno mental comum materno e precéria condi¢cdo de salde
bucal infantil.

O perfil epidemioldgico da populacdo desse estudo, descrito no primeiro artigo,
corrobora com a literatura mundial, a qual tem mostrado que condicBes desfavoraveis
de saude sdo geralmente encontradas nos grupos com representacdo socioeconémica
minoritaria. E reconhecido que a baixa escolaridade materna e baixa renda familiar,
além dos aspectos bioldgicos e atitudes comportamentais, estdo envolvidos na
causalidade dos problemas de saude bucal na populacdo infantil. Contudo alguns
estudos , assim como este, mostram que criancas em idade pré-escolar, inseridas no
mesmo contexto de desfavorecimento social apresentam condicdo de salde bucal
distinta, notadamente em relacdo a prevaléncia da cérie dentaria. O fenémeno da
polarizacdo dessa doenca bucal, observado no segundo artigo, revela a distribuicdo
desigual com uma carga maior concentrada em um pequeno grupo de individuos
falcémicos em idade pré-escolar. Esse achado contribui com a literatura quanto a
distribuicdo da carie nessa populacdo infantil e reforca a indagacdo sobre: qual(is)
fator(es) pode(em) estar influenciando para maior ocorréncia desse agravo em um
subgrupo especifico? A busca por resposta tem incentivado a ampliacdo na pesquisa de
outros fatores além dos determinantes tradicionalmente investigados.

Partindo-se do pressuposto de que criangas de pouca idade sdo dependentes do
cuidado materno para crescerem e se desenvolverem adequadamente, aspectos

relacionados as genitoras tém sido incluidos nos modelos de investigacao das condicdes
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de saude em menores de cinco anos. Ademais dos varios aspectos que envolvem
questdes socioecondmicas no contexto familiar, as caracteristicas acerca da saude fisica
e mental das médes tém sido apontadas como preditoras da capacidade materna em
fornecer cuidados adequados aos seus filhos. Nessa pesquisa, em particular no segundo
artigo, foram encontrados fatores socioeconémicos, biologicos e psicossociais maternos
associados a maior ocorréncia de carie nas criancas falcémicas. Na tentativa de
aprofundar a investigacdo, buscou-se analisar a associacdo entre suspeita de transtorno
mental comum e ocorréncia de céarie dentdria nessa populacdo, encontrando-se
resultados que indicam a possivel influéncia de suspeita de TMC materno na saude
bucal de criangas com doenca falciforme, notadamente entre aquelas em que as méaes
apresentaram melhor nivel de escolaridade. Ainda que os resultados do presente estudo
apresentem concordancia com pesquisas recentes sobre o tema, é necessario cautela na
interpretacdo dos achados devido as limita¢fes dessa investigacgao.

Toda populacdo do estudo foi composta por criancas falcémicas. Apesar de
serem observadas condicGes desfavoraveis de salde bucal, sdo necessarias novas
pesquisas envolvendo grupos de criancas expostas e ndo expostas a doenca falciforme,
para prover informac6es e aprofundar o conhecimento quanto a possivel repercussao,
dessa enfermidade cronica, sobre a saude bucal infantil. Também, é pertinente a
ampliacdo do conhecimento quanto & influéncia da DF na condicdo fisica e psicossocial
da cuidadora e como esses processos interferem na capacidade materna de cuidar. Desse
modo, torna-se fundamental o desenvolvimento de investigagdes com abordagens
distintas, integrando metodologia qualitativa e quantitativa, com o objetivo de captar
diferentes informacdes do contexto familiar que possam estar interferindo na saide

bucal infantil.
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As contribuicbes desse estudo sdo relevantes uma vez que traz a luz do
conhecimento o perfil epidemioldgico de criancas falcEémicas em idade pré-escolar,
muito pouco explorado na literatura mundial, e colabora com pesquisas na investigacao
de fatores psicossociais maternos envolvidos na etiologia da carie dentaria em criangas
de pouca idade. Ademais, a salde mental materna é um problema que deve ser melhor
investigado e enfrentado pelos servicos de saude da atencdo basica no Brasil, haja vista
que seus efeitos atingem ndo somente o individuo acometido, mas também repercute
sobre aqueles que dependem diretamente de sua atencéo e cuidado.

Os achados dessa investigacdo trazem uma reflexdo sobre a necessidade de
reorientacdo nos servicos de atencdo basica a saude bucal infantil, notadamente para
criancas falciformes, que devido a gravidade da enfermidade sistémica necessitam de
uma atencdo integral. As condi¢des de salde reveladas nesse estudo expdem uma
realidade muito distante das diretrizes de Politica Nacional de Atencdo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme no ambito do Sistema Unico de Saude. Porém essa
integralidade deve estender-se as mdes dessas criangas, Visto que um suporte
psicossocial parece ser urgente para essas protagonistas do cuidado da satde infantil no

ambiente familiar.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e Pediatrica

Pesquisa cientifica:
Condices de saude bucal e fatores associados em criangas de 6 a 60 meses com
Doenca Falciforme no Estado da Bahia.

Pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler este convite.

A Faculdade de Odontologia da UFBA est4 fazendo uma pesquisa sobre as
condicdes de saude bucal em criangas com doencas do sangue e quais os fatores que
contribuem para a boa ou ma condicdo bucal. Nessa investigacdo cientifica, serdo
aplicadas entrevistas aos pais ou responsaveis, com questdes sobre a familia e a
condicédo de salde geral da crianga. Apos isso, sera realizado, nas criangas, um exame
visual da boca. Garantimos que ndo ocorrerd dor e que 0 exame sera realizado com
todo cuidado técnico, seguranca e higiene, conforme as normas da Organizagdo
Mundial da Saude e do Ministério da Saude. Os dados individuais ndo serdo
divulgados em nenhuma hipétese, isso é, garantimos o sigilo das informacGes
fornecidas por qualquer meio. As mesmas serdo utilizadas de forma coletiva, sem
identificacdo do informante, através de relatorios técnicos, artigos cientificos e
apresentacdes cientificas. Os resultados da pesquisa contribuirdo para conhecer melhor
a nossa realidade e propor medidas especificas para prevenir algumas doencas da boca.
Por isso, sua colaboracdo, autorizando no quadro abaixo a realizacdo do exame, é
muito importante. Esclarecemos que sua participacdo é decorrente de sua livre decisdo
apos receber todas as informacgdes que julgar necesséarias e, a qualquer tempo, vocé
pode se retirar do estudo ou se recusar a fornecer qualquer informacdo. Vocé ndo sera
prejudicado por qualquer forma caso, sua vontade, seja de ndo colaborar. Se quiser
mais informacdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Profa. Maria Cristina Teixeira Cangussu Contato: 3283-8990 / 8122-7609 cangussu@ufba.br

Profa. Maria Goretti Silva Brito 3283-8990 / 8885-5955 goretti@ufba.br

Ou entdo, fale pessoalmente com elas na Faculdade de Odontologia da UFBA — Rua
Araujo Pinho, 62, Canela, 6°. Andar.
Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos.

AUTORIZACAO

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Condi¢des da saude
bucal e fatores associados em criangas com Doenca Falciforme no estado da
Bahia”. AUTORIZO a participagdo no estudo.

Em de de 20

Nome e assinatura do responsavel
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APENDICE B

QUESTIONARIO INDIVIDUAL e FICHA DE EXAME CLINICO
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Departamento de Odontologia Social e Pedidtrica

PROJETO DE PESQUISA:

“Perfil epidemioldgico das condicdes de salde bucal e
fatores associados em criancas de 6 a 60 meses com Doenca
Falciforme no estado da Bahia™

Manual do examinador

Coordenadora:
Profa. Dra. Maria Cristina Teixeira Cangussu

Equipe de Pesquisadores:

Profa. Dra. Maria Isabel Pereira Vianna
Profa. Maria Celina B. Siquara da Rocha
Profa. Ms. Maria Goretti Silva Brito

Salvador - 2007
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ANEXO A

s, o*
€ savr®

Parecer do Niicleo de Pesquisa Cientifica/NUPEC APAE Salvador

N° do parecer: 06/2007

Projeto: "Condigbes de Satide Bucal e Fatores Associados em Criangas de 6 a 36 meses
com Doenga Falciforme no Estado da Bahia”.

Proponente: Maria Goretti Silva Brito, Maria Celina Barreiros Siquara da Rocha e Maria
Isabel Pereira Vianna.

Instituigdo: Faculdade de Odontologia — UFBA.
Data de entrada: Marco/2007.

APROVADO "
X_|APROVADO COM PENDENCIAS
NAO APROVADO

NAO APROVADO — SUBMETER A REVISAO / CORRECAO

PARECER
Anexos:

e Parecer de Isabella Queiroz (PsicSloga CEDIP/SRTN)
e Parecer n° 06/2007

Salvador, 15 de maio de 2007.

Rua Rio Grande do Sul, n° 545 - Pituba - CEP: 41.830-141 Tel: 71 3270 8300 — Fax: 713353 6407
Home Page: www.apaesalvador.org.br E-mail: super@apaesalvador.org.br
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ANEXO B

Universidade Federal da Bahia
Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos

Rua Augusto Viana, s/n -Canela - CEP: 40.110-060 — Salvador - Bahia
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Tel.: (71) 3339-6394 FAX: (71) 3339-6228

PARECER FINAL- 02/06/2007

Protocolo CEP: 014/2007

FR: 127409

Projeto: “Perfil epidemioldgico das condi¢des de satde bucal e fatores associados em
criangas de 0 a 60 meses com anemia falciforme no estado da Bahia”

Pesquisador Responsavel: Profa. Maria Goretti Silva Brito.

IDENTIFICACAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: “Perfil epidemiolégico das condicdes de satude bucal e
fatores associados em criangas de 0 a 60 meses com anemia falciforme no estado da
Bahia”
AUXILIO FINANCEIRO: FAPESB

Situacao: Projeto Aprovado

Salvador, 02 de junho de 2007.

-

Dr.2 Maria Cristina Teixeira Cangussu
Coordenadora do Comité de Etica do Complexo HUPES



