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Comportamento Materno versus Temperamento da Crianca:
Influéncia no Padrao de Saiide Bucal

Maternal Behavior versus Child Temper: Influence on the Oral Health Pattern

Janaina Maniezo de SOUSA?, Marina de Lourdes Calvo FRACASSO?

*Académica do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringa/PR, Brasil.
2Professora Doutora do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa (UEM), Maringa/PR, Brasil.

Objetivo: Verificar a relagdo entre carie dentdria, alteragdes
faciais, comportamento materno e temperamento das criangas
participantes do programa Clinica de bebés do municipio de
Maringa/PR.

Método: Foram examinadas 102 pares de mdes e criangas
na faixa etdria entre 2 e 7 anos. Um questionario analisou
os dados socioecondmicos da mde, padrdao de aleitamento,
habitos de suc¢do ndo nutritiva e por meio do exame clinico
avaliaram-se a quantidade de biofilme presente (IHB), o indice
de carie (ceo-s) e alteragGes faciais. Avaliou-se, também, o
temperamento da crianga frente ao atendimento odontoldgico
e o comportamento materno junto a crianga. Os dados foram
processados e analisados pelo software Statistic R, com nivel de
significancia de 0,05%. Para a comparagdo das duas amostras foi
utilizado o Teste de Mann-Whitney e a associagdo foi verificada
pelo Teste Exato de Fisher.

Resultados: Das criangas, 58,8% sdo do género masculino,
88 (86,2%) “livres de cérie” e ceo-s de 0,55 (+1,64). Quanto a
presenga de habitos nocivos, 46 (45,1%) possui algum habito e
21,5% possuiam alteragdes faciais. Houve diferenca estatistica
para o IHB médio entre as criangas livres de cérie (0,8+0,86)
e criangas com carie (1,46+1,00) (p=0,010; Teste de Mann-
Whitney). Quando comparado tempo do habito nocivo e
presenca de alteragdo facial, as criangas que ainda possuiam
habito nocivo tiveram maior percentual de alteragdo facial.
Para o temperamento da crianga, a carie mostrou-se mais
presente para o definitivamente negativo (p=0,0499). Em
relagdo ao habito nocivo, este se mostrou mais presente para
o definitivamente negativo (p=0,0434). Quando analisado
o comportamento da mde, 57,14% das criangas com cdrie
possuem maes consideradas “insensiveis” (p=0,0013).
Conclusdo: Programas que promovam o vinculo entre o
profissional, a crianga e a familia, desde a idade precoce,
com reforgo educativo nas consultas de retorno influencia
de maneira positiva para mudanga de hdbitos inadequados,
condicionamento da crianga para receber o atendimento
odontoldgico e o estimulo a familia para manutengdo da satde
bucal.

DESCRITORES

CArio dAant4daria: Malaclhiic3Aa: Crianca: Nantecsa Aacidiio

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between dental caries,
facial alterations, maternal behavior and temper of children
attending the Baby Clinic Program of the city of Maringd/PR.
Method: One hundred and two pairs of mothers and 2-7-year-
old children. A questionnaire was used to evaluate the mothers’
socioeconomic data, nursing pattern and non-nutritive sucking
habits. A clinical exam was done to evaluate the amount of
biofilm (Oral Hygiene Index- OHI), the caries index (dfm-t)
and the presence of facial alterations. The children’s temper
regarding the dental treatment and the mothers’ behavior with
the children were also evaluated. The data were processed and
analyzed using the Statistic R software with significance level
of 5%. The Mann-Whitney test was used for comparison of the
two samples and the association between them was verified by
the Fisher’s Exact Test.

Results: Among the children, 58.8% were male, 88 (86.2%)
were “caries free” and the dmf-t was 0.55 (+1.64). Forty-six
(45.1%) children had some kind of deleterious habits and 21.5%
presented facial alterations. There was statistically significant
difference for the mean OHI between the caries-free children
(0.8+0.86) and children with caries (1.46+1.00) (p=0.010; Mann-
Whitney test). When the duration of the deleterious habit and
the presence of facial alterations were compared, the children
that still presented the deleterious habit had higher percentage
of facial alterations. Regarding the children’s temper, caries
disease was more prevalent for the definitively negative
temper (p=0.0499). The prevalence of deleterious habits was
also greater for the definitively negative temper (p=0.0434).
Regarding the mothers’ behavior, 57.14% of the children with
caries had mothers considered as “insensitive” (p=0.0013).
Conclusion: Programs that promote a link between the dental
professional, the family and the children since an early age,
with educative reinforcement at the recall visits influence
positively the change of inadequate habits, the conditioning of
the children to receive dental treatment and stimulus to the
family for maintaining a healthy oral status.
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A cérie precoce é considerada um sério problema de
saude, com maior prevaléncia em grupos de baixo nivel
sécio-econdmico, mas também observada na populagdo
em geral. As criangas que apresentam carie dentaria de
forma precoce tém maior probabilidade de desenvolver,
subseqlientemente, carie na denticdo permanente, com
efeitodiretosobreadenti¢do, de modo que conseqiiéncias
dessa enfermidade sdo observadas também na saude
geralt.

A prevaléncia da carie dentdria nos primeiros anos
de vida é um assunto muito discutido e cujas variaveis
existem dentro das caracteristicas sociais, culturais e
econOmicas de cada populagdo?.

Um aspecto que chama a atengdo na prevaléncia de
carie em bebés é a existéncia ou ndo de atengdo precoce
na comunidade onde vivem. A visita odontoldgica nos
primeiros meses de vida é justificada, principalmente pela
possibilidade de prevengao de doengas, manutencdo da
saude bucal e também pelo fato das criangas crescerem
ambientadas ao consultério odontolégico?.

Estudos cientificos tém mostrado a importancia
da interagdo mae-crianga no desenvolvimento social,
emocional e cognitivo dacrianga®. Aliteraturareportauma
nova proposta para a etiologia da cérie dentaria expoe
o modelo biopsicossocial, considerando trés fatores:
bioldgico, psicoldgico e social®. Como fator bioldgico,
consideram-se a presenc¢a da bactéria S. mutans; como
fatores sociais, a raga, a educagdo da familia, o trabalho
e a renda; e como fatores psicolégicos, o conhecimento
sobre saude bucal, o stress, a auto-eficacia e o ponto
de controle*. Com este modelo ocorreu um resgate de
conhecimentos ha muito esquecidos e ao mesmo tempo,
um grande avango no entendimento de como fatores
sociais e psicoldgicos interferem no comportamento de
saude bucal e no risco a carie®.

As tentativas dos profissionais da saude de obter
colaboragdo, obediéncia ou adesdo dos pacientes as suas
recomendagbes sdo freqlientemente mal sucedidas.
Intencionalmente ou ndo, muitos pacientes ignoram,
esquecem ou executam erradamente as recomendagées
relacionadas ao tratamento e ao auto cuidado. Tais
recomendag¢des envolvem ag¢des como: seguir uma
determinada dieta, escovar os dentes, utilizar diariamente
uma medicagdo ou retornar regularmente para sessdes
de acompanhamento ou tratamento. A pesquisa sobre
adesdo de pacientes em relagdo a tratamentos médicos
mostra que a ndo-adesdo pode ocorrer em pacientes de
todas as idades, classes sociais e grupos étnicos, assim

pacientes que ndo apresentam sintomas e entre aqueles
que estdo leve ou mesmo gravemente doentes®.

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
declarou haver um risco potencial devastador de carie
por aleitamento para criangas alimentadas ao seio e
com mamadeira. E este risco relaciona-se a alimentagao
prolongada e repetitiva sem o acompanhamento de
medidas de higienizagdo bucal apropriadas, sendo os
pais encorajados a oferecer liquidos em copo para o
filho préximo ao seu primeiro aniversario e a retirar a
mamadeira entre 12 e 14 meses de idade®.

A boca é uma das primeiras dreas do corpo a
desenvolver a fung¢do neuromuscular coordenada, sendo
asucgdo, umaatividade de desenvolvimento, seu principal
impulso, a primeira atividade muscular coordenada
da crianga’. Presente nos primeiros momentos da vida
exterior do ser humano é através dela que a crianga tem
os primeiros contatos com o mundo exterior, satisfazendo
além da nutrigdo, as necessidades afetivas, por meio do
aleitamento materno’2. O aleitamento materno exclusivo
é considerado indispensavel nos primeiros 6 meses
de vida da crianga , tanto para seu desenvolvimento
fisico como emocional, devendo ser realizado de forma
irrestrita e atendendo a livre demanda®.

Criangas que receberam amamentacdo materna
exclusiva tém menores chances de adquirir habitos de
sucgdo ndo nutritiva, como sugar dedos ou chupeta,
freqlientemente observados nas criangas menores de 24
meses que N30 mamam ao peito da mie®.

A crian¢a pode atingir a plenitude alimentar, mas
quando a necessidade de sucgdo persiste a crianga, na
ansia de satisfagdo comega a sugar dedos, chupetas ou
outros objetos®. O habito de suc¢do no nutritiva contribui
como fator etiolégico em potencial na deterioragdo da
oclusdo e na alteragdo do padrdo normal de crescimento
facial®*,

Este estudo objetivou verificar a relagdo entre
carie dentaria, ma oclusdo, comportamento materno e
temperamento das criangas cadastradas e atendidas na
unidade de satide no municipio de Maringa/PR.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Maringa, segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CAAE - 0139.0.0093.000-8), Parecer
n° 415/2008.

Foram analisados 102 pares de maes e criangas de
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dentadura decidua completa, cadastradas e atendidas na
unidade de saude (Nucleo Integrado de Saude -NIS lIl
Iguacgu), bairro Borba Gato, municipio de Maringa/PR,
participantes do programa Clinica de bebés do municipio,
apods a carta de esclarecimento e consentimento livre e
esclarecido ser devidamente assinada pelo responsavel
da crianga. Como critério de inclusdo as criangas deveriam
estar acompanhadas pela mde no momento do exame.

O atendimento na Unidade Basica de Saude segue
um protocolo que inclui palestras educativas para pais
e/ou responsaveis no ingresso da crianga ao programa,
que se da por agendamento antes de 1 ano de idade. A
alta do atendimento é prevista para os 6 anos. Durante o
periodo que as criangas permanecem em atendimento,
recebem consultas bimestrais reforcando a necessidade
de medidas preventivas caseiras e profissionais
regulares, bem como a necessidade de interpor medidas
para interceptacdo de habitos nocivos de dieta, higiene
e de sucgdo ndo nutritiva, prevenindo desta forma
aparecimento de lesBes de cérie e maloclusdes?*.

O processo da coleta de dados teve a participagao de
01 cirurgido-dentista da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Maringa que rotineiramente é responsavel
pelo atendimento das criangas. Coube a este a aplicagdo
do formulario e o registro simultdneo das respostas
recebidas. Para a execugdo destes procedimentos o
cirurgido dentista foi previamente calibrado, (Kappa, para
o indice ceo-s, IHB e para as alteracdes faciais).

Os dados foram coletados a partir de um
questionario pré-testado, onde a primeira parte consistiu
de uma entrevista semi-estruturada com as maes,
abordando questdes como: dados socioeconémicos da
mae, sexo e idade da crianga, dados do padrdo e tempo
de aleitamento (materno ou artificial), presenca de
habitos de sucgdo ndo nutritiva (tipo do habito e tempo
de duragdo).

A segunda etapa do estudo constituiu do exame
clinico intra-bucal, realizado em cadeira odontoldgica,
com instrumental clinico, e luz de refletor odontolégico.
Avaliou-se a efetividade da higiene bucal pela quantidade
de biofilme presente, seguindo o indice de higiene
bucal proposto por Green e Vermillion modificado??.
Para avaliagdo do indice de carie (ceo-s), seguiram-se
os critérios preconizados pelo Ministério da Saude®
agrupadas por faixa etaria. O componente “livre de carie”
também foi tabulado na pesquisa.

Para o exame clinico das alteragdes funcionais foram
avaliadas as varidveis: palato ogival, mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior unilateral, mordida
cruzada posterior bilateral, degluti¢do / fonagdo atipica,

o temperamento da crianga frente ao atendimento
odontolégico sendo observado os critérios*: 1)
Definitivamente negativa, 2) Negativa, 3) Positiva
e 4) Definitivamente positiva. Para avaliagdo do
comportamento materno junto a crianca foram
utilizados os seguintes critérios®: 1) M3e segura;
2) Made insegura; 3) Mae disciplinadora; 4) Mae
preocupada em exagero e 5) Mae

Os dados foram processados e analisados pelo

insensivel.

software Statistic R, com nivel de significancia de 0,05%.
Para a comparagdo das duas amostras foi utilizado o Teste
de Mann-Whitney e a associacao foi verificada pelo Teste
Exato de Fisher.

RESULTADOS

Entre as criangas examinadas (Tabela 1), 58,82%
(60/102) eram do género masculino e 41,18% (40/102)
do feminino. A faixa etdria das maes entrevistadas variou
entre 19 e 44 anos. Em relagdo a escolaridade materna,
um grande percentual (41,2%) apresentou ensino médio
completo, 4,9% apresentaram ensino superiorincompleto
e 15,7%, ensino superior completo, embora 38,2 %
possuiam menor escolaridade (8,8% ensino fundamental
incompleto, 19,6% ensino fundamental completo e 9,8%
22 ensino médio completo).

Tabela 1. Dados socioecondmicos das maes.

Variaveis Média Desvio- Minimo Mediana Maximo
padrdo

Idade do 4,00 1,23 2 4 7
Filho (anos)

Idade da Mde 31,77 5,73 19 32 44
(anos)

Numero de 1,68 0,75 1 2 4
Filhos

Renda 1089,21 769,39 130 800 4000

Familiar (RS)

Quando avaliado o padrdo de amamentagdo,
observou-se que em 97,06% dos casos, as maes estudadas
amamentaram no peito seus filhos, sendo que, 32,32%
receberam aleitamento materno por até 6 meses, 35,35%
receberam de 6 meses a 1 ano, 25,25% receberamde 1 a
2 anos e 7,07% receberam mais de 2 anos. (Tabela 2)

Em relagdo ao uso da mamadeira, observou-se que
91,18% das criangas em estudo fizeram ou fazem uso da
mamadeira, sendo que 1,08% usaram de 6 meses a 1
ano, 17,20% usou de 1 a 2 anos, 11,83% usou mais de 2
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Tabela 2. Tipo e tempo de duragdo do aleitamento.

Aleitamento Uso da

Materno Mamadeira

Tempo n % n %

Menos de 6 meses 32 32,32 - -
De 6 meses a 1 ano 35 35,35 01 1,08
De 1a2anos 25 25,25 16 17,2
Mais de 2 anos 07 7,07 11 11,83
Ainda faz uso - - 65 69,89
Total 99 100,0 93 100,0

Observou-se que das 102 criangas, 88 (86,27%)
estavam “livres de carie” e 14 (13,73%) apresentaram a
lesdo (Tabela 3) sendo o ceo-s médio de 0,55 (Tabela 4).

Na avaliagdo da presenga de habitos nocivos, 46
(45,10%) possui algum habito. (Tabela 3) Desses, 39
(84,78%) fazem uso de “chupeta” e 7 (15,22%) o “dedo”,
com 21, 57% delas com alterac¢des faciais (Tabela 3).

Tabela 3. Presenga de cdrie dentdria, habitos nocivos e
alteragdes faciais.

Carie Habito Nocivo  Alteragdo Facial
n % n % n %

Livre 88 86,27 56 54,9 80 74,83
Sim 14 13,73 46 45,1 22 21,57
Total 102 100,0 102 100,0 102 100,0

Tabela 4. Medidas descritivas do padrdo de higiene bucal e
carie dentaria.

Variaveis Média Desvio-Padrdo Minimo
IHB 0,89 0,9 0
ceo-s 0,55 1,64 0

IBH = indice de higiene bucal.

Na Tabela 5 foi realizada associagdo do IHB entre
criangas sem carie e com carie. A comparacgao foi feita
utilizando o teste Mann-Whitney (p< 0,05). Como
resultado obteve-se um p= 0,0108, ou seja, a diferenca
de IHB foi significativa estatisticamente. As criangas que
estavam livres de cérie tiveram um IHB médio de 0,8 e as
que apresentaram carie, tiveram um IHB médio de 1,46.

Tabela 5. Medidas descritivas para o IHB para criangas com
carie e sem cdrie.

Carie Média DP Minimo Mediana Maximo
Ausente 0,80 0,86 0,00 0,50 3,00
Presente 1,46 1,00 0,10 1,53 3,00

Teste de Mann-Whitney p - valor = 0,0108

Quando analisado a presenca de alteragdo facial,
21,57% das criangas tinham alteragdo e as criangas que
ainda possuiam habito nocivo apresentaram um maior
percentual de alteragdo facial (p = 0,0006) (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuigdo das criangas segundo o tempo de hdbito nocivo e de acordo com a presenga de alteragdo facial.

Presencga de Alteragdo Facial

Nao Sim Total p-valor
Tempo de Habito Nocivo n % n % n %

Menos de 6 meses 3 12,0 - - 3 6,52 0,1778
De 6 meses a 1 anos 9 36,0 1 4,76 10 21,74 0,0361
De 1a2anos 5 20,0 - - 5 10,87 0,0607
De 2 a3 anos 7 28,0 5 23,81 12 26,09 0,5339
Ainda faz 1 4,0 15 71,43 16 34,78 0,0006

Total 25 100,0 21 100,0 46 100,0

Em relagdo ao temperamento manifestado durante
o atendimento, 6,86% das criangas apresentaram um
temperamentodefinitivamentenegativoe9,80%negativo.
Somando-se os percentuais de criangas que tiveram
temperamento positivo (33,33%) e definitivamente
positivo (50%), obteve-se 83,33% da amostra estudada.

Foi verificado que 57,84% das mdes se mostraram
“Segura”, 24,51% “Insegura”, 14,71% “Insensivel”, 1,96%
“Preocupada em exagero” e 0,98% “Disciplinadora”.

Paraverificaraassociagdo de cada variavel em estudo
com a presenca ou ndo de carie foi realizado o teste Exato
de Fisher (p<0,05) As variaveis que mostraram associagado
significativa com a preseng¢a ou ndo de cérie foram as

N e e el e

(p =0,0078) e “Insensivel” (p = 0,0013).

Para o temperamento da crianga, a carie mostrou-
se mais presente para o temperamento “Definitivamente
negativo” e “Positivo”, porém, o temperamento “Positivo”
ndao mostrou diferengas significativas estatisticamente.
A carie se mostrou estatisticamente significativa menos
presente para o temperamento “Definitivamente
positivo”. Das criangas que apresentaram otemperamento
definitivamente positivo, 55,68% estavam livres de carie
(p = 0,0499).

Quando se analisou o comportamento da made,
57,14%dascriangascomcariepossuemmaesconsideradas

“Insensiveis” (p = 0,0013). Das criangas livres de carie,

~—aans Y Y
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Tabela 7. Variaveis estudadas em relagcdo a presenca de cérie.

Carie Dentdria

Sim Nao Total p-valor
Variaveis n % n % n %

Aleitamento 0,6391
Néo - - 3 3,41 3 2,94 0,6481
Sim 14 100,00 85 96,59 99 97,06 0,5468

Mamadeira 0,1054
Néo 3 21,43 6 6,82 9 8,82 0,1395
Sim 11 78,57 82 93,18 93 91,18 0,4291

Temperamento do filho 0,0083
Definitivamente negativo 2 14,29 5,68 7 6,86 0,2728
Negativo 1 7,14 10,23 10 9,80 0,6010
Positivo 9 64,29 25 28,41 34 33,33 0,0765

Definitivamente positivo 2 14,29 49 55,68 51 50,00 0,0499
Comportamento da mae <0,0001
Segura 1 7,14 58 65,91 59 57,84 0,0078
Insegura 5 35,71 20 22,73 25 24,51 0,3054
Disciplinadora - - 1 1,14 1 0,98 0,8641
Preocupada em exagero - - 2 2,27 2 1,96 0,7478
Insensivel 8 57,14 7 7,95 15 14,71 0,0013

Total 14 100,00 88 100,00 102 100,00

O teste Exato de Fisher foi usado também para a
andlise realizada para verificar a associacdo entre as
varidveis: habito nocivo e comportamento da mde e
temperamento da crianga. As varidveis que mostraram
associacdo significativa com a presenca ou ndo de
habitos nocivos foram: temperamento da crianga
“Definitivamente negativo” (p=0,0434) e comportamento
materno “Inseguro” (p = 0,033).

Para o temperamento da crianga, o habito nocivo
mostrou-se mais presente para o0 comportamento
“Definitivamente negativo”, (13,04%) (p = 0,0434).

Das criangas que ndo tiveram hdbito nocivo, 60,71%

apresentaram o temperamento “Definitivamente
positivo”, porém este valor ndo foi significativo (p =
0,1109).

Foi observado que quando a crianga possuia
habito nocivo (n=46), 36,96% das maes apresentou um
comportamento “Inseguro” (p =0,033). Das criangas
que ndo possuiam habito nocivo (n=56), 66,07% das
mades apresentavam comportamento “Seguro”, porém
este valor ndo foi significativo estatisticamente (p-valor=

0,2118) (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuigdo da amostra segundo o comportamento da crianga e da méde segundo a presenga de habito nocivo.

Habito Nocivo

Ndo Sim Total p-valor
Comportamento n % n % n %
Temperamento do filho 0,0305
Definitivamente negativo 1 1,79 6 13,04 7 6,86 0,0434
Negativo 4 7,14 13,04 10 9,80 0,284

Positivo 17 30,36 17

60,71 17

36,96 34
36,96 51

33,33
50,00

0,3822
0,1109
0,0341
0,2118
0,033
0,5534
0,3086
05622

Definitivamente positivo 34
Comportamento da mde

Segura 37 66,07 22 47,83 59 57,84
14,29 17 36,96 25 24,51
1,79 - - 1 0,98
3,57 - - 2 1,96
14 29 7 1522 15 14 71

Insegura
Disciplinadora

Preocupada em exagero

0 N =

Insensivel
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DISCUSSA

A partir da década de 90, as estratégias de
prevencdo das doengas bucais na primeira infancia
foram implementadas no Brasil, devido principalmente a
ampliagdo dos conhecimentos cientificos, comotambéma
valorizagdo, conscientizagdo e aprimoramento na conduta
de determinagdo dos fatores de risco. Mais receptivos as
inovac¢Oes, odontopediatras e cirurgides-dentistas tém
conseguido realizar uma promogdo de salide mais efetiva,
interceptando e prevenindo a instalagdo de doengas
bucais, cada vez mais voltadas para a crianga de baixa
idade'®. Controle da dieta alimentar e dispositivos de
higienizacdo eleitos nesta faixa etaria estdo relacionados
a fatores como: condigBes dentais presentes, habilidade
da mde em realizar as técnicas de higiene, resposta
de condicionamento da crianga e as condicOes sécio-
econOmicas familiares. Relatos da literatura apontam para
a necessidade da implementar ag¢Bes praticas voltadas a
educagdo em saude, principalmente a odontolégica, nos
servigos de salde do municipio e da criagdo da atengdo
odontoldgica para bebés®’.

A amamentacdo natural é considerada como um
fator relevante no desenvolvimento da crianga como
um todo, estimulando o crescimento antero — posterior
da mandibula e reforcando o circuito neural fisioldgico
da respiragdo, especialmente nos primeiros seis meses
do bebé, prevenindo a instalagdo de maloclusGes®%',
No grupo estudado fica clara a importancia da equipe
multidisciplinar presente na unidade de saude,
orientando, estimulando e acompanhando as maes parao
aleitamento materno. Constatou-se que a grande maioria
das criangas estudadas recebia aleitamento materno,
dados superiores aos verificados em estudo anterior*® em
que um percentual menor de maes canadenses relatou
ter amamentado seus filhos.

No presente estudo constatou-se uma baixa
prevaléncia de carie nas criangas com ceo-s médio
(0,55+1,64), frequentadoras do programa de atencdo
precoce do servico publico de saude da cidade de
Maringa-PR, semelhante aos dados encontrados em
um outro trabalho realizado, com criangas de 1 a 5 anos
atendidas neste mesmo programa'!, bem como, aos
resultados encontrados em outro estudo, com criangas
de 0 a 36 meses®. Porém, inferior aos encontrados por
outros autores??°, considerando a cérie segundo os
critérios da OMS. Nesse contexto é importante ressaltar
a limitacdo dos procedimentos restauradores, pois
bebés com carie precoce da infancia teriam dificuldades
de acesso ao tratamento dentdrio no servigco publico,

disso, o custo da prevengdo para a Unidade de Saude é
significativamente menor.

Apesar de diversos estudos terem mencionado
a escolaridade materna como responsavel pelo
desenvolvimento da carie??>?7, neste trabalho constatou-
se que a associacdo entre carie dentdria e a escolaridade
materna ndo foi significativa estatisticamente, porém
ficou constatado que a escolaridade do grupo estudado
foi considerada de elevado padrdo, com a maioria das
mdes apresentando segundo grau completo ou curso
superior. Estes dados estdo em consonancia com estudo
prévio que também ndo encontrou a associa¢do entre as
duas variaveis®.

Ndo foi encontrada diferenga estatisticamente
significante entre renda familiar e a presenga de carie
dentaria nas criangas estudadas, em concordancia com
os dados da literatura?®, porém, diferentes dos resultados
positivos  atribuidos em estudos anteriormente
realizados®¥#%,

Embora a maioria das mdes entrevistadas tivesse
dois ou mais filhos, ndo foi encontrado associagdo com a
presenca de cérie. Destaca-se também a média de idade
das mades entrevistadas, formando um grupo em idade
jovem.

Um ponto relevante no aconselhamento materno,
quando do atendimento odontolégico a bebés é
o controle da dieta e remogdo mecanica da placa
bacteriana, freqlientemente utilizados por solicitagdo do
médico pediatra e pelo cirurgido dentista, muitas vezes
ndo é seguido pelos pais, mesmo sabendo do risco de
carie, principalmente quanto a forma de amamentagdo e
ao uso de produtos contendo sacarose®.

A andlise estatistica dos dados do presente estudo
apontoundohaverrelagaosignificativaentrecariedentaria
e aleitamento materno ou artificial, em concordancia com
pesquisa anteriormente realizada?® que n3o encontrou
associagdo significativa entre as variaveis. Por outro lado,
discordante com outros trabalhos?, em que os autores
concluem que a amamentagdo natural prolongada
pode ser um fator de risco para a carie dentaria, posto
que foi previamente descrito que a cérie dentdria foi
significativamente maior entre criangas que tinham o
habito de ingerir mamadeira com leite adogado?.

Associagdo significativa entre placa bacteriana e
carie foi observada na presente pesquisa, de acordo com
varios relatos'®?*?’, embora ndo tenham encontrado
diferenca estatisticamente significante em relagdo ao
indice de carie, quando a varidvel higiene bucal foi
analisada, a presenca de placa bacteriana visivel na parte
superior dos incisivos foi fortemente associada com a
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criangas estudadas apresentaram hdabito nocivo, sendo
que o uso da chupeta foi relatado pela maioria delas,
enquanto um percentual bem menor relatou o habito
de sucgdo digital, sendo que o habito persistiu por um
periodo superior a 2 anos de idade para a maioria
das criangas. Para a alteragdo facial, algumas criangas
estudadas possuiam algum tipo de alteragdo, sendo
estes resultados inferiores aos descritos na literatura®.
Estes dados corroboram as observacbes de outros
pesquisadores”®%® que ressaltam a relagdo direta
entre a pratica de habitos bucais deletérios com o
desenvolvimento de maloclusdes, destacando-se que
estas altera¢cdes dependerdo da intensidade, duragao
e freqliéncia do hdbito, podendo causar ndo apenas
alteragdes de posicionamento dentario, mas também
situagdes de ma-relagdo entre as bases apicais e do mau
desenvolvimento dos musculos da face. Em geral, o uso
prolongado de chupeta acarreta contragdes da parede
bucal com pressdo negativa, tornado assim, os assoalhos
nasais mais estreitos, e o palato ogival, estreitando o
arco maxilar; provocando problemas respiratérios e
fonoaudioldgicos.

Um dos aspectos importantes da observagdo
da interagdo mde-crianga é a sensitividade materna,
conceito definido como a habilidade da mde em
perceber, interpretar e responder de forma adequada e
contingente aos sinais da crianga®. A mae muito sensitiva
é bastante atenta aos sinais da crianca e responde a
eles pronta e apropriadamente. E a m3e que consegue
ver os acontecimentos do ponto de vista do bebé e que
conhece qual o significado das comunicac¢Ges dele, por
mais sutis que elas sejam. No outro extremo, estd a mae
muito insensivel que parece agir quase exclusivamente
de acordo com seus desejos, humores e atividades. Amae
pode responder aos sinais do bebé, mas o faz com atraso,
e isso ja é, em si, insensitivo. A sensitividade materna,
portanto, assume uma posi¢do central nas experiéncias
interativas da crianga pequena, contribuindo para sua
futura organizagdo comportamental e cognitiva®.

Os resultados do presente estudo mostram que
quando analisado o comportamento materno, a maioria
das criangas com carie possui mdes de comportamento
considerado negativo, um percentual menor tem maes
de comportamento “Inseguro” e outras “Insensivel”,
sendo que para o comportamento “Inseguro”, ndo houve
diferenca estatisticamente significante. Observou-se,
no entanto, que a maioria das criangas “livres de cérie”
possuia mdes com comportamento, “Seguro”.

Foi identificado que quando a crianga apresentava
habito nocivo, tinham mdes com comportamento

com comportamento positivo, “Seguro”. Contudo, para
o comportamento “Insensivel” e “Seguro” ndo houve
diferenca estatisticamente significante.

Para o temperamento da crianga, a carie mostrou-se
menos presente para o temperamento “Definitivamente
positivo”, com a maior parte das criangas “livres de
carie” e o habito nocivo mostrou-se mais presente para o
temperamento “Definitivamente negativo”.

1) O temperamento da crianga e o comportamento
materno refletem de maneira significativa na condigdo
de saude bucal da crianga;

2) Programas que promovam ovinculo entre o profissional,
a crianga e a familia, desde a idade precoce, com reforgo
educativo nas consultas de retorno influencia de maneira
positiva para mudanca de hdabitos inadequados e o
estimulo a manutengdo da saude bucal;

3) O Programa de atendimento odontolégico na primeira
infancia oferecido na unidade basica de saude, visando o
atendimento educativo da familia e preventivo junto aos
bebés foi efetivo na promogdo de saude e bem estar da
comunidade.
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