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UNIVERSIDADE TIRADENTES
QUALIFICACAO - MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — JOSE RENALDO PRATA SOBRINHO

RESUMO

ESTUDO COMPARATIVO DO SENSO DE COERENCIA DAS MAES,
PREFERENCIAS PELO SABOR DOCE E PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA
EM PRE-ESCOLARES DE UMA REGIAO URBANA DO NORDESTE BRASILEIRO
E SUDESTE MEXICANO.

Objetivos: Analisar o relacionamento entre o senso de coeréncia (SOC) das maes,
preferéncias pelo sabor doce e a associacdo as preferéncias individuais e a ocorréncia e
severidade da carie dentaria de criancas de 4 anos de idade, de Aracaju — Sergipe, Brasil e
de Tlalpan — Distrito Federal, México no periodo de Junho de 2011 a Dezembro de 2012.
Métodos: Participaram 971 pares de maes-filhos em Aracaju e 756 em Tlalpan. Realizou-se
treinamento e calibragdo dos examinadores; exames clinicos bucais nas criangas; teste da
preferéncia pelo sabor doce de criancas e de suas méaes, entrevista das maes. Foi realizada
analise descritiva do SOC e indice de carie dentéria (ceo-s), analise bivariada e teste de
comparacdo de médias ANOVA utilizando um nivel de significancia de 0,05. Resultados: A
prevaléncia de carie nas criancas pesquisadas em Aracaju - SE foi de 93,5%, e em Tlalpan -
DF 93%. Houve correlacdo significativa entre as preferéncias de maes e filhos em Aracaju
(r= 0,004; p= 0,032) e em Tlalpan (r= 0,138; p= 0,037). As maes mexicanas apresentaram
médias menores do SOC que as mées brasileiras. Em Aracaju os escores do senso de
coeréncia das mées estiveram inversamente correlacionados com os valores do indice ceo-
s (X?= 2,118; p< 0,0001; r= -0,093; p< 0,0001). Em Tlalpan a relacdo do SOC das mées e a
ocorréncia da cérie dentaria nas criangas ocorreram de forma diretamente proporcional (r=
0,074; p=0,036), sendo que as médias maiores do senso de coeréncia das maes estiveram
associadas a ocorréncia de céarie dentaria (Teste F= 4,858 p= 0,028), sem associacdo
significativa entre os escores do senso de coeréncia das maes e a severidade da cérie
dentéria (X2= 1,502; p= 275). Conclusdes: As criancas pré-escolares nos dois paises
apresentaram prevaléncia de céarie considerada alta. A preferéncia por doce dos filhos e
seus respectivos pares de méaes esteve em sua maioria na categoria de maiores
concentracdes de aclcar e correlacionadas em Tlalpan, México e em Aracaju, Brasil. O
senso de coeréncia das maes mexicanas possuem médias menores do SOC que as maes
brasileiras. Em Aracaju, Brasil, os escores do senso de coeréncia das mées aumentavam
inversamente com a severidade da cérie dentaria nas criangas e em Tlalpan, México ndo
houve associacdes significativas entre o senso de coeréncia das méaes e a severidade da

carie dentéria nas criancas.

Palavras-chave: Cérie dentaria, preferéncias pelo sabor doce, pré-escolares, senso de

coeréncia das maes, estudos epidemioldgicos.
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ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF MOTHERS' SENSE OF COHERENCE,
PREFERENCES FOR SWEET FLAVOR AND PREVALENCE OF DENTAL CARIES
IN PRESCHOOL CHILDREN OF AN URBAN REGION IN THE BRAZILIAN
NORTHEAST AND MEXICAN SOUTHEAST.

Objectives: Analyze the relation between sense of coherence (SOC) and preferences for
sweet flavor of mothers, and association to individual preferences and to the occurence of
dental caries in 4 year-old children, in Aracaju - SE, Brasil and in Tlalpan, Mexico from June
2011 to December 2012. Methods: Participated 971 mother-child pairs in Aracaju and 756
mothers - in Tlalpan. It was performed the training and calibration of examiners, children oral
clinical exams, mothers and children test of the preference for sweet flavor and interview of
the mothers. It was performed a descriptive and bivariate analysis and test ANOVA, using a
significance level of 0.05. Results: Prevalence of caries in surveyed children of Aracaju was
93.5 and in Tlalpan- was 93%. There was a significant correlation between the preferences
of mothers and their children ones in Brazil (r = 0.004, p = 0.032) and in Tlalpan - Mexico (r =
0.138, p = 0.037). In Brazil, mothers sense of coherence were inversely correlated with
(dmf-s) index values (X? = 2.118, p <0.0001, r = -0.093, p <0.0001) and in Tlalpan this
relationship occurred in direct proportion (r = 0.074, p = 0.036), and greater mothers™ sense
of coherence averages were associated with dental caries (Teste F= 4,858 p=0,028) but
without significative differences between sense of coherence scores and severity of dental
caries (X?= 1,502; p= 0,275). Conclusion: Preschool children in both countries presented
high prevalence of dental caries. The preference for sweet of children and their mothers
peers stayed mostly in the category of higher concentrations of sugar and were correlated in
Tlalpan, México and in Aracaju, Brazil. In Brazil, the sense of coherence scores of mothers
were inversely correlated with the (dmf-s) index values Mexican mothers sense of
coherence have lower average SOC than Brazilian mothers. In Aracaju Brazil, scores
mothers” sense of coherence increased inversely with the severity of dental caries in children
and in Tlalpan, Mexico-there was no significant association between the mothers sense of
coherence and severity of dental caries in children.

Keywords: Dental caries, preferences for sweet flavor, preschoolers, sense of coherence of

the mothers, epidemiological studies.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria é a doenca crbnica de alta prevaléncia que afeta a espécie humana
(FREIRE, 2000; KRASSE, 1988; SHAFER; HINE; LEVY, 1985), sendo um grande problema
para saude publica em grande parte do mundo (DE LORENZO; DE LORENZO, 2002).

Trés fatores etioldgicos sdo necessarios para que 0 processo carioso se desenvolva
durante um determinado periodo de tempo: hospedeiro, 0 substrato e 0s microrganismos
cariogénicos (GROISMAN; MEDEIROS, 2003; DE LORENZO; DE LORENZO, 2002). O
desenvolvimento desse processo prejudica os tecidos mineralizados do dente,
consequentemente causando uma desmineralizacdo dessa estrutura (FEJERSKOV;
THYLSTRUP; 2001). Nao somente os fatores locais interferem no processo saude-doenca,
fatores socioecondmicos e comportamentais podem contribuir de forma insatisfatéria no
meio biopsicossocial do individuo (PINTO, 2000).

A grande quantidade de documentagdo existente demonstra a inconstancia dos
perfis da céarie dentaria entre os diferentes grupos populacionais com niveis
socioecondmicos e condigbes ambientais diferenciados (OMS, 1999). Significativamente
tem havido melhora no quadro de salde bucal em todos os locais e as esferas sociais,
porém ainda existe grande parte da populacdo com problemas relacionados a saude bucal
(NADANOVSKY, 2000).

Diferencas encontradas na saude do individuo ndo podem ser explicadas somente
pelos servicos de salde, genética ou fatores de riscos individuais. O que se tem observado
€ que fatores, socioeconémicos, influenciam no processo saude-doenca da populagéo
(MARCENES; BONECKER, 2000). Existem muitos estudos relacionados a cérie dentaria em
pré-escolares no Brasil e no mundo (RIGO; ABEGG; BASSANI, 2010), mas Sd0 poucos 0S
dados disponiveis a respeito da correlacdo carie - situacdo socioecondmica, senso de
coeréncia, preferéncia por doce nas criangas pré-escolares e seus pares de maes (SZATKO
et al, 2004; KALSBEEK; VERRIPS, 1994; KINNBY; PALM; WIDENHEIM, 1991).

A literatura cientifica tém apontado evidéncias cientificas de desigualdade na saude
bucal da populacdo brasileira nessa idade (FEITOSA; COLARES, 2004; TOMITA et al,
1999). A prevaléncia de céarie dentaria no Brasil em criancas em idade pré-escolar vem
sendo estudada por varios autores e tem apontado declinio significativo nessa ultima
década, em relacdo a anterior nessa faixa etaria nas camadas mais bem favorecidas
economicamente (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2007; FEITOSA; COLARES, 2004; LEITE;
RIBEIRO, 2000; BONECKER; GUEDES-PINTO; WALTER, 1997).
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Por outro lado, o México situado na Ameérica do Norte possui uma situacdo de
prevaléncia de carie alta para criancas em idade precoce em estudos recentes, sendo que
fatores como a desigualdade socioeconémica (MEDINA-SOLIS et al, 2006) e a obesidade
vem sendo apontadas como fatores de risco (JUAREZ-LOPEZ; VILLA-RAMOS, 2010).

E possivel que a preferéncia pelo sabor doce também tenha um importante papel no
consumo individual de acUcar. Alimentar-se com alimentos preferidos € a maior fonte de
prazer e 0 medo de deixar de comé-los € o maior obstdculo no consumo das dietas
saudaveis. Entretanto as preferéncias individuais podem ser apreendidas e modificadas pelo
ambiente em que se vive havendo evidéncia que a melhor escolha para modificacdo dos
padrdoes de preferéncia consistentes com dietas saudaveis seria focar nas criangas mais
jovens, incorporando novas abordagens de educacédo alimentar envolvendo as criangas e 0s
pais (BIRCH, 1999).

Sabe-se que muitas criancas brasileiras passam por restricdes devido as condi¢des
econdmicas que sdo submetidas, tendo na maioria dos casos apenas a merenda escolar
como a refeicao diaria. As refeicbes sdo potencialmente cariogénicas e altamente caléricas
para serem rapidamente metabolizados. Esse consumo de sacarose in natura ou ainda
como parte de alimentos industrializados séo fatores importantes para o surgimento e
desenvolvimento da doenca cérie (PRETTO; SLAVUTZKY, 2004).

Alguns estudos tém apontado a preferéncia por aglicares como um fator importante
para explicar o padrédo de carie dentaria em diferentes grupos populacionais (TOMITA et al,
1999; JAMEL et al, 1996). Essa preferéncia tem sido especialmente avaliada em criancas
pré-escolares (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2007; TOMITA et al, 1999) e menos
frequentemente em escolares na faixa etéria de 7 a 15 anos (CATALANOTTO; GAULIN-
KREMER; SHAW, 1979).

As evidéncias cientificas apontam que existe interacdo entre os fatores psicolégicos,
sociais, econdmicos e culturais que véao influenciar na resposta bioldgica. Dessa forma
implica utilizar uma abordagem integrada, colocando a céarie dentéria no contexto de outras
doencas crbnicas maiores e explicando-as através de seus determinantes biolégicos e

psicossaciais.

A busca do outros modelos para melhor entendimento dos fatores que possam estar
relacionados a carie dentaria, incluiu a possibilidade de utilizar uma abordagem psicossocial
baseada na teoria salutogénica (ANTONOVSKY, 1987; ANTONOVSKY, 1981). O modelo
tedrico central, o Senso de Coeréncia (SOC) permite entender a relacdo entre os agentes

estressores da vida e da saude, com estressores especificos para cada situacdo que o ser
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humano passa no decorrer da vida, sendo que quanto maior o SOC dos individuos e grupos,
mais adequadamente ele poderd lidar com as situacdes e dessa forma manter o equilibrio
da saude (ANTONOVSKY, 1987).

O paradigma Salutogénico tem sido apontado como medida avaliativa de coping.
Este modelo oferece uma visdo complementar ao paradigma patogénico e auxilia a repensar
a salde e o estresse fora do determinismo biomédico (NUNES, 2002). Seguindo esta linha,
a Salutogénese esta em sintonia com a atual visdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que define a saude como um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e

nao mais como fator unicamente fisioldgico (WHO, 1997).

Segundo Lindstrétm (2001), o senso de coeréncia é um sentimento global,
abrangente, de que, o que quer que aconteca na vida, sera algo que se pode entender, e
administrar e que tem um sentido e um significado. E justamente o que difere de individuo

para individuo, a sua forma de lidar com o estresse.

A teoria salutogénica vem sendo utilizada na saude geral, sua utilizacdo na saude
bucal tem sido restrita (OLIVEIRA, 2004; FREIRE; SHEIHAM; HARDY, 2001; FREIRE,
1999). A abordagem da salutogénese condiz com processos de conferir um novo significado
a vida e a saude e estéo intimamente relacionados com o desenvolvimento da autonomia e
da liberdade humana e podem vir a desencadear mudancgas sécio-politicas essenciais para
a melhoria dos niveis de saude (SILVA, 2009).

O desenvolvimento da pesquisa em municipios de porte semelhante em paises como
Brasil e México, em continentes diferentes, tem permitido o intercambio de ideias pelas
universidades participantes sobre a tematica selecionada, e facilitard o planejamento de
politicas publicas de saude adequadas para os dois municipios de paises diferentes da

América.

O objetivo deste estudo foi analisar o relacionamento entre o senso de coeréncia
(SOC) das maes, seus padrdes de consumo de sacarose, preferéncias gustativas pelo
sabor doce e a associacao as preferéncias individuais e a ocorréncia de céarie dentaria em
criancas de 4 anos de idade de Aracaju — Sergipe, Brasil, bem como comparativamente a
mesma analise no Municipio de Tlalpan — Distrito Federal, México no periodo de Junho de
2011 a Dezembro de 2012.
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2 CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Carie dentéria e fatores socioecondmicos

Nos Uultimos tempos a condigdo social tem sido muito discutida nos estudos
epidemioldgicos. Existem fortes evidéncias cientificas da associacdo entre os fatores
socioecondmicos e saude bucal, sendo relatadas em estudos que demonstram que a
experiéncia de carie € maior nas popula¢cdes menos favorecidas. Assim confirma-se que a
carie dentaria € uma doenca de etiologia multifatorial que através de seus determinantes:
suscetibilidade do individuo, substrato e microrganismos afetam a denticdo do individuo.
Porém fatores socioecondbmicos e ambientais podem influenciar os determinantes,
associando a doenga carie (FERJERSKOV; THYLSTRUP, 2001). Alguns estudos no Brasil e
no mundo tem comprovado esse relacionamento da carie dentaria em pré-escolares e os

fatores socioeconémicos.

Freire (2000), em uma revisdao de literatura, observou que a maioria dos estudos
realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostrou que a desigualdade
social € um dos determinantes da céarie em pré-escolares, principalmente de niveis

socioecondmicos mais baixos.

Verrips, Kélsbeek e Eijkman (1993) realizaram estudo longitudinal duramente 3 anos
em algumas cidades da Holanda, com criancas de 5 e 11 anos de idade, selecionadas
aleatoriamente nos servicos de saude. Verificou-se que o fator socioecondmico e a
influéncia materna, mostraram-se como indicadores de risco a carie, nas denti¢cdes deciduas
e permanentes. Diversos estudos transversais, que avaliaram o nivel de escolaridade dos
pais como critério de classificagcdo socioeconémica, indicou pior condicdo de saude bucal
entre as criangcas em que os pais ndo tinham uma boa escolaridade (SZATKO et al, 2004;
KALSBEEK; VERRIPS, 1994; KINNBY; PALM; WIDENHEIM, 1991).

Um estudo realizado na Cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, com 338 criancas
com denticdo decidua completa, mostrou que 50,6% delas possuiam caries — livres. A
proporcao de criangcas com caries livres variou de 76.2% em criancas de 2 anos para 40%
em criancas de 6 anos. De todas as criancas, 26,9% eram de jardim-escola em bairros de
condicdo socioecondmica baixa, considerando que 73,1% eram de jardim-escola em bairros
de condi¢do socioecondmica relativamente mais alta. A andlise das propor¢des de criancas
caries - livres e seu local geografico mostrou que existem diferencas estatisticas entre as
escolas do centro e da periferia da cidade (p<0,01) sendo que as da periferia apresentavam
um ceo-d maior (LEITE; RIBEIRO, 2000).
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Feitosa; Colares et al (2004) realizaram um estudo com objetivo de determinar a
prevaléncia de cérie de 861 criancas pré-escolares de quatro anos de idade de ambos os
sexos nas escolas municipais de Recife, Pernambuco, Brasil em 2002, com énfase na
necessidade de tratamento. A prevaléncia de carie foi medida através do indice ceo-d. Os
resultados apontaram uma prevaléncia de 47%, considerada alta. Somente 40% das

criancgas tiveram seus dentes restaurados.

Em Campeche, México foi realizado um estudo comparativo para verificar a
associacao entre o indice da carie dentéria em 2939 criancas de 6 a 12 anos na dentic&do
decidua e permanente e os indicadores sécio- econbmicos. A carie dentaria foi medida
através dos indices ceo-d e cpo-d. Foi encontrada uma maior prevaléncia e severidade de

carie em criancas de menor estrato socioeconémico (MEDINA-SOLIS et al, 2006).

2.2 Carie dentéria e preferéncias alimentares

A dieta e as preferéncias alimentares tém sido investigadas como fatores de risco
para carie dentaria em pré-escolares. A preferéncia pelo sabor doce € uma caracteristica
inata aos seres humanos. Presente desde o0 nascimento, ela pode persistir durante o ciclo
da vida e ser influenciada pela frequente exposicéo a substancias doces e habitos familiares
O corpo humano normalmente, ja possui a preferéncia, com raras exceg¢des por alimentos
mais doces e caldricos, esse processo € maior na infancia e pode estar relacionado a fase
de crescimento do corpo, embora esses mecanismos ainda ndo estdo completamente
esclarecidos (DREWNOWSKI et al, 2012).

As preferéncias individuais podem ser apreendidas e modificadas pelo ambiente
havendo evidéncia de que a melhor escolha para modificagdo dos padrdes de preferéncia
consistentes com dietas saudaveis esta numa educacao alimentar das criancas mais jovens

que envolva seus pais (BIRCH,1999).

Alguns estudos como o de Jamel et al (1996) iniciaram analises da preferéncia pelo
sabor doce em populagdo adulta através de um indicador, o “Sweet Preference Inventory”
(LAND; SHEPARD, 1984) por 5 diferentes concentragdes de uma solugdo acgucarada: 0,0 M
(Sem acucar); 0,15 M; 0,29 M; 0,44 M; 0,59 M.

Outro estudo sobre as preferéncias pelo sabor doce e azedo de criancas (4 a 12
anos de idade) que vivem nos EUA e Holanda e a variedade alimentar durante a infancia,
utilizou-se uma variedade de estimulos que diferiram em doce (0,14M - sacarose 0,61M) e
acida (0.00m - &cido citrico 0,25 M), investigaram sabor como doce e azedo e as
preferéncias quais as concentragfes de sacarose e acido citrico mais preferidos pelas

criancas pode ser medida. Concluiu que os sabores doce e amargo poderia sempre ser
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medidos através de comparacdo pareada e com metodologia de classificacdo ordenada
para criancas pequenas. Observou que criancas preferem bebidas com elevada
concentracdo de sacarose (0,61M) e uma grande parte das criancas tém preferéncia por
alimentos acidos extremos (0.08-0,25M de acido citrico). No caso das preferéncias pelo
sabor azedo, 0 gosto estaria relacionado a exposicdo ao sabor azedo durante a infancia e
ndo poderia ser facilmente alterada pela exposicdo repetida em curto prazo durante a
infancia. Ressaltaram ainda que a preferéncia pelo sabor doce poderia ser intensificada por

uma exposicao curta repetida durante a infancia (LIEM, 2004).

O entendimento de como as preferéncias alimentares é adquirido é essencial para
uma interferéncia efetiva, no sentido de melhorar a qualidade da ingestao dietética infantil.
Alguns fatores que podem interferir na formagao do hébito alimentar na infancia, durante os
periodos da alimentacdo materna, alimentacdo mista e da alimentacdo escolar. Entre os
fatores fisiolégicos estdo as experiéncias intrauterinas, o proprio paladar do recém-nascido,
o leite materno, a neofobia e a regulacdo da ingestdo de alimentos. Entre os fatores
ambientais podem incluidos a alimentacdo dos pais, comportamento do cuidador, condi¢cdes
socioecondmicas, influéncia da televisdo e alimentacdo em grupo. A preferéncia pelo sabor
doce e alimentos com um maior teor energético sdo importantes fatores fisiol6gicos na
formacdo do habito alimentar. Entre os fatores ambientais os que mais se destacam é a

influéncia dos pais, com énfase para a das mées (VALLE; PINHEIROS, 2007).

Em uma pesquisa em Porto Alegre - RS, Brasil foram analisados todos os produtos
nao pereciveis oferecidos a mais de 50.000 alunos distribuidos em 91 escolas de Primeiro
Grau da Rede Municipal de Ensino, localizadas essencialmente nas areas pobres do
municipio. Para ser encontrado o volume total de produtos ndo pereciveis licitados e da
sacarose diretamente adicionada aos cardapios que foram distribuidas em 2002 foram
utilizadas as informacdes fornecidas pelo Setor de Nutricdo da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre. A andlise foi baseada em 19 produtos mais o acgUcar cristal. Foram encontrados
47.000 quilos de sacarose pura (agucar cristal). O estudo aponta a necessidade da
substituicdo da sacarose por outros adocantes ndo cariogénicos a fim de evitar prejuizos na
formacdo de habitos e consequentemente na salde das criancas ou de outras populacdes
que recebam uma alimentacgéo industrializada (PRETTO; SLAVUTZKY, 2004).

Tomita et al (1999) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a associacéo entre
fatores socioecondmicos e padrbes de preferéncia gustativa apresentados por escolares; e
avaliar a associacdo entre a preferéncia gustativa por aclcar e a prevaléncia de carie em
escolares. Para avaliar a preferéncia por doces utilizou o “Sweet Preference Inventory” de

Jamel et al, 1996. Com o aumento das concentracbes das 4 solucdes adocadas assim
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distribuidas: a) 0,0 M (Sem acucar); b) 0,29 M; ¢) 0,59 M; d) 0,77 M; e) 1,17M.
Adicionalmente utilizou um questionario respondido pelos pais/ responsaveis das criancas
examinadas, com abordagem de informac8es como renda familiar, escolaridade materna,
ocupacao dos pais, trabalho materno, moradia e habitos alimentares, com particular atencéo
ao consumo de acUcar. Foram examinadas 79 criancas, de ambos os sexos, com idades
entre 10 e 15 anos, moradoras do Nucleo de Desfavelamento do Municipio de Bauru-SP,
Brasil e 448 criancas da mesma faixa etaria, de ambos os sexos, matriculadas em escola
publica do Municipio com utilizagéo do indice cpo-s para avaliagdo da prevaléncia de carie
dentéaria. Os autores admitiram haver maior preferéncia por agucar em criangas no estrato
econdmico mais desfavorecido, embora ndo se tenha encontrado resultado de associagéo
significativo estatisticamente entre preferéncia por doces e experiéncia de carie em pré-

escolares.

Uma pesquisa para analisar a relagdo da doenca carie com o consumo de acgucar em
51 criancas de 7 a 10 anos de idade atendidas no ambulatério odontoldgico da Universidade
Federal de Sergipe, verificou que 58,8% das criancas apresentavam higiene oral regular. O
valor médio encontrado para o indice ceo-d foi 3.02, e para o indice cpo-d foi 1.94. Houve
correlagdo positiva estatisticamente significante entre a preferéncia por aclucar e o
desenvolvimento de lesdes de céarie. Ndo houve relagédo entre a escolha do suco mais doce

com a idade e o género na faixa etéria avaliada (NOVAIS et al., 2004).

Em Aracaju, foi realizado um estudo para testar a associagdo entre a preferéncia
pelo sabor doce das criangas e suas maes e se havia correlacdo entre a experiéncia de
carie e a preferéncia por doces em criangcas de quatro anos de diferentes condi¢cdes
socioecondmicas. Houve associacao entre a preferéncia das mées e a preferéncia dos filhos
(p= 0,0001). Foi constatada relac@o significativa entre as preferencias por doces e carie
dentéria nas criancas (p<0,05) (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2007).

Com objetivo de conhecer a prevaléncia de cérie dentaria em um grupo de 189
criancas de trés a seis anos de idade e sua associacdo ao sobrepeso e obesidade, Juarez-
Lépez e Villa-Ramos (2010) realizaram um estudo na area de lztapalapa da Cidade do
México. A amostra por conveniéncia foi classificada em trés grupos, considerando o indice
de massa corporal (IMC) das criangas, 63 com peso normal, 63 com sobrepeso e 63 com
obesidade. Os exames foram realizados por um examinador, com aplicacdo dos indices de
caries: ceo-d e ceo-s e o indice de placa dental de O’leary. A prevaléncia de carie foi de
77% para o grupo de peso normal, 84% para o grupo de sobrepeso, e 79% para o grupo de
obesidade, com excecdo do grupo de meninas obesas que apresentaram maior risco de

caries em comparacao com 0s meninos (OR= 4.24; IC 95%: 1.04-17.31, p< 0.05). No grupo
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do sobrepeso, a higiene deficiente foi determinante para que este grupo apresentasse uma
severidade maior por caries que os outros grupos (RM= 7.83 IC 95%= 1.74-35.21, p=
0.003). Foi observada uma alta prevaléncia de caries, embora 0 sobrepeso e a obesidade

nao se mostraram como fatores de risco para carie dentaria.

2.3 Senso de coeréncia e carie dentaria

A busca de outros modelos para melhor entendimento dos fatores que possam estar
relacionados a carie dentéria, incluiu a possibilidade de utilizar uma abordagem psicossocial
baseada na teoria salutogénica (ANTONOVSKY, 1987; ANTONOVSKY, 1981). O modelo
tedrico central, o Senso de Coeréncia (SOC) permite entender a relagdo entre os agentes
estressores da vida e da saude, com estressores especificos para cada situacdo que o ser
humano passa no decorrer da vida, sendo que quanto maior o SOC dos individuos e grupos,
mais adequadamente ele podera lidar com as situacdes e dessa forma manter o equilibrio
da saude (ANTONOVSKY, 1987).

Schmidt e Dantas (2011) realizaram um estudo para avaliar a validade de constructo
e a confiabilidade da versdo brasileira do Questionario de Senso de Coeréncia de
Antonovsky (QSCA), entre profissionais de enfermagem. Esse instrumento possuia 29
questdes com escala de 7 pontos. A amostra participante foi de 211 profissionais que
atuavam nos blocos cirlrgicos de onze hospitais, de uma cidade do interior do Parana,
Brasil. Os resultados demonstraram que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(86,7%), com tempo médio de atuacdo de 9,3 anos (DP=8,0). Houve correlacdo negativa e
de forte intensidade entre as medidas obtidas pelo QSCA e as medidas de ansiedade e
depressao, ou seja, 0 QSCA ¢é positivamente ordenado, maiores valores indicam maior
senso de coeréncia. A validade de construto foi avaliada com testes de correlacdo de
Pearson entre as medidas do senso de coeréncia e de construtos correlatos, obtendo
correlacdo inversa e forte entre senso de coeréncia e ansiedade (r=-0,53) e senso de
coeréncia e depressado (r=-0,61). A confiabilidade, avaliada pelo alfa de Cronbach, obteve
valor aceitavel de 0,87. A versdo adaptada para o portugués do QSCA manteve as
propriedades psicométricas da escala original, quando utilizada em profissionais de

enfermagem.

Em relacdo ao senso de coeréncia e saude bucal um estudo conduzido em Goiéania-
GO, através de dados coletados de questionérios e exames clinicos, investigou a relacéo
entre o0 senso de coeréncia e a saude bucal em uma amostra de 664 adolescentes de 15
anos e suas maes. O senso de coeréncia seria a capacidade de compreender, manejar e

estar motivado a lidar os desafios e os fatores estressores. Concluiu que o senso de
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coeréncia dos adolescentes estava associado com a experiéncia de carie, bem como ao
senso de coeréncia de suas maes e que a condicdo socioecondmica influenciava o senso
de coeréncia e a saude bucal (FREIRE, 1999). Ainda, Freire, Sheiham e Hardy (2001)
investigaram a relacdo do senso de coeréncia e a salde de em adolescentes de 15 anos,
randomicamente selecionados das escolas de Goiania-GO. Os dados foram coletados
através de um questionario com uma versdo resumida da escala de Antonovsky e de
exames clinicos. Os resultados apontaram o SOC como fator psicossocial significativamente
determinante do comportamento em salde bucal dos adolescentes, particularmente

afetando o padréo de idas ao dentista.

Outro estudo que investigou a associa¢ao entre o senso de coeréncia, no que tange
ao construto central da salutogénese e a saude bucal dos adolescentes. Foi considerado
como desfechos favoraveis a saude bucal o fato dos adolescentes com 11-12 anos de
idade, de baixo extrato socioecondmico dentro do municipio de Sao Joado de Meriti, RJ. J&
terem utilizado o servigo de salde odontoldgico e o principal motivo de uso desses servigcos
ter sido por razdes preventivas (SILVA, 2009).

Um estudo no nordeste brasileiro com criancas 699 pré-escolares brasileiras foi
realizado através da investigacdo do exame clinico bucal com célculo do indice de carie
para denticdo decidua ceo-s e analise dos fatores socioecondmicos e do senso de
coeréncias das maes através de questionario aplicado as maes. Foi realizado teste de
preferéncia pelo sabor doce das criancas e suas mées. Os resultados da pesquisa
apontaram que as criancas menos favorecidas possuiam preferéncia significativamente
maior por alimentos doces e maiores riscos de caries. A analise multivariada realizada
demonstrou que o senso de coeréncia das mées também influenciou o risco de carie em
pré-escolares (OLIVEIRA, 2004).

Por outro lado, Bonanato et al (2008) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a
relacdo entre a saude bucal de pré-escolares e o Senso de Coeréncia (SOC) materno.
Houve selecdo aleatéria de 42 maes e suas criancas de 8 meses a 5 anos de idade,
matriculados em uma creche publica, em Belo Horizonte, MG em que foi aplicado as maes
um questionario sobre o SOC e a higiene bucal de seus filhos. As criancas foram
examinadas através de investigacao intra-bucal para o levantamento do indice ceo-d. Néo
houve diferenca significativa entre o indice ceo-d, o género e a higiene bucal da crianca nem
com o SOC materno. A chance de criancas de 4 a 5 anos apresentarem ceo-d 21 foi 7,5
vezes maior que para as criancas de 8 meses a 3 anos (p= 0,019). Concluiram que a
capacidade das maes em se adaptarem a um evento estressante ndo foi associada a

experiéncia de cérie das criancas.
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Ainda, estudo recente no Brasil de Lacerda, Pontes e Queiroz (2012) com o objetivo
de verificar a relacdo entre o senso de coeréncia materno das méaes de pré-escolares e as
variaveis: idade, renda, escolaridade, trabalho, moradia e percepcdo da saude bucal.
Participaram do estudo seiscentas e quarenta maes de pré-escolares do nivel lll (4 e 5 anos
de idade) do municipio de Campo Grande-MS, no Brasil. Foi demonstrado que houve
associacdo entre menores valores do senso de coeréncia materno e condicbes
socioecondmicas desfavoraveis, tais como prole numerosa, baixa escolaridade, baixa renda
e moradia pequena e ndo propria. Os autores ressaltaram que o senso de coeréncia
materno possuia fortes caracteristicas psicoldgicas e poderia ser um determinante de saude

bucal.
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3 CAPITULO Il - METODO
3.1 Tipo de estudo

Estudo comparativo de corte transversal no Municipio de Aracaju - Sergipe, Brasil e
Tlalpan - Distrito Federal, México nas escolas publicas para criancas pré-escolares no
periodo de Junho de 2011 a Dezembro de 2012.

3.2 Populagéao

Aracaju conta com 544.039 habitantes, sendo que 41.257 estéo na faixa etaria de 0 a
4 anos (IBGE, 2010). O Numero de Habitantes de Tlalpan € de 650.567 e o numero de
criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos é de 73.205 (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2010).

3.3 Tamanho e selecdo da amostra

O calculo do tamanho amostral foi realizado por estimativa de proporcdes
estratificada por conglomerado. O nimero minimo requerido para o tamanho da amostra
para Aracaju foi de 971 criancas pré-escolares e seus pares de maes respectivos. Para
Tlalplan a amostra minima foi de 756 pré-escolares e seus pares de maes. Foi considerada
a experiéncia anterior de carie de criancas pré-escolares em Aracaju — SE, Brasil que foi de
35% (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2007) e 77% no Distrito Federal, Iztapalapa, Cidade do
México, México (JUAREZ-LOPEZ et al, 2010).

A determinacdo do tamanho minimo da amostra foi realizada considerando um poder
de significancia de 80% para demonstrar a relagdo entre preferéncia pelo sabor doce e

experiéncia de céarie dentaria a um nivel de significAncia de 5%.

Critérios de inclusd@o: possuir a idade de 4 anos, estar matriculada em creches ou pré-
escola publica ou particular e ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE

assinado pelos pais ou responsaveis (Apéndice A e B).

Critérios de exclusdo: criangcas que fossem portadoras de anomalias do esmalte ou

dentina e comprovadamente doencas que alteram o paladar.

Para selecdo da amostra essa foi estratificada proporcionalmente ao nimero de criancas
em cada regido politico administrativa dos municipios selecionados. Foi estabelecido entédo
0 numero de escolas para cada um dessas regibes que serdo incluidas na pesquisa e
posteriormente foi realizado sorteio aleatério a partir da listagem de todas as escolas

publicas e privadas de educacdo infantil, situadas na cidade de Aracaju e Talplan. Em
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seguida, foram sorteados aleatoriamente os alunos de 4 anos matriculados regularmente

nessas escolas.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados onde ocorreu a pesquisa de campo, primeiramente em
Tlalpan — DF — México seguido de Aracaju — SE — Brasil.

Treinamento e calibracdo dos examinadores diagndstico clinico bucal nas criangas: A
equipe de quatro examinadores e quatro anotadores passou por treinamento e calibracdo. A
reprodutibilidade dos dados clinicos foi assegurada através do exercicio de calibragcéo intra-
examinador. Os resultados da concordancia foram submetidos ao teste Kappa, para verificar
a concordancia intra e inter-examinadores. No México o resultado do teste Kappa de
calibracdo dos examinadores para os exames bucais foi de 97%. No Brasil esse resultado

se manteve maior que 85% de concordancia.

Diagnastico clinico bucal nas criangas: Para diagnosticar a cérie foi utilizado o indice
ceo-s. Foram pesquisadas e anotadas as superficies dentarias cariadas, com extracdo
indicada e restauradas (obturadas) de cada participante, considerando carie quando havia
evidéncia visivel de cavitacdo, seja por cérie ndo tratada, ou quando na existéncia de dentes
restaurados com carie recorrente, seguindo-se 0s critérios preconizados pela OMS para

levantamentos epidemiol6gicos de saude bucal (OMS, 1999).

Entrevista com as mées: Para avaliar as variaveis sécio—econdmicas e ambientais e
0 senso de coeréncia das maes foi realizada através de entrevista com as mées (Anexo A e
B) com utilizacdo de um questionario validado em pesquisa anterior (OLIVEIRA, 2004). O
guestionario foi entregue as maes na hora da saida da escola, a ser respondido em casa e
ser entregue na pré-escola no dia seguinte. Para assegurar a reprodutibilidade dos dados
nao clinicos foram submetidos através do teste-reteste onde o formulario foi reaplicado em
10% dos entrevistados. Através desse instrumento os dados foram coletados referentes as

seguintes variaveis:

Em Tlalpan — DF — México, o senso de coeréncia (SOC) foi medido usando uma
versdo da escala de SOC com 29 questdes no questionario aplicado as maes. Para se obter
uma escala de valores, originada dos vinte nove itens, esses foram categorizados. Os 29

itens receberam valores de 29 a 203: quanto maior o valor da escala, maior o SOC.

Em Aracaju — SE — Brasil, o senso de coeréncia (SOC) foi medido usando uma
versdo da escala de SOC com 13 questdes no questionario aplicado as mdaes utilizado e

validado por Freire, Sheiham e Hardy (2001). Para se obter uma escala de valores,
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originada dos treze itens, esses foram categorizados. Os 13 itens receberam valores de 13 a
91: gquanto maior o valor da escala, maior o SOC. Variaveis demograficas: Os dados
demograficos pesquisados foram coletados o sexo (masculino e feminino) e o grupo étnico:
branco, mulato-claro, mulato médio, mulatos escuros e negros, que sdo as variaveis que
podem ser classificadas como demogréaficas e que devem ser consideradas, pois poderiam

funcionar como confundidoras, causando viés.

3.5 Outras Variaveis relacionadas aos pares de mée-filho

Além das variaveis relacionadas acima, outras variaveis, potenciais confundidoras,
relacionadas a crianga e a mae foram pesquisadas como tipo de amamentacéo, saude geral
da crianca, controle da higiene e das idas ao dentista e do consumo do aguUcar da crianca
pela mae, acesso a informagdo em saude, grau de perda dentéria, idade e habito de fumar

da mae.

Andlise da preferéncia pelo sabor doce das criangas e de suas mées: um indicador
previamente desenvolvido e testado em populagdo adulta e infantil (TOMITA et al, 1999;
JAMEL et al, 1996). Foi utilizado para avaliar a preferéncia por agucar. O “Sweet Preference
Inventory” (LAND; SHEPARD, 1984) é um indicador que avalia cinco diferentes
concentragcbes de uma solugdo agucarada: 0,0M (Sem acucar); 0,15M; 0,29M. 0,44M;
0,59M. As criangas receberam a solugdo de acuUcar em copinhos descartaveis, em
sequéncia crescente, da concentracdo do acgucar. Os copinhos foram marcados com um
codigo numérico no fundo, desconhecido pelo examinador. Entre uma degustacdo e outra
foi questionado qual solucédo a crianca preferia e apds o teste, a solucdo de sua escolha.
Houve um intervalo de dois minutos entre as degustacdes das diferentes solugbes. Em
seguida os pares de maes passaram pelo mesmo teste. Nao houve nenhum tipo de suco
utilizado como veiculo para a solu¢do agucarada, para evitar que o gosto da fruta viesse a
causar qualquer interferéncia na escolha. Entretanto, um corante Unico foi utilizado para
todas as molaridades de solucdo acucarada com coloracdo representativa da fruta
culturalmente aceita em cada pais. Para o México a selecionada foi a cor uva, no Brasil a
cor foi laranja. Assim as solucdes acucaradas foram preparadas utilizando apenas agua,

acglcar caseiro e corante Arcor.

3.6 Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva com célculo de médias, mediana, desvio padrédo das
variaveis numéricas, senso de coeréncia e indice de carie dentaria ceo-s, além de
distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas. Em seguida foi utilizada andlise

bivariada para verificar as relacdes entre a carie dentaria e as variaveis independentes por
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meio de testes estatisticos de associa¢cdes do qui-quadrado e de correlacdo de Pearson
para avaliar as correlacdes das preferencias dos filhos com as de suas méaes e da cérie
dentaria com as preferéncias alimentares, senso de coeréncia das maes e outras variaveis
relacionadas as maes. Além disso, foram realizados testes de comparacdo de média com
utilizacdo de teste ANOVA para comparar as médias do SOC e o indice de carie na denticdo
decidua (ceo-s) nos diferentes grupos de preferéncia pelo sabor doce das mées e essa
mesma comparacao das médias do SOC e do indice ceo-s com as preferéncias pelo sabor
doce de seus filhos, utilizando um nivel de significAncia de 0,05. Esse procedimento

estatistico foi realizado para cada municipio pesquisado no Brasil e no México.

3.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado sob numero do protocolo 140511, atendendo aos termos da
resolucdo 196/96, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério

da Saude pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (Anexo A).
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4 CAPITULO Ill - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados dois artigos que foram submetidos para
publicacdo em periédico na area interdisciplinar conforme plataforma qualis com objetivo de

contribuir para area académica e objeto do estudo.
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4.1 ARTIGO 1 - SENSO DE COERENCIA, PREFERENCIAS PELO SABOR DOCE
E PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES MEXICANOS.
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SENSO DE COERENCIA, PREFERENCIAS PELO SABOR DOCE E PREVALENCIA DE
CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES MEXICANOS.

Resumo

Objetivo: Analisar o relacionamento entre o senso de coeréncia (SOC) e preferéncias pelo
sabor doce das mées, e associacdo as preferéncias individuais e a ocorréncia severidade da
carie dentéria de criangas de 4 anos de idade, no Municipio de Tlalpan, México de Marco
2012 a Julho 2012. Método: Participaram 756 pares de maes-filho Realizou-se treinamento e
calibracdo dos examinadores, exames clinicos bucais das criancas, teste da preferéncia pelo
sabor doce e entrevista as maes. Foi realizada analise descritiva com célculo das médias,
medianas e desvio padrdo do SOC e indice de carie dentaria (ceo-s), além de distribuicdo de
frequéncia e andlise bivariada e teste de comparacdo de médias ANOVA. Resultados: As
mées 274 (36,2%) e a maioria de seus filhos 386 (51,1%) optaram pelo sabor mais doce no
teste de preferéncia. Houve correlacdo significativa das preferéncias por doces das méaes com
a preferéncia dos filhos (r=0,138; p=0,037). A média do senso de coeréncia das 756 maes foi
de 130,84. O indice de cérie dos filhos obteve média de 5,68, sendo a prevaléncia de carie de
93,5%. Médias menores do senso de coeréncia nas mdes ocorreram quando seus filhos
possuem preferéncia pelo sabor doce com maiores molaridades (p=0,022). A relacéo entre o
senso de coeréncia das mées e a ocorréncia de cérie nas criancas foi diretamente proporcional
(r= 0,074; p=0,036), sendo que médias maiores do senso de coeréncia das mdes estiveram
associadas a ocorréncia de céarie dentaria (Teste F= 4,858 p=0,028) , porém ndo houve
diferencga significativa entre os escores do senso de coeréncia das mées e a severidade da carie
dentaria. Conclusdo: As criangas pré-escolares da delegagdo de Tlalpan — DF/México
apresentam alta prevaléncia de carie dentaria. As preferéncias pelo sabor doce de criancas e
de suas mées estiveram associadas e implicaram em escolhas pelas solu¢des mais doces. O

senso de coeréncia das mdes esteve correlacionado a preferéncia pelo sabor doce de seus
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filhos e a ocorréncia da carie dentaria, sem diferencas significativas relacionadas a severidade

da carie dentaria nas criancas

Palavras- Chave: Cérie dentaria; Preferéncias pelo sabor doce; Pré-escolares; Senso de

coeréncia das maes.

SENSE OF COHERENCE, PREFERENCES FOR SWEET FLAVOR AND DENTAL

CARIES PREVALENCE IN MEXICAN PRESCHOOL CHILDREN
Abstract

Objective: Analyze the relation between sense of coherence (SOC) and preferences for sweet
flavor of mothers, and association to individual preferences and to the occurrence and severity
of dental caries in 4 year-old children, in Tlalpan, Mexico from March 2012 to July 2012.
Methods: Participated 756 mother-child pairs. It was performed the training and calibration
of examiners, children oral clinical exams, test of the preference for sweet flavor and
interview of the mothers. It was performed a descriptive analysis with averages calculus,
medians, standard deviation of the SOC and the index of dental caries (dmf-s), frequency
distribution and bivariate analysis and comparison test of ANOVA's. Results: 274 (36.2%)
mothers and most of their children 386 (51.1%) opted for the sweetest flavor in the preference
test. There was a significant correlation of preferences for sweet flavor of mothers with
preference of their children (r = 0.138, p = 0.037). The average of sense of coherence of 756
mothers was 130.84. The rate of dental caries of the children had an average of 5.68, and the
dental caries had a prevalence of 93.5%. Lower averages of sense of coherence of
mothers occurred when their children have a preference for sweet flavor with higher
molarities (p = 0.022). The relationship between sense mothers’s sense of coherence and the
occurrence of caries in children was directly proportional (r = 0.074, p = 0.036), and higher

sense of coherence of mothers means were associated with dental caries (F test = 4.858 p =
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0.028), but there was no significant difference between the scores of the mothers's sense of
coherence and severity of dental caries Conclusion: preschool children of Tlalpan's
delegation - FD / Mexico present high prevalence of dental caries. Children preferences for
sweet flavor and their mothers’s preferences were associated and resulted in choices for the
sweetest solutions. Mothers’s sense of coherence was correlated to their children’s preference
for the sweet taste and to the occurrence of dental caries, and there were no significant

differences related to severity of dental caries in children.

Keywords: Dental caries; Preferences for sweet flavor; Preschoolers; Sense of coherence of

the mothers.
Introducéo

A situacdo de prevaléncia de carie no México € alta para criancas em idade precoce,
sendo que fatores como a desigualdade socioecondmica (1) e a obesidade vem sendo
apontados como fatores de risco (2). De acordo com Medina-Solis et al, (3) no México a cérie
dentaria é uma das doencas de maior incidéncia e prevaléncia causando perda prematura dos
dentes. Nas criancas mexicanas, a carie na denticdo decidua vem sendo associada com a alta

ingestdo de aglcar e o consumo frequente de refrescos (4).

Na cidade do México, estudos tém apontado uma alta prevaléncia de carie em pré-
escolares. Em 1987 para a idade de seis anos observou-se uma prevaléncia de 88,6% (5).
Outro estudo dez anos apoés, indicou que 64% das criangas de quatro e cinco anos
apresentavam lesdes cariosas (6). Também foi constatado que a prevaléncia de carie dentaria
em criangas de trés a seis anos de idade em um programa de Odontologia Preventiva em

Campeche — México era de 44,1% (7).

Uma pesquisa com as criangas pré-escolares residentes na cidade do México possuiam
em média cinco dentes com experiéncia de cérie (8). Ainda na regido de Iztapalapa, na Cidade
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do Mexico, foi realizado um estudo com 189 criancas de trés a seis anos de idade com
objetivo de verificar a prevaléncia de carie dentaria e sua associacdo ao sobrepeso e
obesidade. O indice de carie dentaria foi de 77% para o grupo de peso normal, 84% para o

grupo de sobrepeso, e 79% para o grupo de obesidade (2).

O interesse por modelos que permitam explicar melhor os fatores que possam estar
relacionados a cérie dentaria € importante para acrescentar ao conhecimento e melhoria das
estratégias de acdo para abordar essa tematica. Nesse contexto a abordagem psicossocial
baseada na teoria salutogénica (9, 10) visa explicar porque algumas pessoas permanecem
sadias e outras ndo. O modelo tedrico central, o Senso de Coeréncia (SOC) busca a relacado
entre os agentes estressores da vida e da saude. Essa hipoOtese propde que tais estressores sao
especificos para cada situacdo que o ser humano passa no decorrer da vida, sendo que quanto
maior o SOC dos individuos e grupos, mais adequadamente ele podera lidar com as situacdes

e dessa forma manter o equilibrio da satde (10).

E possivel que a preferéncia pelo sabor doce também tenha um importante papel no
consumo individual de aclcar. Alimentar-se com alimentos preferidos é a maior fonte de
prazer e 0 medo de deixar de comé-los € o maior obstaculo no consumo das dietas saudaveis

(11).

Alguns estudos tém apontado a preferéncia por aglcares como um fator importante
para explicar o padrdo de céarie dentaria em diferentes grupos populacionais (12, 13). Essa
preferéncia tem sido especialmente avaliada em criancas pré-escolares (12, 14) e menos

frequentemente em escolares na faixa etaria de 7 a 15 anos (15).

Estudos afirmam que as criangas (4 a 12 anos de idade) preferem bebidas com elevada
concentracdo de sacarose (0,61M) e uma grande parte das criancas tém preferéncia por

alimentos &cidos extremos (0.08-0,25M de é&cido citrico). Preferéncias pelo gosto azedo
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estariam relacionadas a exposicdo ao sabor azedo durante a infancia e ndo poderiam ser
facilmente alteradas pela exposi¢éo repetida a curto prazo durante a infancia. Ressaltou ainda
que por outro lado a preferéncia pelo sabor doce poderia ser intensificada por uma exposi¢édo

curta repetida durante a infancia (16-19).

O que se pode perceber através de evidéncias € que existe interacdo entre os fatores
psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais que vao influenciar na resposta biolégica. Um
entendimento completo das doencas que acometem a cavidade bucal, entre elas a carie
dentaria, requer abordagem integrada, colocando-as no contexto de outras doencas crénicas

maiores e explicando-as através de seus determinantes bioldgicos e psicossociais.

A aplicacdo da salutogénese no ambito da saude implica em refletir sobre o sentido
cognitivo e emocional que os individuos conferem as suas vidas e todas as demais questfes
relacionadas a satde. Essa abordagem condiz com processos de conferir um novo significado
a vida e a saude e estdo intimamente relacionados com o desenvolvimento da autonomia e da
liberdade humana e podem vir a desencadear mudancas socio-politicas essenciais para a
melhoria dos niveis de saude (20). Apesar do interesse crescente pela teoria salutogénica por

parte dos pesquisadores da salde geral, sua utilizacdo na satde bucal tem sido restrita (21-23).

Realizar um estudo que avalie um novo modelo de analise o senso de coeréncia e a
preferéncia por doces dos pares de mées e a carie dentaria em criancas pré-escolares permitira
contribuicdo para o desenvolvimento de meios praticos e realisticos para manutencdo da
salde bucal de criangas em idade pré-escolar, com melhor entendimento de como planejar a
salde na familia. O desenvolvimento da pesquisa sobre a tematica selecionada facilitara o
planejamento de politicas publicas de saude adequadas para a Delegacdo de Tlalpan — Distrito

Federal — México.
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O objetivo deste estudo foi analisar o relacionamento entre o senso de coeréncia
(SOC) das maes, seus padrdes de consumo de sacarose, preferéncias gustativas pelo sabor
doce e a associacdo com as preferéncias individuais e a ocorréncia de cérie dentaria em
criancas de quatro anos de idade no Municipio de Tlalpan — Distrito Federal — México no

periodo de Marco de 2012 a Julho de 2012.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal na Delegacéo de Tlalpan - Distrito Federal,

México nas escolas publicas pré-escolares no periodo de Margo a Julho de 2012,

O NUmero de Habitantes de Tlalpan é de 650.567 com 73.205 criangas na faixa etaria
de 0 a 6 anos (24). O célculo do tamanho amostral foi realizado por estimativa de proporcoes
estratificada por conglomerado. O nimero minimo requerido para o tamanho da amostra para
Tlalpan foi de 756 pré-escolares e seus pares de maes. A experiéncia anterior de cérie,
considerada, em criangas pré-escolares foi de 77% no Distrito Federal, lztapalapa —

DF/México (2).

A determinacdo do tamanho minimo da amostra foi realizada considerando um poder
de significancia de 95% para demonstrar a relacdo entre preferéncia pelo sabor doce e
experiéncia de carie dentaria. Para definicdo da amostra os seguintes critérios de inclusao
foram definidos: possuir a idade de 4 anos, estar matriculada em creches ou pré-escola publica
ou particular e ter o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis. O critério de exclusdo foi a crianga que possuisse alguma doenca sistémica

grave.

Para selecdo da amostra essa foi estratificada proporcionalmente ao numero de
criangas em cada regido politico administrativa dos municipios selecionados. Foi estabelecido

entdo o nimero de escolas para cada um dessas regides que foram incluidas na pesquisa e
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posteriormente foi realizado selecdo a partir da listagem de todas as escolas publicas de
educacdo infantil, situadas na delegacdo de Tlalpan. Em seguida, selecionados aleatoriamente,
os alunos de 4 anos matriculados regularmente nessas escolas. Os dados foram coletados, em

Tlalpan sendo finalizadas todas as etapas descritas abaixo:

Treinamento e calibracdo dos examinadores para realizacdo de diagnostico clinico
bucal nas criancas: A equipe de quatro examinadores e quatro anotadores passou por
treinamento e calibracdo. A reprodutibilidade dos dados clinicos foi assegurada através do
exercicio de calibracdo intra-examinador. Os resultados da concordancia para 0s exames
bucais foram submetidos ao teste Kappa, para verificar a concordancia intra com 95% de
concordancia intra - examinadores (Teste Kappa 0,556 e p= 0,0001) e inter — examinadores

(Teste Kappa 0,630 e p=0,0001).

Diagnostico clinico bucal nas criancas: Para diagnosticar a carie foi utilizado o indice
ceo-s. Foram pesquisadas e anotadas as superficies dentarias cariadas, com extracdo indicada
e restauradas (obturadas) de cada participante, considerando cérie quando havia evidéncia
visivel de cavitacdo, seja por cérie ndo tratada, ou quando na existéncia de dentes restaurados
com carie recorrente, seguindo-se os critérios preconizados pela OMS para levantamentos

epidemioldgicos de saude bucal (25).

Entrevista com as mées: Para avaliar as varidveis socio—econdmicas e ambientais e 0 senso
de coeréncia das mdes foi realizada através de entrevista com as mées com utilizacdo de um
questionario adaptado para o espanhol do original em inglés com 29 questdes (10). O
questionario foi entregue as mées na hora da saida da escola, a ser respondido em casa e ser
entregue na pré-escola no dia seguinte. Para assegurar a reprodutibilidade dos dados nao

clinicos foram submetidos através do teste-reteste onde o formulério foi reaplicado em 10%
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dos entrevistados. Através desse instrumento os dados foram coletados referentes as seguintes
variaveis:

O senso de coeréncia (SOC) foi medido usando uma versdo da escala de SOC com 29
questdes no questionario aplicado as maes. Para se obter uma escala de valores, originada dos

vinte nove itens, esses foram categorizados. Os 29 itens receberam valores de 29 a 203,

guanto maior o valor da escala, maior o SOC.

Analise da preferéncia pelo sabor doce das criancas e de suas mdes: Um indicador
previamente desenvolvido e testado em populacdo adulta e infantil (12, 13). Foi utilizado para
avaliar a preferéncia por agucar. O “Sweet Preference Inventory” (26) ¢ um indicador que
avalia cinco diferentes concentracdes de uma solugédo agucarada: 0,0 M (Sem agucar); 0,15M,
0,29M, 0,44M, 0,59M. As criancas receberam a solucdo de aclcar em copinhos descartaveis,
em sequéncia crescente, da concentracdo do acglcar. Os copinhos foram marcados com um
cddigo numérico no fundo, desconhecido pelo examinador. Entre uma degustacédo e outra foi
questionado qual solucdo a crianca preferia e apds o teste, a solucdo de sua escolha. Houve

um intervalo de dois minutos entre as degustacdes das diferentes solucées.

Em seguida os pares de maes passaram pelo mesmo teste. Ndo houve nenhum tipo de suco
utilizado como veiculo para a solugdo agucarada, para evitar que o gosto da fruta viesse a
causar qualquer interferéncia na escolha. Entretanto, um corante Unico foi utilizado para todas
as molaridades de solucdo acucarada com coloracdo representativa da fruta culturalmente
aceita no pais. Assim foi selecionada a cor uva. Assim as solugdes acucaradas foram
preparadas utilizando apenas agua, aglcar caseiro e corante em Gel do fabricante ARCOR,

sem agUcar, para ndo interferir na solucéo.
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Foi realizada analise descritiva com calculo de médias, mediana, desvio padrdo das
varidveis numéricas, senso de coeréncia e indice de carie dentaria (ceo-s), aléem de

distribuicdo de frequéncia das variaveis socio demogréaficas.

Foi realizado teste de comparacdo de média com utilizacdo de teste ANOVA para
comparar as médias do SOC nos diferentes grupos de preferéncia pelo sabor doce das mées e
essa mesma comparacdo das médias do SOC com as preferéncias pelo sabor doce de seus
filhos e indice de carie na denticdo decidua (ceo-s) de acordo com as preferéncias pelo sabor

doce das criangas e com as preferéncia de suas maes.

Foi realizado teste estatistico de associacfes do qui-quadrado para verificar se as
diferencas quanto as variaveis relacionadas a méde e aos filhos eram significativas e de
correlacdo de Pearson para verificar se existia correlacdo entre a preferéncia da mae com a de
seus filhos pelo sabor doce. O teste qui-quadrado também foi aplicado para verificar
diferencas das categorias do indice de carie na denticdo decidua (ceo-s) de acordo com as

preferéncias pelo sabor doce das criancas.
Resultados

Foram examinadas 756 criancas, de ambos os sexos, devidamente matriculadas nas
Escolas Publicas da Delegacdo de Tlalpan — Distrito Federal - Mexico, constituindo o
parametro para este estudo. A taxa de retorno dos questionarios foi de 100%, e todas as

criangas realizaram os exames clinicos e de preferéncia pelo sabor doce.

Na distribuicdo da amostra segundo a situacgdo laboral dos sujeitos, observa-se que a
maioria significativa 450 (59,5%) nado recebe salarios, destacando que somente 70 (9,3%) das
mdes investigadas possuem vinculo empregaticio formalizado (p< 0,05). A maioria

significativa dos sujeitos possui moradia prépria 406 (53,7%).
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A distribuicdo da frequéncia da preferéncia pelo sabor doce das méaes mostra que das
756 (100%) maes que realizaram o “Sweet Preference Inventory”, 274 (36,2%) optaram pelo
sabor 0,59M. Na distribuicdo da frequéncia da preferéncia pelo sabor doce dos filhos mostra
que dos 756 (100%) filhos que realizaram também o teste do sabor doce, 386 (51,1%)
optaram pelo sabor 0,59M. Verifica-se que este resultado é semelhante ao teste de preferéncia

das maes.

Na tabela 1 houve correlacdo significativa das preferéncias por doces das médes com a
preferéncia dos filhos (p=0,037). Quando a preferéncia da mée era por uma solucdo de menor
ou maior concentracdo de acucar, havia uma relacdo significativa com a preferéncia de seu

filho (p= 0,001).

Tabela 1 - Analise Bivariada da Preferéncia por Doce das Maes em Relagao
a dos Filhos - Tlalpan — DF — México 2012
Solugdo — Mdes
o0M 0,15M 0,29M 0,44M 0,59M  Total

0,0 M 8 22 5 3 17 55
0,15M 9 16 8 8 14 55
Solugéo 0,29m 5 51 10 18 40 124
- Filhos  0,44m 13 54 14 18 37 136
0,59M 20 111 46 43 166 386
Total 55 254 83 90 274 756

Teste Qui-Quadrado x?= 38,799/ p= 0,001
Teste de correlagdo de Pearson r= 0,138/ p= 0,037

A média do senso de coeréncia das 756 maes foi de 130,84. Os pares de filhos (756)
obtiveram um indice de cérie na denti¢do decidua com media de 5,68 sendo que 0 m&ximo
desse indice foi 17. A prevaléncia de carie nas criancas pesquisadas foi de 93,5% e a maior

parte das criancas possuem indice ceo-s=5 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Analise Descritiva das Variaveis do Senso de Coeréncia das M3es e indice de
Carie na Denticdao Decidua (ceo-s) — Tlalpan- DF — México 2012

Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
SOC 130,84 140 3,02 74 188
ceo-s 5,68 5 3,96 0 17

Possiveis relagdes foram analisadas entre as médias do senso de coeréncia e as
preferéncias por doces das mées. N&o foram encontradas diferencas significativas das médias

do senso de coeréncia das mées de acordo com a preferéncia por doces destas.

Observaram-se maiores médias de senso de coeréncia das mées cujos filhos tiveram a
sua preferéncia pelo sabor doce registrada na molaridade de 0,15M. Percebe-se que menores
médias do senso de coeréncia das maes sdo observadas para preferéncia pelo sabor doce com

maiores molaridades (p= 0,022) (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise das Médias do Senso de Coeréncia das Maes em Relagao a
Preferéncia por Doces dos Filhos — Tlalpan - DF — México 2012

Preferéncia dos Filhos N Média DP 1IC95% Minimo Maximo
0,0M 55 130,13 3,34 121,08 — 139,17 74 179
0,15M 55 142,16 2,80 134,58 — 149,74 74 188
0,29M 124 132,19 2,94 126,95 -137,43 74 179
0,44M 136 132,76 2,87 127,88 -137,64 82 182
0,59M 386 128,22 3,06 125,15-131,28 74 182
Total 756 130,84 3,02 128,67 — 133,00 74 188

Teste F= 2,879/ p= 0,022

Na analise das médias do indice ceo-s das criancas em relacdo ao senso de coeréncia

das mdes, ndo foram encontradas diferengas significativas (p= 0,774). Na analise das medias
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do indice ceo-s das criancas em relacdo a preferéncia por doce das mées e dos filhos, ndo

foram observadas diferencas significativas (Tabela 4 e 5).

Tabela 4 — Anélise das Médias do indice de Carie na Dentigdo Decidua (ceo-s) em Relagdo
a Preferéncia pelo Sabor Doce dos Filhos — Tlalpan — DF — México 2012

Preferéncia dos Filhos N Média DP 1IC95% Minimo Maximo
0,0M 55 5,76 3,50 4,81-6,71 0 14
0,15M 55 4,87 3,25 3,99-5,75 0 14
0,29M 124 5,25 3,74 4,58 -5,91 0 17
0,44M 136 6,22 4,52 5,45-6,98 0 17
0,59M 386 5,74 3,96 5,34-6,13 0 17
Total 756 5,68 3,96 5,40 - 5,96 0 17

Teste F= 1,60/ p=0,172

Tabela 5 — Anélise das Médias do indice de Carie na Denti¢do Decidua (ceo-s) em Relagdo a
Preferéncia pelo Sabor Doce das Maes — Tlalpan - DF — México 2012

Preferéncia dos Filhos N Média DP 1C95% Minimo Maximo
o,0M 55 5,63 4,07 4,53-6,73 0 17
0,15M 254 6,16 4,14 5,64 - 6,67 0 17
0,29M 83 5,13 3,99 4,25 - 6,00 0 17
0,44M 90 4,88 3,72 4,10 - 5,66 0 17
0,59M 274 5,68 3,79 5,23-6,13 0 17
Total 756 5,68 3,96 5,40 - 5,96 0 17

Teste F= 2,243/ p= 0,063

A relacdo dos escores do senso de coeréncia das maes e a ocorréncia da carie dentaria
nas criangas ocorram de forma diretamente proporcional (r= 0,074; p= 0,036), sendo que
médias maiores do senso de coeréncia das mées estiveram associadas a ocorréncia de carie
dentaria (Teste F= 4,858; p= 0,028), porém ndo houve diferenca significativa entre os escores

do senso de coeréncia das maes e a severidade da cérie dentaria (p= 0,275) (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdao do senso de coeréncias das maes e o indice ceo-s das
criancgas — Tlalpan — DF — 2012
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Discussao

A maioria das criangas pesquisadas possuiam indice ceo-s= 5. Em outros estudos com
pré-escolares essa prevaléncia € menor, como o estudo de Tomita (12) realizado com trés
grupos de criangas de diferentes extratos sociais do Municipio de Bauru - SP. O percentual de
criangas livres de carie foi significantemente menor entre as criangas do grupo de
desfavelamento. Estas apresentaram valores ceo-s mais elevados nas duas instituicGes
publicas de ensino pré-escolar daquele Municipio. Entretanto, mesmo com percentual menor,
o referido estudo evidenciou que a diferenca socioecondémica implica em diferengas no indice

de cérie dentaria. Nesta pesquisa, a maioria das criangas estudadas, proveniente de escolas

46



UNIVERSIDADE TIRADENTES
QUALIFICACAO - MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — JOSE RENALDO PRATA SOBRINHO

publicas da Delegacdo de Tlalpan - DF/ México, era de familias cujas mées se encontravam

desempregadas.

Levantou-se que a média de renda das familias da amostra era de $2.500,00 (Pesos
Mexicanos). Nesse sentido a alta prevaléncia de carie pode estar associada as condicdes
socioeconémicas do grupo estudado. O desfavorecimento econémico pode estar associado a
falta de informacdo ou ainda um nivel de escolaridade baixo o que pode contribuir para que as
familias ndo ajam com comportamentos saudaveis adequados para que as crian¢as em idade
pré-escolar possam gozar saude bucal. Para se ter um comportamento dito saudavel, essas
criancas necessitam de orientacdo e acompanhamento de sua higiene bucal pelas mées ou
responsaveis e uma dieta adequada, com alimentos que ao invés de ricos em calorias e

agucares possam nutrir e fortalecer 0ssos e dentes.

A questdo do relacionamento socioeconémico ja havia sido demonstrada no estudo
realizado por Juarez-Lépez e Villa-Ramos (2), na delegacdo de lztapalapa — DF/México
mostrou que das 189 criancas selecionadas de todas as escolas de nivel pré-escola para este
estudo com idade média de 4,6, apresentavam alto indice de carie nos trés grupos
pesquisados. A prevaléncia de carie naquele estudo, também no México, foi alta, de 79% para
0 grupo de obesidade, 84% para o grupo de sobrepeso e 77% para 0 grupo de peso normal,
sem diferencas estatisticas significativas. Ao que parece, de maneira geral, o contexto social
em que as criangas pre-escolares mexicanas vivem tem contribuido para prevaléncias altas em

idade precoce em estudos anteriores no México corroborando o presente estudo.

Os resultados deste estudo também apontam para um fator que poderia estar
contribuindo para uma prevaléncia alta de cérie dentéria, infantil, a maioria significativa das
criancas pesquisadas escolheu as solugdes mais doces. Por sua vez a preferéncia das mées

esteve significativamente relacionada a de seus filhos, provavelmente o contexto cultural do
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pais em que o consumo de acUcar é alto, como foi citado no estudo de Juarez-Lopez; Villa-
Ramos (2), os pré-escolares participantes desenvolviam um estilo de vida obesogénico, com
ingestdo de alimentos com contetido energético elevado e guloseimas entre as refeigdes.
Outros estudos como o de Honkala et al (27) ja haviam encontrado uma alta correlacéo

positiva entre a preferéncia por doce das criangas e de seus pais.

Deve-se considerar que a literatura cientifica internacional tem ressaltado que
preferéncia pelo sabor doce pode ser intensificada por uma exposicdo curta repetida durante a
infancia (18, 19). Nesse sentido cabe planejar programas de salde que possam incluir
educacdo e salde para pré-escolares, pais e professores que ressaltem os temas de nutricdo e
alimentacdo para a salde com intervengdes apropriadas para cada idade. Além disso, devem
ser incluidas politicas que possam permitir um ambiente escolar que facilite as escolhas

saudaveis.

Nesta pesquisa ndo foi encontrada associacdo significativa entre a preferéncia pelo
sabor doce tanto das méaes quanto de seus filhos e a prevaléncia de cérie dessas criancas,
corroborando Tomita, et al (12) em Bauru — SP/ Brasil, com 189 criangas pré-escolares que
ndo encontraram associacdo significativa entre a preferéncia por sabor doce das criancas e a

prevaléncia de cérie dentaria.

Por outro lado, outro estudo epidemioldgico realizado no Brasil, Oliveira e Rodrigues
(14) com 699 criancas em idade pré-escolar de escolas publicas e particulares de Aracaju,
mostrou que houve associacdo altamente significativa da preferéncia pelo sabor doce das
mdes e a preferéncia pelo sabor doce de suas criangas de 4 anos. Foi encontrada também forte
associacao entre a preferéncia das criangas por alimentos doces e o risco da carie dentéria.
Entretanto Oliveira e Rodrigues (14) obtiveram esse resultado em um contexto brasileiro, que

pode ser diferente, pois no Brasil existe uma diferenca marcante de contexto socioecondémico.

48



UNIVERSIDADE TIRADENTES
QUALIFICACAO - MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — JOSE RENALDO PRATA SOBRINHO

As escolas particulares tem se preocupado em seguir diretrizes alimentares saudaveis para
criancas pré-escolares e isso pode contribuir para que as criancas que passam por programas

de dieta saudavel nas escolas, possam realizar escolhas por alimentos menos doces.

Vale ressaltar as questdes psicossociais familiares também podem estar interferindo,
na saude bucal dos pré-escolares do presente estudo. Para estudar esse relacionamento foi
verificada como o senso de coeréncia das méaes estaria contribuindo na prevaléncia de carie
dentaria de seus filhos. Estudos prévios confirmaram a existéncia de associacdo entre SOC e
salde de individuos e saude bucal (21-23, 28). A associacdo entre 0 SOC materno e a saude
das criancas era esperada, uma vez que a mae é considerada a maior influenciadora da satde

da familia, inclusive quanto aos cuidados odontologicos (29, 30).

Na saude bucal em saude publica tem se focado nos problemas e necessidades da
populacdo e em politicas publicas que enfatizam as falhas individuais ou coletivas para
prevenir as doencas. Essa perspectiva embora necessaria deveria ser complementada com a
abordagem salutogénica. A pesquisa epidemioldgica relacionada a saude bucal também
deveria ser interdisciplinar e objetivar nas escolhas cotidianas e investigacdo de fatores que
poderiam ajudar a lidar melhor com o estresse e investigar os links entre esses resultados e 0s
indices de doencas bucais. Mas embora a abordagem salutogénica tenha o seu foco nos
recursos para fortalecer a capacidade das pessoas para solucionar e lidar com seus proprios
problemas, isso ndo quer dizer que ndo se deva lutar por uma sociedade com menos

desigualdades socioeconémicas (31).

Na avaliagdo do senso de coeréncia das mées, nao foi encontrada relacdo significativa
com as preferéncias pelo sabor doce das mées, entretanto, menores médias de SOC foram
encontrados quando seus filhos escolhiam por solu¢bes menos doces. Ao que parece 0 senso

de coeréncia das maes pesquisadas tem interferido na preferéncia de seus filhos.
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Neste cenario de prevaléncia de carie alta, em criancas pré-escolares cuja escolha é
preferencial pelo sabor mais doce, estando essa preferéncia correlacionada com a de suas
mées torna-se um fator agravante, quando se sabe que 0 senso de coeréncia das maes esteve

associado a essa preferéncia.

Estudo recente com pré-escolares e suas maes demonstrou associacao entre menores
valores do senso de coeréncia materno e condicdes socioeconémicas desfavoraveis, uma visao
pessimista das maes em relacdo a propria saude bucal. Foi ressaltado que o senso de coeréncia
materno poderia ter fortes caracteristicas psicoldgicas e um provavel determinante de salde

bucal (32).

No presente estudo observou-se que maiores escores de senso de coeréncia estiveram
associados a ocorréncia da carie dentéaria de forma direta, isto &€ maiores médias de senso de
coeréncia foram associadas a ocorréncia de carie nas criancas , porém essas diferencas nao se
refletiram na severidade da cérie dentéria., isto €, 0 senso de coeréncia ndo aumentou com o
aumento da severidade da carie dentaria. 1sso é compreensivel, uma vez que a maioria das
criancas possui indice de carie >5, dificultando a visualizacdo de influéncia do senso de

coeréncia das méaes na severidade da carie dentaria dos pré-escolares.

Entretanto deve se considerar que politicas de satde devem constar nos programas de
educacao e saude bucal direcionado aos pré-escolares e extendidas aos pais, com intervencées
que considerem a educagéo alimentar com base na promogdo da salde e 0 senso de coeréncia
das mées que parece estar refletindo em variaveis relacionadas a carie dentaria de seus filhos,
além do fato que estudos anteriores ja haverem salientado a existéncia de associagcdo entre
SOC e saude de individuos e saude bucal (21-23, 28-30). Outros estudos que permitam
comparar outras regides do México e do Continente Americano devem ser realizados para que

se possa entender esses processos no cenario internacional.
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Concluséao

As criangas pre-escolares da delegacdo de Tlalpan — DF/México apresentaram alta
prevaléncia de carie dentaria. Houve associacdo entre as preferéncias pelo sabor doce das
criancas e de suas maes e implicaram em escolhas pelas solu¢Bes mais doces. O senso de

coeréncia das mées esteve correlacionado a preferéncia pelo sabor doce de seus filhos.

Maiores médias de senso de coeréncia foram associadas a ocorréncia de cérie nas
criancas, porém essas diferencas ndo se refletiram na severidade da carie dentaria.de seus
filhos. Esse estudo aponta para a possivel necessidade de formulacdo de politicas publicas que
considerem a educacdo em salde das mées incluindo, préaticas de alimentacdo saudavel, que
possam fortalecer o senso de coeréncia das maes e contribuir com a saude de seus filhos,

assim facilitar as escolhas alimentares saudaveis.
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ESTUDO COMPARATIVO DO SENSO DE COERENCIA, PREFERENCIAS PELO
SABOR DOCE E PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA EM PRE-ESCOLARES
BRASILEIROS E MEXICANOS.

Resumo

Objetivo: analisar o relacionamento do senso de coeréncia (SOC) das mées, preferéncias pelo
sabor doce e a associagdo as preferéncias individuais e a ocorréncia e severidade da carie
dentaria em criancas pré-escolares de Aracaju-Brasil e Tlalpan-México. Método: Participaram
971 pares de mdes-filhos em Aracaju e 756 em Tlalpan. Realizaram-se exames clinicos
bucais, teste de preferéncia gustativa e entrevista com as maes. Resultados: A prevaléncia de
carie nas criancas em Aracaju foi 93,5%; em Tlalpan 93%. Houve correlacdo entre
preferéncias de maes e filhos em Aracaju (r= 0,004; p= 0,032); em Tlalpan (r= 0,138;
p=0,037). Em Aracaju, 0 senso de coeréncia das méaes esteve inversamente correlacionados
aos valores do indice ceo-s ( X2= 2,118; p< 0,0001; r= -0,093; p< 0,0001). Em Tlalpan, ndo
houve associacdo significativa entre senso de coeréncia das médes e severidade da cérie
dentaria (p= 0,275). Conclusdes: Criancas pré-escolares nos paises pesquisados apresentaram
prevaléncia de carie considerada alta. Em ambas as localidades que a preferéncia por doce dos
filhos e suas maes foi pelas maiores concentracdes de aclcar e estiveram correlacionadas. Em
Aracaju, o senso de coeréncia das maes foi maior quanto menor a severidade da cérie dentaria
nas criancas e em Tlalpan, ndo houve associacdo entre os escores do senso de coeréncia das

maes e a severidade da carie dentaria.

Palavras-chave: Cérie dentaria, preferéncias pelo sabor doce, pré-escolares, senso de

coeréncia das maes, estudos epidemioldgicos.

COMPARATIVE STUDY OF MOTHERS' SENSE OF COHERENCE,
PREFERENCES FOR SWEET FLAVOR AND PREVALENCE OF DENTAL CARIES
IN BRAZILLIAN AND MEXICAN PRESCHOOL CHILDREN.

Abstract
Obijective: Analyze relation between sense of coherence (SOC) and preferences for sweet
flavor of mothers, and association to individual preferences and occurence and severity of

dental caries in preschool children in Aracaju, Brasil and Tlalpan, Mexico. Methods:
Participated 971 mother-child pairs in Aracaju and 756 in Tlalpan. It was performed oral
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clinical exams, test of preference for flavor and interview of mothers. Results: Children
prevalence of caries in Aracaju was 93.5% and in Tlalpan 93%. There was significant
correlation between mothers™ preferences and their children ones in Aracaju (r= 0.004; p=
0.032) and Tlalpan (r= 0.138; p= 0.037). In Brazil, mothers™ sense of coherence scores was
inversely correlated with (dmf-s) values index (X? = 2.118; p< 0.0001, r= -0.093; p< 0.0001)
and in Tlalpan there was no significative association between mothers™ sense of coherence
and severity of dental caries (p= 0,275). Conclusions: Preschool children in surveyed
countries presented high dental caries prevalence. In both places children preferences for
sweet flavor and their mothers™ ones were correlated and their choices were for the sweetest
solutions. In Brazil, the sense of coherence scores of mothers were inversely correlated with
the (dmf-s) index values and in Tlalpan there was no relation between mothers™ sense of

coherence scores and severity of dental.

Keywords: Dental caries, preferences for sweet flavor, preschoolers, sense of coherence of

the mothers, epidemiological studies.

Introducéo

A cérie dentaria é a doenca crbnica de alta prevaléncia que afeta a espécie humana

sendo um grande problema para satide publica em grande parte do mundo. ***

Trés fatores etioldgicos sdo necessarios para que 0 processo carioso se desenvolva
durante um determinado periodo de tempo: hospedeiro, 0 substrato e 0s microrganismos

cariogénicos.*”

O desenvolvimento desse processo prejudica os tecidos mineralizados do dente,
consequentemente causando uma desmineralizagdo dessa estrutura.’ Ndo somente os fatores
locais interferem no processo salde-doenga, fatores socioecondémicos e comportamentais

podem contribuir de forma insatisfatéria no meio biopsicossocial do individuo.’

A grande quantidade de documentacdo existente demonstra a inconstancia dos perfis

da cérie dentaria entre os diferentes grupos populacionais com niveis socioecondmicos e
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condicBes ambientais diferenciados.® Significativamente tem havido melhora no quadro de
salude bucal em todos os locais e as esferas sociais, porém ainda existe grande parte da

populacdo com problemas relacionados & satde bucal.’

Diferencas encontradas na satde do individuo ndo podem ser explicadas somente

pelos servigos de saude, genética ou fatores de riscos individuais. O que se tem observado é
. A - . . , ~ 10 .

que fatores, socioeconémicos, influenciam no processo satde-doenca da populacdo.™ Existem

muitos estudos relacionados & carie dentaria em pré-escolares no Brasil e no mundo,** mas

sdo poucos os dados disponiveis a respeito da correlacdo céarie - situacdo socioecondmica,

senso de coeréncia, preferéncia por doce nas criangas pré-escolares e seus pares de maes.'***

A literatura cientifica tém apontado evidéncias cientificas de desigualdade na saude
bucal da populacdo brasileira nessa idade.>*® A prevaléncia de cérie dentaria no Brasil em
criancas em idade pré-escolar vem sendo estudada por varios autores e tem apontado declinio
significativo nessa ultima década, em relacdo a anterior nessa faixa etaria nas camadas mais

bem favorecidas economicamente. 6

Por outro lado, o México situado na América do Norte possui uma situacdo de
prevaléncia de cérie alta para criancas em idade precoce em estudos recentes, sendo que
fatores como a desigualdade socioeconémica e a obesidade vem sendo apontadas como

fatores de risco.?%?

E possivel que a preferéncia pelo sabor doce também tenha um importante papel no
consumo individual de acucar. Alimentar-se com alimentos preferidos € a maior fonte de
prazer e 0 medo de deixar de comé-los é o maior obstaculo no consumo das dietas saudaveis.
Entretanto as preferéncias individuais podem ser apreendidas e modificadas pelo ambiente em

que se vive havendo evidéncia que a melhor escolha para modificacdo dos padrdes de
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preferéncia consistentes com dietas saudaveis seria focar nas criancas mais jovens,

incorporando novas abordagens de educagéo alimentar envolvendo as criancas e os pais.

Sabe-se que muitas criangas brasileiras passam por restricdes devido as condicfes
econdmicas que sdo submetidas, tendo na maioria dos casos apenas a merenda escolar como a
refeicdo diaria. As refeicdes sdo potencialmente cariogénicas e altamente caloricas para serem
rapidamente metabolizados. Esse consumo de sacarose in natura ou ainda como parte de
alimentos industrializados sdo fatores importantes para o surgimento e desenvolvimento da

doenca carie.?

Alguns estudos tém apontado a preferéncia por aclcares como um fator importante
para explicar o padrdo de carie dentaria em diferentes grupos populacionais. *** Essa

15,19

preferéncia tem sido especialmente avaliada em criancas pré-escolares e menos

frequentemente em escolares na faixa etaria de 7 a 15 anos. %

As evidéncias cientificas apontam que existe interacdo entre os fatores psicoldgicos,
sociais, econdmicos e culturais que vao influenciar na resposta bioldgica. Dessa forma
implica utilizar uma abordagem integrada, colocando a cérie dentaria no contexto de outras
doencas crbnicas maiores e explicando-as através de seus determinantes bioldgicos e

psicossociais.

A busca do outros modelos para melhor entendimento dos fatores que possam estar
relacionados a carie dentéria, incluiu a possibilidade de utilizar uma abordagem psicossocial
baseada na teoria salutogénica.?®?” O modelo tedrico central, o Senso de Coeréncia (SOC)
permite entender a relacdo entre os agentes estressores da vida e da saude, com estressores
especificos para cada situacdo que o ser humano passa no decorrer da vida, sendo que quanto
maior 0 SOC dos individuos e grupos, mais adequadamente ele podera lidar com as situacdes

e dessa forma manter o equilibrio da satude.”’
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O paradigma Salutogénico tem sido apontado como medida avaliativa de coping. Este
modelo oferece uma visdo complementar ao paradigma patogénico e auxilia a repensar a
salide e o estresse fora do determinismo biomédico. 2 Seguindo esta linha, a Salutogénese
estd em sintonia com a atual visdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que define a
salde como um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo mais como fator

unicamente fisiolégico.?

Segundo Lindstrém,* o senso de coeréncia é um sentimento global, abrangente, de
gue, 0 que gquer que aconteca na vida, sera algo que se pode entender, e administrar e que tem
um sentido e um significado. E justamente o que difere de individuo para individuo, a sua

forma de lidar com o estresse.

A teoria salutogénica vem sendo utilizada na saude geral, sua utilizacdo na saude bucal
tem sido restrita.>** A abordagem da salutogénese condiz com processos de conferir um novo
significado a vida e a salde e estdo intimamente relacionados com o desenvolvimento da
autonomia e da liberdade humana e podem vir a desencadear mudancas sécio-politicas

essenciais para a melhoria dos niveis de satde (SILVA, 2009).3*

O desenvolvimento da pesquisa em municipios de porte semelhante em paises como
Brasil e México, em continentes diferentes, permitiu o intercdmbio de ideias, essa comparagdo
pode facilitar o planejamento de politicas publicas de salude adequadas para os dois
municipios de paises diferentes da América com agdes para a salde bucal que possam
considerar fatores bioldgicos como a preferencia pelo sabor doce e psicossociais como o

senso de coeréncia.

O objetivo deste estudo foi analisar o relacionamento entre 0 senso de coeréncia (SOC)
das mées, seus padrdes de consumo de sacarose, preferéncias gustativas pelo sabor doce e a

associagdo as preferéncias individuais e a ocorréncia de cérie dentaria em criancas de 4 anos
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de idade de Aracaju — Sergipe, Brasil, bem como comparativamente a mesma analise no
Municipio de Tlalpan — Distrito Federal, México no periodo de Junho de 2011 a Dezembro de

2012.
Meétodo

Estudo comparativo de corte transversal no Municipio de Aracaju - Sergipe, Brasil e
Tlalpan - Distrito Federal, México nas escolas publicas para criangas pre-escolares no periodo

de Junho de 2011 a Dezembro de 2012.

Aracaju conta com 544.039 habitantes, sendo que 41.257 estdo na faixa etaria de 0 a 4
anos. * O NUmero de Habitantes de Tlalpan é de 650.567 e 0 numero de criancas na faixa

etaria de 0 a 6 anos é de 73.205. ¢

O calculo do tamanho amostral foi realizado por estimativa de proporc@es estratificada
por conglomerado. O nimero minimo requerido para o tamanho da amostra para Aracaju foi
de 971 criancas pré-escolares e seus pares de mdes respectivos. Para Tlalpan a amostra
minima foi de 756 pré-escolares e seus pares de mées. Foi considerada a experiéncia anterior
de cérie de criangas pré-escolares em Aracaju — SE, Brasil que foi de 35% e 77% no Distrito

Federal, Iztapalapa, Cidade do México, México.'*

A determinacdo do tamanho minimo da amostra foi realizada para demonstrar a
relacdo entre preferéncia pelo sabor doce e experiéncia de carie dentaria a um nivel de

significancia de 5%.

Critérios de inclusdo: possuir a idade de 4 anos, estar matriculada em creches ou pré-
escola pablica ou particular e ter o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos

pais ou responsaveis.
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Critérios de exclusdo: criancas que fossem portadoras de anomalias do esmalte ou

dentina e comprovadamente doencas que alteram o paladar.

Para selecdo da amostra essa foi estratificada proporcionalmente ao numero de
criancas em cada regido politico administrativa dos municipios selecionados. Foi estabelecido
entdo o numero de escolas para cada um dessas regides que serdo incluidas na pesquisa e
posteriormente foi realizado sorteio aleatério a partir da listagem de todas as escolas publicas
e privadas de educacao infantil, situadas na cidade de Aracaju e Tlalpan. Em seguida, foram

sorteados aleatoriamente os alunos de 4 anos matriculados regularmente nessas escolas.

Coleta de dados

Os dados foram coletados onde ocorreu a pesquisa de campo, primeiramente em

Tlalpan — DF — México seguido de Aracaju — SE — Brasil.

Treinamento e calibracdo dos examinadores diagnostico clinico bucal nas criancas: A
equipe de quatro examinadores e quatro anotadores passou por treinamento e calibracdo. A
reprodutibilidade dos dados clinicos foi assegurada através do exercicio de calibracao intra-
examinador. Os resultados da concordancia foram submetidos ao teste Kappa, para verificar a
concordancia intra e inter-examinadores. No México o resultado do teste Kappa de calibragdo
dos examinadores para 0s exames bucais foi de 97%. No Brasil esse resultado se manteve

maior que 85% de concordancia.

Diagndstico clinico bucal nas criancgas: Para diagnosticar a cérie foi utilizado o indice
ceo-s. Foram pesquisadas e anotadas as superficies dentarias cariadas, com extracdo indicada
e restauradas (obturadas) de cada participante, considerando carie quando havia evidéncia

visivel de cavitacdo, seja por carie ndo tratada, ou quando na existéncia de dentes restaurados
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com carie recorrente, seguindo-se os critérios preconizados pela OMS para levantamentos

epidemioldgicos de satde bucal.®

Entrevista com as mées: Para avaliar as variaveis socio—econdmicas e ambientais e 0
senso de coeréncia das maes foi realizada através de entrevista com as mées com utilizacdo de
um questionario validado em pesquisa anterior.® O questionario foi entregue as maes na hora
da saida da escola, a ser respondido em casa e ser entregue na pré-escola no dia seguinte. Para
assegurar a reprodutibilidade dos dados néo clinicos foram submetidos através do teste-reteste
onde o formulario foi reaplicado em 10% dos entrevistados. Através desse instrumento 0s

dados foram coletados referentes as seguintes variaveis:

Em Tlalpan — DF — México, o senso de coeréncia (SOC) foi medido usando uma
versdo da escala de SOC com 29 questbes no questionario aplicado as maes. Para se obter
uma escala de valores, originada dos vinte nove itens, esses foram categorizados. Os 29 itens

receberam valores de 29 a 203: quanto maior o valor da escala, maior o0 SOC.

Em Aracaju — SE — Brasil, o senso de coeréncia (SOC) foi utilizada uma versdo da
escala de SOC com 13 questdes no questionério aplicado as mées validado.*? Para se obter
uma escala de valores, originada dos treze itens, esses foram categorizados. Os 13 itens

receberam valores de 13 a 91: quanto maior o valor da escala, maior o SOC.

Variaveis demogréaficas: Os dados demogréaficos pesquisados foram coletados o sexo
(masculino e feminino) e o grupo étnico: branco, mulato-claro, mulato médio, mulatos
escuros e negros, gque sao as variaveis que podem ser classificadas como demogréaficas e que

devem ser consideradas, pois poderiam funcionar como confundidoras, causando viés.

Outras Variaveis relacionadas aos pares de mae-filho
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Além das varidveis relacionadas acima, outras variaveis, potenciais confundidoras,
relacionadas a crianca e a méde foram pesquisadas como tipo de amamentacéo, saude geral da
crianca, controle da higiene e das idas ao dentista e do consumo do acucar da crianca pela

mée, acesso a informacdo em saude, grau de perda dentaria, idade e habito de fumar da mae.

Analise da preferéncia pelo sabor doce das criancas e de suas maes

Um indicador previamente desenvolvido e testado em populacéo adulta e infantil.>**
Foi utilizado para avaliar a preferéncia por agticar. O “Sweet Preference Inventory” 3 6 um
indicador que avalia cinco diferentes concentracdes de uma solucdo acucarada: 0,0M (Sem
acucar); 0,15M; 0,29M. 0,44M; 0,59M. As criancas receberam a solucdo de agucar em
copinhos descartaveis, em sequéncia crescente, da concentracdo do acglcar. Os copinhos
foram marcados com um codigo numérico no fundo, desconhecido pelo examinador. Entre
uma degustacdo e outra foi questionado qual solucdo a crianca preferia e apds o teste, a
solucdo de sua escolha. Houve um intervalo de dois minutos entre as degustacbes das
diferentes solugbes. Em seguida os pares de maes passaram pelo mesmo teste. Ndo houve
nenhum tipo de suco utilizado como veiculo para a solugédo agucarada, para evitar que 0 gosto
da fruta viesse a causar qualquer interferéncia na escolha. Entretanto, um corante tnico foi
utilizado para todas as molaridades de solugdo agucarada com coloragéo representativa da
fruta culturalmente aceita em cada pais. Para o México a selecionada foi a cor uva, no Brasil a

cor foi laranja. Assim as solucdes agucaradas foram preparadas utilizando apenas agua, agucar

caseiro e corante Arcor.
Anélise dos dados

Foi realizada analise descritiva com calculo de médias, mediana, desvio padrdo das
variaveis numéricas, senso de coeréncia e indice de carie dentaria ceo-s, além de distribuicdo

de frequéncia das varidveis socio demograficas.
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Em seguida foi utilizada analise bivariada por meio de testes estatisticos de
associacfes do qui-quadrado e de correlacdo de Pearson para avaliar as associacdes das
preferencias dos filhos com as de suas maes e outras analises bivariadas para avaliar o
relacionamento da carie dentaria com as outras varidveis relacionadas a mae, senso de
coeréncia e preferencias alimentares. Além disso, foram realizados testes de comparacdo de
média com utilizacdo de teste ANOVA para comparar as médias do SOC e o indice de céarie
na denticdo decidua (ceo-s) nos diferentes grupos de preferéncia pelo sabor doce das maes e
essa mesma comparacdo das médias do SOC e do indice ceo-s com as preferéncias pelo sabor
doce de seus filhos, utilizando um nivel de significancia de 0,05. Esse procedimento

estatistico foi realizado para cada municipio pesquisado no Brasil e no México.
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado sob numero do protocolo 140511, atendendo aos termos da
resolucdo 196/96, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da

Satde pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, com referido niimero.
Resultados

O estudo comparativo transversal contou com a participacdo de 1.727 criangas pré-
escolares devidamente matriculadas e seus pares de mées nas escolas publicas, sendo 971 no
Municipio de Aracaju — Sergipe — Brasil e 756 na Delegacdo de Tlalpan — Distrito Federal -

Meéxico, coletados entre os meses de Junho de 2011 a Dezembro de 2012.

A distribuicdo da frequéncia da preferéncia pelo sabor doce das médes mostra que em
Aracaju — Sergipe — Brasil, 971 (100%) maes que realizaram o “Sweet Preference Inventory”,
367 (37,8%) optaram pelo sabor 0,44 M, enquanto que, em Tlalpan — Distrito Federal —
México, 756 (100%) maes que realizaram o mesmo teste, 274 (36,2%) optaram pelo sabor
0,59 M (Tabela 1).
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Os resultados demonstram que em Aracaju - SE dos 971 (100%) filhos que realizaram
também o teste do sabor doce, 464 (47,8%) optaram pelo sabor 0,59 M. Em Tlalpan-DF 756
(100%) dos filhos 386 (51,1%) optaram pelo sabor 0,59 M. Verifica-se que a preferéncia por
doce dos filhos e seus respectivos pares de mées esta em sua maioria na categoria de maiores

concentracdes de agucar (Tabela 1).

N&o houve diferenca significativa das preferéncias por doces das mées brasileiras com
a preferéncia dos filhos (p= 0,516). Observa-se que houve correlacdo significativa entre as
preferéncias de maes e filhos (p= 0,032). A preferéncia pelo sabor doce das médes aumenta de
forma gradativa com a concentracao de agucar, o que também acontece com a preferéncia de
doce dos seus filhos. E necessério levar em consideracdo o nimero de sujeitos da categoria
0,44M e 0,59M foi significativamente alta se comparado com o numero total dos pesquisados
em questdo. Comparativamente observa-se que houve correlacdo significativa das

preferéncias por doce das mées mexicanas com a preferéncia dos filhos (p=0,037) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise Bivariada da Preferéncia por Doce das M3es em Relagio a dos
Filhos — Aracaju — 5E — Brasil & Tlalpan — DF — México 2012

Aracaju — SE - Brasil 2012
Solugio - Mdes
0,0 M 0, 15M  0,29M 0,44M 0,59M Total

0,0 M 2 3 6 1 17 29
0,15M 6 27 20 20 55 128
Solugdo g, 20m 8 36 21 19 80 164
-Filhos g 4am 29 54 52 55 177 367
0,59M 2 46 a1 37 135 283
Total 69 166 140 132 464 971

Teste Qui-Quadrado x*= 15,114/ p=0,516
Teste de correlagio de Pearson r= 0,004/ p=0,032

Tlalpan — DF — México 2012
Solugdo - Mdes
0,0 M 0, 15M 0,290 0,49M 0,590 Total

0.0 M 3 22 5 3 17 35

0,15M 9 16 8 8 14 35
Solugdo 0,29 5 51 10 18 40 124
- Fithos 0,44Mm 13 4 14 13 7 136
0,59M 20 111 46 43 166 386
Total 55 254 83 30 274 756

Teste Qui-Quadrado x*= 38,799/ p= 0,001
Teste de correlagdo de Pearson r= 0,138/ p= 0,037

A media do Senso de coerencla das maes mexicanas (/56) Tol de 130,84, comparadas
a das maes brasileiras (971) que foi de 63,95. Em Tlalpan - DF, os pares de filhos (756)
obtiveram um indice de cérie na denticdo decidua com meédia de 5,68 sendo que 0 maximo
desse indice foi 17. Em Aracaju - SE, os pares de filhos (971) obtiveram um indice de cérie na

denticdo decidua com média de 7,08 sendo que o maximo desse indice foi de 45 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Andlise Descritiva das Varidveis do Senso de Coeréncia das Mies e indice de Carie
na Denticdo Decidua (ceo-s) — Aracaju — SE — Brasil e Tlalpan — DF — México 2012

Meédia Mediana Desvio Padrdo  Minimo Maximo
SOC México 130,84 140 3,02 74 188
SOC Brasil 63,95 65 1,18 35 88
ceo-s México 5,68 5 3,96 0 17
ceo-5 Brasil 7,08 o 6,27 0 45

Possiveis relagdes foram analisadas entre as médias do senso de coeréncia e as
preferéncias por doces das mées dos dois paises. Em Aracaju - SE e em Tlalpan - DF néo
foram encontradas diferencgas significativas das médias do senso de coeréncia das mées de

acordo com a preferéncia por doces destas.

Observaram-se maiores médias de senso de coeréncia das maes mexicanas cujos filhos
tiveram a sua preferéncia pelo sabor doce registrada na molaridade de 0,15M (p= 0,022). Né&o
houve associacéo significativa do senso de coeréncia das maes brasileiras e as preferéncias de

seus filhos pelo sabor doce (p=0,836) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise das Medias do Senso de Coeréncia das Maes em Relagdo a
Preferéncia por Doces dos Filhos — Aracaju — SE — Brasil e Tlalpan — DF — México 2012

Aracaju — SE — Brasil 2012

Preferéncia M Meédia DP 1C95% Minimo  Maximo
dos Filhos
0,0M 69 62,55 12,732 59,49-65,60 36,00 88,00
0,15M 166 63,97 12,69 62,02-65,91 35,00 28,00
0,29M 140 64,65 11,42 62,74-66,55 36,00 28,00
0,449M 132 63,93 11,55 61,94-65,92 39,00 87,00
0,59M 464 63,96 11,66 62,90-65,03 36,00 28,00
Total 971 63,96 11,85 63,21-64,70 35,00 88,00
Teste F= 0,361/ p=0,836

Tlalpan- DF - México 2012

Preferéncia N Média Dp 1C95% Minimo  Maximo
dos Filhos
0,0M 33 130,13 3,34 121,08-135,17 74 179
0,15M 55 142,16 2,80 134,58 -149,74 74 188
0,29M 124 132,19 2,94 126,95-137,43 74 179
0,44M 136 132,76 2,87 127,88-137.64 82 182
0,59M 386 128,22 3,06  125,15-131,28 74 182
Total 736 130,84 3,02 128,67 -133,00 14 188

Teste F= 2,879/ p= 0,022
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Na anélise das médias do indice ceo-s dos filhos em relacdo a preferéncia por doce

das maes, ndo foram observadas diferencas significativas nos dois paises (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise das médias do indice de carie na dentigdo decidua [ceo-s) em
relacdo a preferéncia por doces das mdes em Aracaju - SE - Brasil e Tlalpan — DF —
México 2012

Aracaju — SE — Brasil 2012

Preferéncia das N Média ceo-s DP IC das Médias ceo-s 95%

mdes

0,0 M 29 1,44 0,5061 1,2558-1,6408
0,15M 128 1,51 0,5017 1,4279-1,6034
0,29M 1a4 1,48 0,5012 1,4044-1,5590
0,44M 367 1,51 0,5004 1,4636-1,5664
0,59M 283 1,49 0,5008 1,4326-1,5498
Total 871 1,50 0,5002 1,4690-1,5320

Teste F=0,267; p= 0,899

Tlalpan — DF — México 2012

Preferéncia das N Média ceo-s DP IC das Médias ceo-s 95%

maes

0,0 M 35 5,63 4,07 4,5335- 6,7392
0,15M 254 6,16 4,14 5,6487-6,6742
0,29M 83 5,13 3,99 4,2599-6,0051
0,44M a0 4,88 3,72 4,1093-5,6684
0,59M 274 5,68 3,79 5,2310-6,1339
Total 730 2,08 3,96 2,4021- 5,9683

Teste F = 2,243; p=0,063

De modo semelhante, ndo foram observadas diferencas significativas na anélise das
médias do indice ceo-s das criancas em relacdo as suas preferéncia por doce no México
(p=0,063). Porém houve correlagdo significativa entre as médias do indice ceo-s criangas

brasileiras com a preferéncia de suas maes (p=0,013) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Analise das médias do indice de carie na denticdo decidua (ceo-5) em
relacio a Preferencia por doces dos filhos em Aracaju - SE- Brasil e Tlalpan — DF -
México 2012

Aracaju — SE — Brasil 2012

Preferéncia dos N Média ceo-s DP IC das Médias ceo-s 95%
filhos
0,0 M 69 1,4203 0,49722 1,3008-1,5357
0,15M 166 1,4277 0,49624 1,3517-1,5038
0,29M 140 1,4429 0,49851 1,3596-1,5262
0,44M 132 1,5000 0,50190 1,4136-1,5804
0,59M 464 1,5560 0,49739 1,5107- 1,6014
Total 971 1,5005 0,50026 1,4690- 1,5320

Teste F=3,246; p= 0,012
Tlalpan — DF — México 2012

Preferéncia dos N Média ceo-s DP IC das Médias ceo-s 95%
filhos
0,0 M a3 35,7636 3,50642 4,815-6,711
0,15M a3 48727 3,25494 3,992-5,732
0,29M 124 35,2500 374736 4,583-5,916
0,44M 136 6,2206 4,52269 5,453- 6,987
0,59M 386 5,7409 3,96284 5,344-6,137
Total 756 5,6852 3,96526 5,402- 5,9683

Teste F=1,600; p=0,172

Em Aracaju, 0s escores senso de coeréncia das maes esteve inversamente
correlacionados aos valores do indice ceo-s ( X2= 2,118; p< 0,0001; r= -0,093; p< 0,0001).
Em Tlalpan a relacdo do SOC das mées e a ocorréncia da cérie dentaria nas criangas
ocorreram de forma diretamente proporcional (r= 0,074; p= 0,036), sendo que as médias
maiores do senso de coeréncia das mées estiveram associadas a ocorréncia de carie dentéria

(Teste F= 4,858 p= 0,028), sem associagcdo significativa entre 0os escores do senso de

coeréncia das maes e a severidade da cérie dentaria (X°= 1,502; p= 275) (Figura 1).
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Figura 1 - Relagdo do Senso de Coeréncia das mies e a carie dentaria em criangas de
Aracaju — SE — Brasil e Tlalpan — DF — México 2012
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Apos as analises bivariadas da ocorréncia da carie dentaria das criangas com as outras

variaveis relacionadas a mae em Aracaju-SE, algumas delas demonstraram associa¢do com a
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ocorréncia da carie dentaria dos pre-escolares: a lembranca da idade que os dentes do seu
filho comecaram a ser limpos (p=0,028) e lembrar com que idade seu filho comeu ou bebeu
pela primeira vez algum alimento com acucar (p= 0,024). Nenhumas dessas outras variaveis
relacionadas a mae estiveram associadas a ocorréncia da carie dentaria em criancas em

Tlalpan-DF, México.
Discusséo

Estudos comparativos sdo extremamente escassos na literatura, principalmente
relacionados a salde bucal dos individuos. Quando existentes sdo a nivel local e institucional,
gue ndo permite o entendimento do processo no cenario internacional. De forma inédita esse
estudo permite abordar o tema salde bucal com abordagem interdisciplinar com estudo
comparativo entre as cidades de porte socioeconémico semelhante em paises diferentes da

Ameérica: Aracaju uma cidade no nordeste do Brasil e Tlalpan, no Distrito Federal do México.

Diferentes andlises foram realizadas para entender o relacionamento das preferencias
por doces das criancas e de suas maes nos dois paises Maes brasileiras e maes mexicanas
optaram na sua maioria, pelo de maior concentracdo de acucar 0,44M e 0,59M. Quanto as
mées brasileiras, 367 (37,8%) fizeram opcdo pela solucdo agucarada com 0,44M de
concentragéo, enquanto que, 756 (100%) mées mexicanas que realizaram o mesmo teste e 274
(36,2%) optaram pelo sabor 0,59M. Observa-se que a preferéncia pelo sabor doce das maes
dos dois paises é semelhante, podendo estar influenciando na preferéncia por doce de seus

filhos.

A comparacéo dos resultados entre mées e filhos do Brasil e do México que realizaram
o0 teste de preferéncia pelo sabor doce demonstra perfil semelhante, sendo que a opgédo pelo

sabor mais doce foi realizada pela maioria dos pares, mée-filho, nos dois paises. Das criangas
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que realizaram o teste pelo sabor doce, as brasileiras 464 (47,8%) e as criangas mexicanas 386

(51,1%) optaram pelo sabor 0,59M.

A correlacdo entre as preferéncias entre os pares de maes-filho brasileiros foi
significativa, pois a preferéncia pelo sabor doce das méaes aumentou de forma gradativa com a
concentragdo de agucar, o que também aconteceu com a preferéncia de doce dos seus filhos. E
necessario levar em consideracdo o numero de filhos que preferiram as solu¢bes acucaradas
de concentracdo de 0,44M e 0,59M foi significativamente alta se comparado com o nimero
total dos pesquisados em questdo, entretanto essas diferencas ndo foram significativas (p=

0,516).

Comparativamente, observa-se, que houve correlacdo significativa das preferéncias
por doce das mées mexicanas com a preferéncia de seus filhos (rs= 0,037; p= 0,0138), assim,
as preferéncias por doce das maes devem estar influenciando na preferéncia de doce dos seus

filhos (p=0,001).

Ao que parece as mdes mexicanas pesquisadas parecem ter uma influencia nas
preferencias dos filhos maior que as brasileiras, possivelmente por estarem em sua maioria
desempregadas e estejam todos os dias mais proximas de seus filhos. As mées brasileiras, em
sua maioria, por sua vez, possuem algum tipo de emprego formal e passam o dia todo fora de
casa. Suas criangas estdo na escola por todo o dia ou parcialmente, e nesse caso seus filhos

ficam aos cuidados de outras pessoas.

Deve-se considerar que a preferéncia pelo sabor doce é inata aos seres humanos e por
ser uma caracteristica presente desde o nascimento, que pode persistir durante o ciclo da vida
e ser influenciada pela frequente exposicéo a substancias doces e hébitos familiares.*® Assim,
torna-se importante planejar programas de salde que incentivem as méaes de criangas pré-

escolares a uma dieta menos acucarada para elas proprias e que assim possam expor suas
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criancas a alimentacdo saudavel. Dessa forma provavelmente estardo contribuindo para

diminuir um dos fatores de risco da carie dentaria, a saber, a dieta cariogénica.

No presente estudo ndo foram encontradas associagdes em Aracaju — SE, Brasil e em
Tlalpan — DF, México entre as medias do senso de coeréncia das mdes de acordo com a
preferéncia por doces destas. Entretanto o estudo evidencia a necessidade de formulacdo de
politicas publicas que possam considerar o SOC das maes, ja que foram observadas maiores
médias de SOC das maes mexicanas cujos filhos tiveram a sua preferéncia pelo sabor doce
registrada na molaridade de 0,15M que é considerada um nivel de concentracdo proximo do

sem acucar.

Apesar de ndo haver qualquer associacdo das médias do indice carie na denticdo
decidua (ceo-s) das criancas em relacdo as suas preferéncia por doce no México, entre as
criancas brasileiras houve associacdo significativa entre as médias do indice ceo-s criancgas
brasileiras com suas preferencias gustativas, isto uma maior severidade da carie dentaria

parece esteve associadas a preferencia das criancas por solucdes mais doces.

Outro fator é que em Aracaju, 0 senso de coeréncia das méaes esteve em relacdo
inversa a severidade da carie dentéria demonstrada através dos valores do indice ceo-s. Ao
tempo que a severidade da cérie nas criangas era maior suas méaes apresentavam menores
escores de senso de coeréncia. Em Tlalpan, ndo houve associagdo significativa entre o escores
do senso de coeréncia das médes e os escores do indice ceo-s, permitindo verificar que esse
relacionamento n&o se apresentou diferengas importantes quanto ao aumento da severidade,
porém esse relacionamento do SOC das mées e a cérie dentéria nas criancas ocorreu de forma
correlacionada e direta, demonstrando que sendo que as médias maiores do senso de

coeréncia das maes estiveram associadas a maior a ocorréncia da carie dentaria.
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Alguns estudos anteriores ja haviam salientado que poderia haver associa¢do do senso
de coeréncia das maes e a ocorréncia e severidade de seus filhos.*** Essa relacdo foi
confirmada nesse estudo principalmente para as criancas de Aracaju - SE, Brasil. Em pesquisa
semelhante ao presente estudo em Aracaju haviam apontado que as criangas menos
favorecidas possuiam preferéncia significativamente maior por alimentos doces e maiores
riscos de caries e que o0 senso de coeréncia das maes também influenciara o risco de carie em

pré-escolares.®

Deve-se salientar o papel de outros fatores relacionados a mde em Aracaju - SE, que
parecem estar influenciando na ocorréncia da cérie dentaria dos pré-escolares: a lembranca da
mée idade que os dentes do seu filho comecaram a ser limpos e lembrar com que idade seu
filho havia comido ou bebido pela primeira vez algum alimento com acucar. Esses fatores
podem estar mostrando o cuidado que essas maes tém com a saude bucal da crianca e podem
estar relacionados a prépria questdo do senso de coeréncia das maes. Maes que possuem altos

niveis de senso de coeréncia talvez possam estar atentas ao cuidado de seus filhos.

Os resultados apontam que a prevaléncia de carie nas criancas pesquisadas tanto em
Aracaju - SE (93,5%) quanto em Tlalpan — DF (93%) é considerada muito alta, pois a
Organizacdo Mundial da Saude preconiza que aos 5 anos 90% sejam livres de cérie. No
Brasil a prevaléncia de cérie para essa idade foi de 53,4 %, que é também alta no Gltimo

levantamento nacional. *°

A maioria das criangas pesquisadas em Aracaju - SE e em Tlalpan — DF possuiam
indice ceo-s, considerado alta, em relagdo ao indice ceo-s médio do Brasil no ultimo
levantamento que foi de 2,63 e do nordeste 2,55. % Fatores como a preferéncia por doces e
condicBes socioeconémicas podem estar influenciando para o aumento significativo do indice

de dentes cariados perdidos e obturados, isso porque tanto no Brasil quanto no México, deve
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ser considerado o desfavorecimento socioeconémico, associada a falta de informacdo ou
ainda, baixa escolaridade, privando as criancas e suas respectivas maes de uma maior

qualidade na saude bucal.

A problematica das questBes socioecondmicas ja havia sido demonstrada no estudo
realizado,?! na delegacdo de Iztapalapa — DF/México, onde mostrou que das 189 criancas
selecionadas de todas as escolas de nivel pré-escola para este estudo com idade média de 4,6,
apresentavam alto indice de carie nos trés grupos pesquisados. A prevaléncia de carie naguele
estudo, também no México, foi alta, de 79% para o grupo de obesidade, 84% para o grupo de
sobrepeso e 77% para o grupo de peso normal, sem diferencas estatisticas significativas. Ao
que parece, de maneira geral, 0 contexto social em que as criancas pré-escolares mexicanas
vivem tem contribuido para prevaléncias altas em idade precoce em estudos anteriores no

México corroborando o presente estudo.

No Brasil um estudo com seiscentas e quarenta maes de pré-escolares de Campo
Grande-MS, no Brasil demonstrou associacdo entre menores valores do senso de coeréncia
materno e condicBes socioeconémicas desfavoraveis, tais como prole numerosa, baixa
escolaridade, baixa renda e moradia pequena e ndo propria, e ressaltado que o senso de
coeréncia materno possuia fortes caracteristicas psicolégicas e poderia ser um determinante de

salide bucal.*°

Porém alguns estudos ndo apontaram a relagdo do senso d coeréncia das maes e suas
criangas pré-escolares, como o estudo realizado com o objetivo de avaliar a relagdo entre a
salde bucal de pré-escolares e o Senso de Coeréncia (SOC) materno. Com 42 maes e suas
criangas em creche publica de Belo Horizonte no Brasil, ndo encontrou associa¢do entre o
indice ceo-d, 0 género e a higiene bucal da crianca nem com 0 SOC materno.** Porém a causa

para esse resultado pode ter sido a utilizagcdo de amostras pequenas de instituicdes especificas.
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Dessa forma cabe ressaltar como ponto forte do presente estudo € que utilizou amostras que
podem ter carater representativo das localidades estudadas e ainda poder realizar testes mais

robustos para testar as hipoteses referentes ao tema.

Os resultados deste estudo também apontam para um fator que poderia estar
contribuindo para uma prevaléncia alta de carie dentaria, infantil em Tlalpan - México, a
maioria significativa das criancas pesquisadas escolheu as solu¢des mais doces. Por sua vez a
preferéncia das mées esteve significativamente relacionada a de seus filhos, provavelmente o
contexto cultural do pais em que o consumo de agticar é alto, como foi citado em um estudo,?
em que os pré-escolares participantes desenvolviam um estilo de vida obesogénico, com
ingestdo de alimentos com contetido energético elevado e guloseimas entre as refeicdes.

I.,42

Honkala et al.,™ ja haviam encontrado uma alta correlacdo positiva entre a preferéncia por

doce das criangas e de seus pais neste pais.

As relacBes apontadas nesse estudo quanto ao senso de coeréncia das maes no Brasil e
no México em relacdo a ocorréncia e severidade da carie nas criancas pré-escolares, implica
em intervencOes que possam ser delineadas para trabalhar a educacdo de salde das méaes de
modo a contribuir com a saude de seus filhos, e assim facilitar as escolhas alimentares
saudaveis, devendo essas politicas de saude constar nos programas de educacao e satde bucal
direcionado aos pré-escolares e extendidas aos pais, com énfase para as escolas publicas, onde

possivelmente existe maior desfavorecimento socioeconémico.

Concluséao

A prevaléncia de cérie nas criangas pesquisadas em Aracaju - SE foi de 93,5%,

semelhante ao encontrado em Tlalpan - DF que foi de 93%. A maior parte das criangas pré-
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escolares em Aracaju - SE e Tlalpan - DF nos dois paises possuem um indice ceo-s

considerado alto para denticdo decidua, isto € > 5.

Verifica-se que a preferéncia por doce dos filhos e seus respectivos pares de mées esta
em sua maioria na categoria de maiores concentracdes de acucar. No Brasil e no México,
observou-se que houve correlacdo significativa entre as preferéncias de maes e filhos. As

preferéncias pelo sabor doce em Tlalpan - México também esteve correlacionada.

Importa considerar o senso de coeréncia das maes mexicanas, em programas de saude
infantil, pois além de possuirem médias menores do SOC que as mdes brasileiras, as maiores
médias de SOC em Tlalpan — México foi registrada para aquelas cujos filhos tiveram a sua
preferéncia pelo sabor doce registrada em molaridade considerada com pequena concentracao

de acucar.

O Senso de coeréncia das maes em Aracaju apresentou relacdo inversa, a severidade
da carie nas criancas, isto é o indice de carie dentaria na denticdo decidua foi maior quando
suas maes apresentavam menores escores de senso de coeréncia. Em Tlalpan, ndo houve
associacdo o senso de coeréncia das maes e a severidade da carie dentaria nas criancas, porém
médias maiores do senso de coeréncia das mées estiveram associadas a maior a ocorréncia da

cérie dentéria.

Outros estudos de acompanhamento dessa tendéncia da carie dentaria em pré-escolares
devem ser realizados apds implementacdo de novas politicas de salde que considerem a
educacdo alimentar para a satde e que incluam a melhoria do senso de coeréncia das mées de

forma interdisciplinar.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a
Universidade Tiradentes, por intermédio do (a)s aluno (a)s, José Renaldo Prata Sobrinho, Jamille
Alves Araujo, lara Ferreira Bruno, Nayalla Madjalane da Silva Caldas, devidamente assistid(o)as pela
seu(a) orientador(a) Cristiane Costa da Cunha Oliveira, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:
1-Titulo do Experimento: “Estudo comparativo do senso de coeréncia das maies,
preferéncias pelo sabor doce e prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares de uma
regido urbana do nordeste brasileiro e sudeste mexicano™'.

2-Objetivo: O objetivo deste estudo sera analisar o relacionamento entre o senso de
coeréncia (SOC) das maes, seus padrdes de consumo de sacarose, preferéncias gustativas
pelo sabor doce e a associacdo as preferéncias individuais e a experiéncia de carie
dentaria de criancas de 4 anos de idade de Aracaju-SE, Brasil, bem como
comparativamente a mesma andlise no municipio de Tlalpan , México.

3-Descricdo de procedimentos: Os dados serdo coletados em trés etapas. 12- constara de exames
clinicos bucais nas criancas utilizando espelho bucal e sera realizado na propria escola. 22-
constard de teste da preferéncia pelo sabor doce de criangas e de suas maes. Nesta etapa tanto as
criangas quanto as mées experimentardo solugdes de dgua e diferentes quantidades de acucar.
3%- etapa constara de entrevista quando as maes responderdo a um questionario.

4-Desconfortos e riscos esperados: Podera haver desconforto da crianca e da mée quanto ao
exame clinico, entretanto todo o cuidado sera tomado para que o participante se sinta
confortavel e satisfeito. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco
ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: Serdo marcadas palestras para os participantes com dindmicas e papéis
informativos sobre satde da boca.

6-Informagfes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacGes atualizadas obtidas
durante a realizacdo do estudo.

7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntério.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolucdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo serd divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que 0S
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagdes.

11-Quanto a indenizacdo: Ndo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizacdo, caso se faca necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de divida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av. Mutilo
Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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APENDICE B
México, D.Fa___de de 2012
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , autorizo a la
Universidad Intercontinental para que en mi  persona y en la de mi
hijo(a) se nos realicen en las

instalaciones de la escuela de mi hijo (a) los procedimientos descritos en el parrafo sefialado com el
numero “3” de este consentimiento, y que forman parte de la investigacién "Estudio comparativo del
sentido de la coherencia de las madres de familia, respecto a las preferencias por los sabores
dulces junto con la prevencion de caries en nifios de preescolar en una regién urbana del
noreste de Brasil y el sureste de México". Y cuyo objetivo es analizar la relacion entre el sentido de
coherencia (SOC) de las madres, sus patrones por el consumo de sacarosa, el gusto por el sabor
dulce y la asociacion a las preferencias individuales y la incidencia de caries dentales en nifios de 4
afios (+- con denticion temporal completa) de Aracaju-SE, Brasil y la Delegacion de Tlalpan de
México DF.Entendiendo que los mismos seran realizados por personal experto de odontologia,
psicologia y nutricién.

Descripcién de procedimientos:

Primero: Se realizardn exdmenes clinicos orales en los nifios (as) con instrumental dental estéril, cuyo
objetivo es determinar el estado de salud bucal actual del nifio, asi como su peso vy talla.

Segundo: Tanto como el hijo(a) como su madre probardn soluciones de agua endulzada con
diferentes concentraciones de azulcar cuya finalidad es determinar la preferencia por el sabor dulce
de ambos.

Firmo este consentimiento manifestando que he entendido todas las actividades a realizar y que mis
preguntas me han sido aclaradas de manera clara, en un lenguaje simpe. Entiendo que ni la revision
a mi hijo (a), asi como la toma de agua endulzada, no presentan ninguna molestia o dafio durante o
posterior la toma de las mismas.

Me han aclarado también que en los resultados se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con mi privacidad y la de mi hijo (a) (nombre y apellidos).

Asi mismo, se me ha explicado que al participar en esta investigacion obtendré como beneficio
conocer los resultados individuales de mi hijo (a) y que tanto yo como el (ella) podemos retirarnos de
la investigacion en cualquier momento, sin que esto generé ningln tipo de prejuicio para cualquiera
de los (as) dos.

Para finalizar, se me ha informado que ain y cuando los procedimientos de esta investigacion no
generan ningun dafio, esta prevista una indemnizacion en caso necesario.

Nombre y firma del voluntario y padre o tutor del nifio (a)
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ANEXO A

e

Parecei' Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Estudo comparativo do senso de coeréncia das maes, preferéncias pelo
sabor doce e prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares de uma regiao urbana do
nordeste brasileiro e sudeste do mexicano.

[ Pesquisador Responsavel Cristiane Costa da Cunha Oliveira ; : 1
| Data da Versao 01/06/2011 | [Cadastro 140511R | [Data do Parecer 01/06/2011 |

| Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais |

Objetivos do Projeto ; S
Geral: . T ;

: O objetivo deste estudo sera analisar o relacionamento entre o senso de coeréncia
(SOC) das maes, seus padrdes de consumo de sacarose, prefe’réncias‘gustativas pelo sabor
doce e a associacao as preferéncias individuais e a ocorréncia de carie dentaria em criancas -
de 4 anos de idade de Aracaju-SE, Brasil em 2012, bem como comparativamente a mesma ;
analise no municipio de Tlalpan, México em 2012.

Especificos: - : : .
o Levantar o senso de coeréncia (SOC) das maes pesquisadas
. Analisar os padroes de preferéncias pelo sabor doce das maes e dos filhos
2 Investigar o relacionamento entre os padrées de preferéncia entre maes e filhos
. Levantar a ocorréncia e severidade da carie dentaria nas criancas participantes
. Investigar o relacionamento entre as variaveis pesquisadas
. Comparar os resultados dos dois paises
Sumario do Projeto ;

O objetivo deste estudo sera analisar o relacionamento entre o senso de coeréncia (SOC) das maes,
preferéncias pelo sabor doce e a associagéo as preferéncias individuais e a experiéncia de carie
dentaria de criangas de 4 anos de idade, de diferentes estratos socio-econémicos de Aracaju-SE, no
nordeste do Brasil em 2012, bem como comparativamente a mesma analise no municipio de Tlalpan,
Mexico em 2012. Participaré do estudo uma amostra de 971 pares de maes-filhos em Aracaju € 756
em Tlalpan, sendo os dados coletados em quatro etapas. A primeira etapa constara de treinamento e
calibracéo dos examinadores, a segunda de exames clinicos bucais nas criangas utilizando a
metodologia da OMS para levantamentos epidemiolégicos (OMS, 1999). A etapa seguinte constara
de teste da preferéncia pelo sabor doce de criangas e-de suas maes e analise do diario alimentar. A-
quarta etapa constara de entrevista para avaliar as variaveis sécio—econémicas e ambientais e o
senso de coeréncia das maes. Sera realizada analise bivariada e regressao logistica multivariada
para verificar que fatores encontram-se associados a experiéncia de carie, utilizando um nivel de .
significancia de 0,05 e analise comparativa para verificar possiveis diferengas encontradas nos
municipios pesquisados em 2012. Analise da tendéncia temporal devera ser realizada para o
municipio de Aracaju-SE-Brasil e Tlalpan- México. Os resultados deste estudo permitirao
acompanhamento da tendéncia pesquisada e comparar cidades de populagdes de porte semelhante
em continentes diferentes, com intercambio de idéias pelas universidades participantes sobre a
tematica selecionada, facilitando o norteamento de politicas publicas adequadas para os dois
municipios. :

e Lima
squisa

Comid go e Xe
ité de Et
c°ora2?1§'é'a'33
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{ Comentarios sobre os itens de Identificacdo
O projeto prevé a utilizagao do Laboratério de Planejamento e Promogao de
Satide do ITP em parceria com a Universidade Tiradentes. A coleta de dados
serea realizada em escolas publicas e privadas de Aracaju/SE e
Tlalpan/México, através de um Convénio. 4

omentarios sobre a Introdugéo

Comentarios sobre os tens de Pacientes e

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento
O projeto conta com um cronogram previsto para desenvolver-se em ¢
bimestres.

Comentarios Gerais sobre o Projeto
O projeto esta bem escrito, bem fundamentado, com objetivos claros e uma
metodologia adequada. O tema escolhido é bastante importante e relevante para a
area da saude e também para auxiliar nas politicas publicas nesta area. A
documentacdo estd correta, atendendo todos os critérios do Comité de Et|ca e
Fesqulsa, por este motivo, recomenda-se a Aprovacdo do projeto.

B

Univmidadei - 4

Prof°. Adriana Karla de Lima
Comlté de Eﬁm em Pesquusa P

- Pagina 22
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ANEXO B

2-

3-

Questionario aos pares de maes — filhos - sobre a saude bucal

Escolan®

N°doaluno .

Sexodacrianca: ( )M ()F

Grupo étnico da crianga: ( ) Branco ( ) Negro () Mulatoclaro () Mulato médio () Mulato escuro

12 PARTE - Condig&o socio-econdmica da familia
Deve ser respondida pela mée da crianca

Marque com um X as pessoas que moram na casa e responda quantos sdo (incluindo o seu filho que esta
fazendo por parte da pesquisa):

( ) Pai: () Natural () Padrasto
( )Mé&e: ( ) Natural () Madrasta
( )Filhos. Quantos? .
( )Outras pessoas. Quantas?
Total .
Ate que serie da escola a mae estudou?
() N&o sabe ler nem escrever
( ) 1° grau incompleto. Qual foi a ultima série completada?
( ) 1°grau completo
( ) 2° grau incompleto. Qual foi a ultima série completada?
( ) 2° grau completo
( ) Curso universitario incompleto
( ) Curso universitario completo
( ) Pés graduacéo

( ) Néo sei

Atualmente a senhora esta trabalhando?
( ) Sim, em atividade
( ) Sim, e também aposentado
( ) Néo, desempregado
( ) Néo aposentado
( ) Néo outra situacdo. Qual? (PULE PARA PERGUNTA 9)
( ) Nédo sei (PULE PARA PERGUNTA 9)
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4- O que a senhora faz/fazia em seu trabalho principal? (descreva as tarefas mais freqiientes que
desenvolve em seu trabalho).

5- Qual é (ou era) a atividade do estabelecimento em que a senhora trabalha (trabalhou)? (exemplo:
Comércio, industria, hospital, etc.)

6- No seu trabalho principal a senhora é (ou era):
( ) Empregado assalariado com carteira profissional assinada
( ) Empregado assalariado sem carteira profissional assinada
( ) Trabalho néo remunerado na firma da propria familia
( ) Conta prépria ou autbnoma com estabelecimento
( ) Conta prépria ou autbnoma sem estabelecimento
( ) Empregador. Quantos funciondrios fixos?

( ) Néo sei

7- Quanto a senhora ganhou com esse trabalho no més passado?

Saléario liquido: R$ , 00.
8- Além desse trabalho a senhora tem algum outro rendimento ou aposentadoria?
( ) Néo
() Sim. Quanto? R$ , 00.
( ) Néo sei

9- No més passado, quanto ganharam as outras pessoas que moraram na casa? (Sem contar com a senhora)

12 pessoa R$ , 00.
22 pessoa R$ , 00.
32 pessoa R$ , 00.
42 pessoa R$ , 00.
52 pessoa R$ , 00.
62 pessoa R$ , 00.

MUITO OBRIGADO.
POR FAVOR, RESPONDA A 22 PARTE!

1- Quantos anos vocé tinha quando seu filho (a) nasceu? anos.
2- Qual a ordem de nascimento desse filho

( ) Mais velho

() filho (dizerseéo01, 2 3)

( ) Filho dnico

3- Vocé lembra como ele (a) foi amamentado (a)?
( ) Sim, sO no peito
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( ) Sim, no peito e na mamadeira
( ) Sim, s6 na mamadeira (pule para pergunta 5)
( ) N&o sei, ndo lembro

4-  Vocé lembra com que idade ele (a) tinha quando deixou de mamar no peitow
() Sim, ele (a) tinha .
( ) Nao sei/ ndo lembro

5-  Vocé lembra que idade ele (a) tinha quando iniciou a mamadeira?
() Sim, ele tinha .
( ) Nao, ele (a) s6 mamou no peito
( ) N&o sei/ ndo lembro.

6- Vocé lembra que idade ele (a) tinha quando deixou a mamadeira?
() Sim, ele tinha .
( ) Néo, ele (a) s6 mamou no peito
( ) N&o sei/ ndo lembro.

7- Vocé costumava colocar aglcar na mamadeira?
()Sim
() Néo
( ) Nao, ele (a) s mamou no peito
( ) N&o sei/ ndo lembro.

8- Com quem ele (a) fica a maior parte do dia?
( ) Coma mae
( ) Como pai
( ) Com a mée e o pai
( ) Com a babéa ou empregada
( ) Na creche ou pré-escola
( ) Com outros. Quem?

9- Seufilho (a) ja teve alguma doenca séria?
() Sim. Qual?
( ) Néo
( ) N&o sei/ N&o lembro

10- Seu filho (a) tomou antibiéticos liquidos (xarope) quando era mais novo (a)?
( ) Sim, durante pouco tempo
( ) Sim, durante muito tempo
( ) Néo
( ) Néo sei/ ndo lembro

CONSUMO DE ALIMENTOS ACUCARADOS

11- Vocé se lembra com que idade seu filho (a) comeu ou bebeu pela primeira vez algum alimento que
tivesse agucar (Por exemplo, mamadeira adogada, cha adocado, iogurte, bolacha, doce, mel, etc.)?
( ) Sim. Ele (a) tinha .
( ) Néo sei/ ndo lembro.

12- Na sua familia vocés controlam a quantidade e a frequéncia de ingestdo de alimentos agucarados ( )
pelo seu filho (a)?
() Sim
( ) Ndo (PULE PARA PERGUNTA 15)
( ) Néo sei (PULE PARA PERGUNTA 15)
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13- Desde quando existe esse controle?
( ) Sempre foi controlado
( ) Comegou ha pouco tempo
( ) Controlava s6 antigamente. Quando comegou e quando parou?
( ) Néo sei

14- O que é (ou era) controlado?
( ) A quantidade
( ) A frequéncia (NUmero de vezes por dia, por semana, por més, etc.)
( ) A quantidade e a frequéncia
( ) Outro. O que?

15- Quem controlava (ou controlava)?
() Amae
() O pai
() O pai e a mae
( ) Outra pessoa. Quem?

HIGIENE BUCAL

16- Vocé se lembra com que idade os dentes de seu filho (a) comegaram a ser limpos?
() Sim. Ele tinha . Como era feito a limpeza?
() N&o sei/ ndo lembro

17- Alguém costumava escovar os dentes do seu filho (a)?
() Sim, a mée
() Sim, o pai
() Sim, a mée e o pai
() Sim, outra pessoa. Quem?
( ) Néo

USO DO FLUOR
18- Seu filho usa (ou ja usou) o fltor?
( ) Sim, quando foi ao dentista
() Sim, na escola
( ) Sim, em casa (bochechos com fllor)
( ) Néo, nunca precisou
() N&o sei/ ndo lembro

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

19- Seu filho (a) ja foi ao dentista
() Sim
( ) N&o. (PULE PARA PERGUNTA 22).
( ) Néo sei (PULE PARA PERGUNTA 22).

20- A decisdo sobre quando uma crianca deve ir ao dentista pode variar bastante de uma familia para outra.
E na sua familia? Quem decide quando seu filho (a) deve ir ao dentista?
( ) Ele (a) mesmo (a)
()Amée
() O pai
()Amaeeonpai
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( ) Outro. Quem?
( ) Ninguém
( ) Néo sei

21- Vocé se lembra com que idade seu (a) filho (a) foi ao dentista pela 12 vez?
( ) Sim. Ele (a) tinha .
( ) Nao me lembro

22- Vocé lembra por que motivo ele (a) precisou ir?
() Sim. Qual?
( ) Nao me lembro

23- Vocé recebeu alguma orientagdo sobre como cuidar dos dentes de seu filho (a)?
() Sim
( ) Ndo (PULE PARA A PERGUNTA 24)
( ) N&o sei/ ndo me lembro

24- Quem deu orientagdo?
( ) O dentista
( ) O médico
( ) Outra pessoa. Quem?
( ) N&o sei/ ndo lembro.

HABITOS E SAUDE BUCAL DA MAE

25- Vocé fuma?
()Sim
( ) N&o. Fumei no passado
( ) N&o nunca

26- Vocé usa dentadura?
(') Sim, s6 superior (de cima)
(') Sim, s6 inferior (de baixo)
() Sim, superior e inferior
( ) Néo

27- Quantos dentes naturais vocé tem atualmente? Por favor conte seus dentes que ndo sdo protese (ponte
mavel ou fixa) e nem dentadura.
Eu tenho naturais.

AGORA POR FAVOR, RESPONDA A 32 PARTE

SUA OPINIAO SOBRE A SAUDE

A que estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem sete respostas possiveis.
Marque por favor, 0 nimero que expresse a sua resposta, sendo 0 1 e o 7 as respostas extremas. Se para vocé a
resposta a resposta correta for a 1, faca um circulo em 1; se for a 7 faga um circulo em 7. Se nenhuma das
respostas for a sua, faca um circulo no numero que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em relagao
a pergunta, por favor.
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1- Vocé tem a sensagéo de que vocé NAO se interessa realmente pelo que passa ao seu redor?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito

raramente frequente
ou nunca

2- Jalhe aconteceu no passado vocé ter ficado surpreendida pelo comportamento de pessoas que vocé
achava que conhecia bem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca aconteceu Sempre aconteceu

3- Jalhe aconteceu ter ficado desapontada com pessoas em quem vocé confiava?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca aconteceu Sempre aconteceu

4-  Ate hoje sua vida tem sido?

1 2 3 4 5 6 7

Sem nenhum Com objetivose
objetivo, meta clara metas claras

5-  Vocé tem a impressédo de que vocé tem sido tratada com injustiga?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito
raramente
ou nunca

frequente

6- Vocé tem a impressdo de que esta numa situagdo pouco comum e sem saber o que fazer?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito
raramente
ou nunca

frequente
7- Aquilo que vocé faz diariamente é:

1 2 3 4 5 6 7

Uma fonte de Uma fonte de prazer
profundo sofrimento e satisfagdo
e aborrecimento

8- Vocé tem idéias e sentimentos muito confusos?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito
raramente
ou nunca

frequente

9- Vocé tem sentimento que gostaria de NAO ter?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito

frequente raramente
ou nunca
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10- Muitas pessoas (Mesmo as que tém carater forte) algumas vezes sentem-se fracassadas em certas
situacdes. Com que frequéncia vocé ja se sentiu fracassada no passado?

1 2 3 4 5 6 7

MNunca Muito

frequente

11- Quando alguma coisa acontece na sua vida, vocé geralmente acaba achando que:

1 2 3 4 5 6 7

Vocé deu maior ou Vocé avaliou

menor importancia corretamentea
ao que aconteceudo importanciado
que deveria ter dado que aconteceu

12- Com que frequéncia vocé tem a impresséo de que existe pouco sentido nas coisas que vocé faz na sua
vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito

frequente raramente
ou nunca

13- Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos que vocé tem certeza que pode controlar?

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito
raramente
ou nunca

frequente

MUITO OBRIGADO PELA ATENCAO!
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ANEXO C

Cuestionario de datos generales para las madres
Escuela: N° de estudiante: Sexo del nifio: ( ) M ( ) F
Edad del nifio(a): afios meses Edad de la madre: afios

Por favor responda de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. En las que existan
varias opciones de respuesta, marque con una “X” la(s) que usted considere correcta(s). Agradecemos
de antemano su valiosa participacion.

PARTE 1

1. ¢Usted fue a la escuela?

() Si. ¢Hasta qué grado cursg?
() No, y no sabe leer ni escribir

() No, pero si sabe leer y escribir

2. ¢ Trabaja actualmente de manera remunerada?
()Si,

() No (PASE A LA PREGUNTA 6)

3. ¢Donde trabaja?
4. ;Qué actividades realiza en su trabajo?

5. En su trabajo usted es:

() Empleada asalariada con contrato firmado

() Trabajadora independiente, con establecimiento

() Trabajadora independiente, sin establecimiento

6. ¢Recibe alguna pension o ayuda econémica de cualquier tipo?
() Si ¢Cual?

() No
7. ¢ Aproximadamente a cuanto asciende el ingreso mensual familiar? $

8. El lugar en el que vive es:
(') Propio

() Rentado

() Prestado

() Otro:

9. ¢Con qué servicios cuenta?

() Agua

() Luz

() Gas

() Teléfono

10. ¢De qué material es el piso de la vivienda?
() Cemento

() Loseta

() Tierra
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() Otro:

11. ;Cuéantos cuartos tiene (incluyendo bafios, comedor, sala)?

12. ¢ Cuéantas personas viven en total en su casa?

13. Ademas de usted, ¢quiénes mas viven en su casa?
() El Padre de su(s) hijo(s) o () El padrastro

() Hijo(s): ¢Cuantos?

() Otros: ¢Quiénes ?

PARTE 2

En caso de que tenga mas de un hijo, es importante aclararle que en el presente apartado y en el
siguiente se le harén preguntas relacionadas exclusivamente con el(la) pequefio(a) que asiste al Jardin
de Nifios y que participara en el estudio.

1. ;Qué edad tenia usted cuando naci6 su hijo(a)?

2. Su hijo(a) en edad preescolar es:
() Hijo unico

() El hijo mayor

() El hijo de en medio

() El hijo menor

3. ¢{Cémo alimento a su hijo los primeros meses de vida?
() Solamente le dio pecho

() Le dio pecho y biberén

() Solamente biber6n (pase a la pregunta 5)

() No recuerdo

4. ¢ A qué edad dejo de darle pecho?
() A laedad de:
() No recuerdo

5. ¢A qué edad comenzd su hijo a comer otros alimentos ademas de la leche (por ejemplo, papillas de
verdura o fruta)?

() Alaedad de:
() No recuerdo

6. ¢Qué edad tenia su hijo(a) cuando dejo6 de darle leche en biberén?
() Laedad de:

() Nunca tomé leche en biberon

() No recuerdo

7. ¢Usted acostumbraba endulzar la leche?
()Si ¢Con qué la endulzaba?

() No
() No recuerdo
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8. ¢A qué edad comio o bebid su hijo(a) por primera vez algin alimento endulzado (por ejemplo: leche
o té endulzados, jugo, yogur, galletas, mermelada, miel, etc.)?

() Alaedad de:
() No recuerdo

9. ¢En su familia se controla la cantidad de alimentos azucarados que consume su hijo(a)?
()Si

() No

() Nosé

10. ¢En su familia se controla la frecuencia (el nimero de veces por dia, semana, mes) con la que su
hijo consume alimentos azucarados?

()Si

() No

() Nosé

11. ; Desde cuando controla la cantidad y/o frecuencia con que su hijo consume alimentos azucarados?
() Siempre se ha controlado

() El control inici6 hace poco

() Sélo se control6 por un tiempo ¢ Cuando?

() No sé

12. ;Quién(es) controla(n) (o controlaban) el consumo de azdcar de su hijo?
() Lamadre

() El padre

() El padre y la madre
() Otro persona ¢Quién?

13. Cuando no esté en el jardin de nifios, ¢con quién se pasa su hijo(a) la mayor parte del tiempo?
() Con su madre

() Con su padre

() Con su abuela o abuelo

() Con otros. ¢{Quién?

14. ;Su hijo(a) ha tenido alguna enfermedad grave?
() Si, ¢cual?
() No

() No sé/ no recuerdo

15. ¢Su hijo(a) ha tomado antibidticos liquidos (en suspension o jarabe)?
() Nunca

() Pocas veces

() Muchas veces

() No sé/no recuerdO
PARTE 3
1. (A qué edad comenzo su hijo con la higiene dental?

() Alaedad de: ¢COmo se hacia la limpieza?
() No recuerdo

2. ¢Quién(es) le cepilla(n) los dientes a su hijo(a)?
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() El o ella solo(a)

() Lamadre

() El padre

() Otra persona. ¢Quién?
() No se los cepilla

3. ¢Su hijo ha usado fldor?

() Si, cuando fue al dentista

() Si, en laescuela

() Si, en casa (enjuagues)

() No, nunca lo ha usado

() No sé/ no recuerdo

4. ¢Su hijo(a) ha ido al dentista?
() Si.

() No (pase a la pregunta 8)

() No sé (pase a la pregunta 8)

5. La decision acerca de cuando un nifio debe ir al dentista puede variar de una familia a otra. En el
caso de su familia, ¢quién(es) decide(n) cuando debe ir al dentista su hijo(a)?

() El(ella) mismo(a)

() Lamadre

() El padre

() Otro. ;Quién?
() Nadie

() Nosé

6. ¢A qué edad llevé al dentista a su hijo(a) por primera vez?
() Alaedad de:
() No recuerdo

7. ¢Recuerda por qué lo llevé?
() Si. ¢Por qué?
() No recuerdo

8. ¢Usted recibi6 alguna orientacion sobre como cuidar los dientes de su hijo(a)?
() Si.

() No (pase a la pregunta 10).

() No sé/no recuerdo.

9. ;Quién le dio la orientacién sobre salud dental?
(') El dentista

() ElI médico

() Otra persona. ¢Quién?
() No sé/no recuerdo

10. ;Usted fuma?

()Si

() No, pero fumé en el pasado
() No, nunca

11. ¢ Usted utiliza dentadura postiza?
() Si, solo en la parte superior
() Si, s6lo en la parte inferior
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() Si, arriba y abajo
() No

12. ¢ Cuéantos dientes naturales tiene usted actualmente? Mencione los dientes que no son prétesis

(puente fijo 0 mavil) ni dentadura.
Yo tengo dientes naturales

AHORA POR FAVOR, CONTESTE EL 32 PASO
SU OPINION SOBRE LA SALUD

Edad madre: Edad hijo: Dentadura: P - T

Marque con una “X”, dentro de las siguientes escalas, el numero que mejor
represente su respuesta a cada una de las afirmaciones que a continuacién de presentan.
Gracias por su participacion.

Siento que las personas no me entienden (C)
1 2 3 4 5 6 7
Siempre Nunca
Cuando tuve que trabajar con otras personas alcanzamos los objetivos: (Ma)
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

Sin tomar en cuenta a mi familia, a las otras personas con las que tengo contacto
diario: (C)

1 2 3 4 5 6 7

No las conozco en absoluto Las conozco muy

bien
4. Las cosas que pasan a mi alrededor me importan: (Me)
1 2 3 4 5 6 7
Poco Mucho
5. Incluso la gente que creo conocer muy bien, me resulta impredecible: (C)
1 2 3 4 5 6 7

Siempre Nunca
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6. Incluso gente en quien confiaba mucho, me ha decepcionado: (Ma)
1 2 3 4 5 6 7
Siempre Nunca
1. Para mi la vida es: (Me)
1 2 3 4 5 6 7
Aburrida Interesante
8. Hasta ahora mi vida ha tenido: (Me)
1 2 3 4 5 6 7
Metas y propdsitos poco claros Metas y propositos claros
9. Pienso que recibo un trato injusto por parte de los demas: (Ma)
1 2 3 4 5 6 7
Siempre Nunca
10. En los dltimos diez afios mi vida ha estado: (C)
1 2 3 4 5 6 7
Llena de incertidumbre Llena de certidumbre

11. Mi futuro se perfila: (Me)
1 2 3 4 5 6 7
Aburrido Fascinante
12. Me he encontrado en situaciones en las que no sé qué hacer: (C)
1 2 3 4 5 6 7
Siempre Nunca
13. Ante las adversidades de la vida es posible encontrar soluciones: (Ma)
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Siempre

14. Me gusta estar vivo: (Me)
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

15. Cuando enfrento un problema, encontrar una solucian es: (C)

1 2 3 4 5 ] 7
Dificil Facil
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16. Mi vida cotidiana es placentera y esta llena de satisfacciones: (Me)
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
17. Mi vida en el futuro estara llena de cambios e incertidumbre: (C)
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
18. Cuando me han sucedido cosas desagradables mi reaccién ha sido: (Ma)
1 2 3 4 5 6 7
Preocuparme mucho Aprender a vivir con ello
19. Tengo ideas y sentimientos demasiado confusos: (C)
1 2 3 4 5 6 7
Siempre Nunca

20. Siempre que algo que me hace sentir bien, pienso que: (Ma)
1 2 3 4 ] 6 7
Se anuinara Continuara asi

Z21. Hetenido emociones que preferiria no sentir: (C)
1 2 3 4 6] 6 7
Siempre Nunca
22. Pienso que en el futuro mi vida personal tendra significado y propasito: (Me)
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

23. Creo gue siempre habra personas con las que podré contar: (Ma)

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
24_Tengo la sensacion persistente de que no sé lo que va a pasar: (C)

1 2 3 4 5 6 7
Siempre Nunca
25. Me he sentido fracasado: (Ma)

1 2 3 4 5 6 7

Siempre Nunca
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26. Soy una persona gue tiende a exagerar la magnitud de sus problemas: (C)

1 2 3 4 6] 6 7

Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo

27. Cuando pienso en las dificultades que probablemente tendré que enfrentar: (Ma)

1 2 3 4 5 6 7
Siento que no tendré éxito Siento que tendré éxito
28. Las cosas que hago en mi vida son insignificantes: (Me)
1 2 3 4 3] B 7
Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
29. Siento que no puedo controlar mis emociones: (Ma)
1 2 3 4 ) 6 7
Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
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