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RESUMO

A carie da primeira infancia € caracterizada pela presenga de um ou mais dentes deciduos
cariados, ausentes ou restaurados em decorréncia da doenga em criancas de até 71 meses. Varios
fatores estdo relacionados com o agravamento da doenga, como fatores sociodemograficos,
ambientais, psicossociais e individuais. O capital social definido como a soma de recursos que
individuos ou grupos adquirem por meio de redes de relacionamentos sociais vem sendo
associado, positivamente, com indicadores gerais da saude e de satide bucal. O objetivo do
presente estudo foi investigar a relagdo entre determinantes sociais de saude, dentre eles o
capital social, e a carie da primeira infancia em uma escola municipal de Fortaleza. Foi realizado
um estudo transversal com 100 criangas da escola Adroaldo Teixeira Castelo. Foram incluidas
no estudo criangas de até 5 anos ¢ 11 meses de idade. Para o exame bucal nas criangas, utilizou-
se o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). Os responsaveis pelas
criancgas foram entrevistados por meio de um roteiro estruturado de perguntas que abordou o
capital social, avaliado por meio da rede de apoio e apoio social, além dos fatores
socioecondmicos, habitos de satude bucal e o uso do servigo odontologico. O teste qui-quadrado
foi usado para a analise bivariada, bem como a regressao logistica, considerando o intervalo de
confian¢a de 95%, com nivel de significancia de 5%. A pesquisa foi aprovada no comité de
ética em pesquisa. Foi observada associa¢do entre carie dentaria e fatores socioecondmicos,
como numero de irmdos morando na mesma casa (p = 0,012) (RP=1,77) e aglomeracgdo
domiciliar (p=0,013) (RP= 0,248). Observou-se, ainda, associagdo entre a ocorréncia de carie e
a ida ao dentista (p=0,011) (RP=1,99). Ja o capital social apresentou uma correlacio inversa
com o numero de dentes cariados (p = 0,028) (r = - 0,219). Sugere-se que o capital social
influencia a satide dos individuos por meio de mecanismos como a difusao de comportamentos
favoraveis a saude, fatores psicossociais e engajamento civico. O papel do capital social sobre
as condicdes de saude bucal ainda ndo ¢ claro. Sugere-se, de acordo com o achado do estudo,
que o apoio social dos cuidadores esteja associado a uma maior atencao em saiude bucal infantil,
implicando melhor condicao de saude bucal dos pré-escolares cujos cuidadores tinham melhor

apoio social.

Palavras-chave: Carie dentaria; Capital social; Apoio social.



ABSTRACT

Early childhood caries is characterized by the presence of one or more decayed primary teeth
missing or restored as a result of the disease in children up to 71 months. Several factors are
related to the worsening of the disease, such as sociodemographic, environmental, psychosocial
and individual factors. Social capital defined as the sum of resources that individuals or groups
acquire through social relationships networks has been positively associated with general
indicators of health and oral health. The objective of this study was to investigate the
relationship between social determinants of health, among them social capital, and early
childhood caries in a municipal school in Fortaleza. A cross-sectional study was carried out
with 100 children from Adroaldo Teixeira Castelo School. Children up to 5 years and 11 months
of age were included in the study. For the oral examination in children, the International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) was used. Those responsible for the children were
interviewed through a structured questionnaire that addressed the social capital, evaluated
through the network of support and social support, as well as socioeconomic factors, oral health
habits and use of the dental service. The chi-square test was used for bivariate analysis, as well
as logistic regression, considering the 95% confidence interval, with a significance level of 5%.
The research was approved by the research ethics committee. An association between dental
caries and socioeconomic factors was observed, such as number of siblings living in the same
household (p = 0.012) (PR = 1.77) and household agglomeration (p = 0.013) (PR = 0.248). It
was also observed an association between the occurrence of caries and the visit to the dentist (p
= 0.011) (PR = 1.99). The social capital showed an inverse correlation with the number of
decayed teeth (p = 0.028) (r = - 0.219). It is suggested that social capital influences the health
of individuals through mechanisms such as the diffusion of health-friendly behaviors,
psychosocial factors and civic engagement. The role of social capital over oral health conditions
is not yet clear, according to the study's finding, the social support of caregivers is associated
with greater attention in oral health of children, implying better health status preschool children

whose caregivers had better social support.

Keywords: Dental caries; Social capital; Social support.
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1. INTRODUCAO GERAL

A carie dentaria representa um importante problema de saude publica, devido ao
custo de seu tratamento, a dor e ao sofrimento que causa nos individuos, tendo impacto
na qualidade de vida (FREIRE et a/.,2013). Seu desenvolvimento envolve interagdes
entre o substrato dental e os microrganismos, sendo modulada por outros fatores, como
dieta, saliva, presenca de fluor, condigdes socioecondmicas e habitos comportamentais

do individuo e do meio em que ele esta inserido (LUZ, 2014).

A cérie da primeira infancia ocorre em criangas pré-escolares, sendo caracterizada
pela presenca de um ou mais dentes deciduos cariados, ausentes ou restaurados em
decorréncia da doenga em criangas de até¢ 71 meses, abaixo dos 6 anos de idade (AAPD,
2008). No Brasil, apesar de ser observada reduc¢ao acentuada e constante da cérie entre os
escolares, a prevaléncia da doenca em criangas pré-escolares tem sido considerada
preocupante (SANTOS et al., 2015; CANGUSSU et al., 2016). Dados do SB Brasil
mostram uma queda de 26,2% do CPO-D em criangas de 12 anos, entre os anos de 2003
e 2010, com médias de 2,78 e 2,07, respectivamente. No entanto, em criancas de 5 anos,
notou-se uma redu¢do de apenas 13,9%, visto que, em 2003, o ceo-d, nessa faixa etaria,

foi 2,80 e diminuiu para 2,48 em 2010 (BRASIL, 2011; BRASIL, 2004).

Um grande niimero de pesquisas busca atribuir a ocorréncia da cérie a fatores
biololdgicos e dietéticos. No entanto, tem-se aumentado o interesse em investigar o papel
de fatores sociodemograficos, ambientais e psicossociais no surgimento da doenga
(NUNES E PEROSA, 2017). Estudos tém avaliado a relagdo entre fatores psicossociais
dos pais, como depressdo, ansiedade e estresse com a carie na primeira infincia

(FINLAYSON et al., 2007; SEOW et al., 2009; BONANATO et al., 2009).

Considera-se que a doenga nao ¢ limitada a uma dimensao puramente organica
nem ocorre de maneira natural e objetiva. Na verdade, abrange diversos aspectos
individuais e coletivos. Pode-se dizer que os determinantes sociais da satide sdo os fatores
sociais, econdmicos, culturais, €tnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais, que
influenciam o desencadeamento dos problemas de saude (COSTA et al., 2013). Fatores
decorrentes do ambiente fisico e social influenciam a satide da populacdo; assim, torna-
se importante intervir ndo apenas nas consequéncias prejudiciais a satide decorrentes de
mas condi¢des de vida, mas também em suas causas econOmicas, fisicas e sociais

(BEZERRA E GOES, 2014).
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H4 uma forte tendéncia de se promover politicas em satde, levando em
considera¢do os determinantes sociais de saude. No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) adotou o modelo de Dahlgren e Whitehead,
que busca demonstrar a relacdo entre desigualdades e iniquidades sociais e satde (Figura
1). Nesse modelo, os determinantes sociais da satude estdao dispostos em camadas, € o
individuo estd na base do modelo com suas caracteristicas como, idade, sexo e fatores
hereditarios, os quais exercem influéncia sobre a saude. Na camada imediatamente
externa, encontra-se o estilo de vida dos individuos. A camada seguinte destaca a
influéncia das redes de apoio e comunidade, em que niveis elevados de coesdo social
propiciam melhores condi¢des de saude para toda a sociedade. A camada seguinte ¢
representada pelas condi¢des de vida e de trabalho; e, por fim, localizados na ultima
camada, estao os macrodeterminantes relacionados as condi¢des econdmicas, culturais e

ambientais (GEIB, 2012; BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007).

Figura 1. Modelo de determinagdo social da saide proposto por Dahigren e Whitehead (1991)
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Fonte da imagem: BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007.

A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) busca
fundamentagdo em evidéncias cientificas, pois sdo estas que permitem, por um lado,
entender o papel dos determinantes sociais na geragdo das iniquidades em saude e, por

outro, como ¢ onde devem incidir as intervencdes para combaté-las (CNDSS, 2008).
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Existem diversas abordagens para se avaliar a influéncia dos determinantes sociais
sobre as condi¢des de saude; dentre elas, hd o enfoque que busca a relagao entre condigdes
de satde e o grau de desenvolvimento da trama de vinculos e associagdes entre individuos
e grupos. Esses estudos buscam identificar o desgaste do capital social, ou seja, das
relagdes de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos (BUSS E PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Bourdieu (1986) conceituou o termo capital social como a soma de recursos que
individuos ou grupos de individuos adquirem por meio de redes de relacionamentos
sociais institucionalizadas ou ndo, de reconhecimento € conhecimento mutuos. De acordo
com Coleman (1988), capital social se refere a uma variedade de entidades que consistem
em algum aspecto da estrutura social e trazem facilidades para os individuos naquela
estrutura. Para Putnam (1993), capital social diz respeito as caracteristicas da organizacao
social, como confianca, normas e redes de relacionamento que facilitam as agdes de

individuos dentro de uma sociedade, tornando-a mais eficaz e eficiente.

Segundo Bezerra e Goes (2014), o capital social pode ser entendido como as
organizagdes, a rede de relagdes e os grupos de pessoas que agem a fim de alcangar uma
meta comum, favorecendo e fortalecendo a cidadania e a participacdo politica, estando
presente nas estruturas € nos processos de bairros e vizinhangas. De acordo com Boccolini
(2012), apesar da variacdo de conceitos para o termo, ha uma convergéncia entre os
estudiosos no que diz respeito ao fato de que individuos que compartilham de

determinado nivel de capital social se beneficiam mutuamente.

O capital social pode ser dividido em trés dimensdes: bonding (vinculos), bridging
(conexdes) e linking (ligagdes). Os vinculos se referem as relagdes horizontais, aos
relacionamentos mais proximos, como entre amigos e familiares, pressupondo que essas
relagdes influenciam a qualidade de vida por meio da oferta do apoio e do entendimento
mutuo. As conexdes sdo constituidas por relacionamentos de natureza mais ampla,
relacionamentos entre individuos e comunidades que estdo fora da rede de relagdes mais
pessoais, sendo fundamental para o acesso a recursos fora desta. Por fim, as ligacdes sdo
representadas pelas aliancas com individuos em posi¢ao de poder que detém recursos para

o desenvolvimento social e econdomico (SANTIAGO; VALENCA; VETTORE, 2014).

O capital social pode ser considerado em nivel individual ou coletivo. O individual

se refere a recursos e formas de apoio decorrentes da rede social do individuo. Medidas
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de rede e apoio social sao utilizadas para se aferir o capital social individual, enquanto o
capital social coletivo abrange recursos que sao coletivamente construidos por individuos

interligados socialmente com o intuito de atingir objetivos coletivos (SANTIAGO, 2013).

E sugerido na literatura que a aferi¢do do capital social se d4 por meio de temas
ou construtos que sdo participacdo social, nivel de empoderamento, percepcdo da
comunidade, redes e apoios sociais e confianga social. O primeiro tema envolve a
participacdo em organizagdes, agdes politicas e engajamento civico. O empoderamento
se refere a satisfacdo na vida didria e a percepgao de controle que a pessoa tem sobre sua
vida. A percepcao da comunidade esta relacionada a satisfacdo com o local em que vive.
Redes e apoios sociais sdo as relagdes intimas com amigos e familiares, os sistemas de
suporte e a profundidade das relagdes e, por Ultimo, a confianca social diz respeito a
confianca e a reciprocidade nas relagdes sociais, seja com pessoas seja com instituigdes

(PATUSSI et al., 2006).

O capital social vem sendo estudado com base nos beneficios que os lagos de
confianca e solidariedade entre sujeitos sociais trazem para individuos, familias e
comunidades (PATUSSI et al., 2006). Tem sido associado positivamente com
desempenho escolar, cuidado parental e desenvolvimento de vinculos seguros
(LAUGLO, 2000). Além disso, observa-se associagcdo positiva entre capital social e
indicadores de satide geral, bem como com condi¢des de saude bucal e comportamento
de saude oral, procura por dentista e higiene bucal, e, negativamente, associado a
severidade e a prevaléncia de carie (MCGRATH E BEDI, 2002; SKARET et al., 2004;
FLORES E DREHMER, 2003; TELLEZ et al.,2006; PATTUSSI; HARDY; SHEIHAM,
20006).

Um exemplo do impacto do capital social nos indicadores de saude € a experiéncia
do programa Trevo de quatro folhas no municipio de Sobral-CE, uma estratégia que tem
como eixo o apoio social. O Programa, criado pela Secretaria da Satide e A¢do Social do
municipio, em parceria com as equipes de saude da familia, visa a redugdo da
morbimortalidade materna, perinatal e infantil. A estratégia ¢ destinada a gestantes e maes
sem apoio familiar e tem, como uma das principais linhas de agdo, a garantia do apoio da
Mae Social, objetivando, por meio desse, a melhoria das condi¢cdes das mulheres na
gestacdo e no cuidado com os filhos, reconhecendo o direito delas de ter apoio no

exercicio da maternidade. As maes sociais, pecas fundamentais para a execugdo do
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programa, sdo pessoas da comunidade urbana ou rural, selecionadas, capacitadas e
remuneradas como diaristas para apoiar a familia. Como principais resultados do
programa, observaram-se reducdo da taxa de mortalidade infantil, crescente numero de
gestantes captadas para o pré-natal, além de mudangas de atitudes e comportamentos em
saude, por parte das mulheres que receberam apoio do Trevo, incorporando praticas mais

saudaveis de autocuidado (SOUSA et al., 2012).

A estratégia, viabilizada pelo Poder Publico Municipal, conta com a contribuigao
de diferentes setores da sociedade e tem o apoio da sociedade civil por meio de doagdes
de pessoas fisicas e juridicas. Além disso, hd uma articulagdo do programa com os
Centros de Saude da Familia, hospitais e maternidades da cidade. Dessa forma, além de
melhores indicadores de satde, estratégias como essa trazem maior qualidade dos
vinculos entre sujeitos sociais, ao se ter uma atuacao conjunta de individuos mobilizados
em torno de um ideal comum, buscando uma maior promog¢do de saude e cidadania

(SOUSA et al., 2012).

Nesse contexto, a compreensao do papel do enfraquecimento da coesdo social e
dos lagos de solidariedade em sociedades na geragdao dos problemas de satde ¢ uma das
abordagens que vem sendo utilizada nos estudos para se entender os mecanismos de
producao das iniquidades em saude (NIH, 2006). Salienta-se que ha uma maior
preocupacao dos estudos em ndo apenas descrever as relagdes entre pobreza e condigdes
de saude ou descrever os gradientes de satde apenas de acordo com os critérios de
estratificacdo socioecondmica (ALMEIDA et al., 2003), mas em avangar no
conhecimento da dinamica de relacoes ¢ mediagdes entre os diversos determinantes
sociais, proximais, intermediarios e distais, definidos no modelo de determinagdo social

de Dahlgren e Whitehead (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007).

Existem muitos estudos que relacionam os fatores da camada mais distal
(condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais) e os da camada mais proximal
(estilo de vida dos individuos) com a doenga carie; entretanto, ainda sdo poucos os estudos
que relacionam os fatores intermediarios, como capital social, com a satide bucal, o que

tornou relevante o desenvolvimento deste estudo.

A experiéncia profissional da pesquisadora em uma unidade basica de saude de
um municipio do interior do Ceard despertou o interesse de compreender o universo dos

cuidadores de criancgas pré-escolares, ao observar disparidades nas condi¢des de saude
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bucal em criancas que viviam em um cendrio socioeconOmico bastante semelhante.
Assim, surgiu o questionamento de quais determinantes sociais estariam influenciando os
cuidados em saude bucal infantil realizados pelos pais ou responsaveis que poderiam

ajudar a entender tais iniquidades em saude bucal?

Diante do exposto, surgiu o interesse de investigar a influéncia de determinantes
sociais de saude, dentre eles o capital social, sobre a condi¢ao de saude bucal de criancas
pré-escolares de uma escola municipal de Fortaleza da Secretaria Executiva Regional
(SER) III, Escola Adroaldo Teixeira Castelo. A SER III foi escolhida, porque, de acordo
com o estudo epidemiologico em saude bucal realizado em Fortaleza, entre os anos de
2006 e 2007, ela apresentou a maior prevaléncia de carie em criangas de 5 anos, sendo o
componente cariado representado por 78,77% do indice (FORTALEZA, 2007). Além
disso, nao existem dados epidemioldgicos da condi¢do de saude bucal das criancas dessa
escola, o que torna este estudo relevante para auxiliar no planejamento das acdes a serem

desenvolvidas nas escolas do municipio de Fortaleza.
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral

Investigar a relagdo entre determinantes sociais de saude e a prevaléncia de carie

da primeira infancia em uma escola municipal de Fortaleza.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de carie em criancas pré-escolares de uma escola
municipal de Fortaleza.

e Verificar o nivel de capital social, por meio da rede de apoio e apoio social, dos
responsaveis pelas criangas do estudo.

e Averiguar a associacao entre rede de apoio e apoio social e a prevaléncia de carie
da primeira infancia em uma escola municipal de Fortaleza.

e Verificar a relacdo entre as condigdes socioecondmicas € a prevaléncia de carie
da primeira infancia em uma escola municipal de Fortaleza.

e Observar a associacdo entre habitos de satde bucal e a prevaléncia de cérie da
primeira infancia em uma escola municipal de Fortaleza.

e Investigar a relacdo entre o uso do servico odontologico e a prevaléncia de carie

da primeira infancia em uma escola municipal de Fortaleza.
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3. CAPITULO 1
Regimento Interno

A presente dissertagdo serd baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do
Programa de Po6s-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara, que
regulamenta o formato alternativo para dissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado.
Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, o projeto de pesquisa referente
ao trabalho desenvolvido foi submetido a aprecia¢io do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, tendo sido aprovado sob o nimero do parecer 2.396.420,
em 23/11/2017 e CAAE 77851517.2.0000.5054 (em anexo). Esta dissertacao de mestrado
¢ composta por um capitulo que contém um artigo cientifico, o qual serd submetido a

publicacao no periodico “Revista Ciéncia e Saude Coletiva”.
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OS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E A EXPERIENCIA DE CARIE
DA PRIMEIRA INFANCIA EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Luiza Maria Dias Firmeza' Ana Karine Macedo Teixeira?
! Programa de Pos-graduac@o em Odontologia, Universidade Federal do Ceara.
2 Programa de Pos-graduagdo em Odontologia, Universidade Federal do Ceara.

RESUMO

A carie da primeira infancia ¢ caracterizada pela presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados, ausentes ou restaurados em decorréncia da doenga em criancas de até 71 meses.
Sao considerados como potenciais fatores de risco para a ocorréncia da doenca nessa faixa
etaria os habitos de higiene e dieta e o padrdo de aleitamento materno. No entanto, é
crescente o interesse de compreender o papel de fatores, além dos biologicos e dietéticos,
como os sociodemograficos, ambientais e psicossociais na ocorréncia da carie da primeira
infancia. O capital social definido como a soma de recursos que individuos ou grupos
adquirem por meio de redes de relacionamentos sociais ¢ um fator que vem sendo
associado positivamente com indicadores gerais da saude e de saude bucal. O objetivo do
estudo foi investigar a relacao entre determinantes sociais de saude, dentre eles o capital
social, e a carie da primeira infincia em uma escola municipal de Fortaleza. Foi realizado
um estudo transversal com 100 criangas da escola Adroaldo Teixeira Castelo. Foram
incluidas no estudo criangas de até 5 anos e 11 meses de idade. Para o exame bucal nas
criangas, utilizou-se o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS).
Os responsaveis pelas criancas foram entrevistados por meio de um roteiro estruturado
de perguntas que abordou o capital social, avaliado por meio da rede de apoio e apoio
social, além dos fatores socioeconomicos, habitos de satide bucal € o uso do servigo
odontolégico. O teste qui-quadrado foi usado para a analise bivariada, bem como a
regressdo logistica, considerando o intervalo de confianca de 95%, com nivel de
significancia de 5%. A pesquisa foi aprovada no comité de ética em pesquisa. Foi
observada associagdo entre carie dentaria e fatores socioecondmicos, como numero de
irmaos morando na mesma casa (p = 0,012) (RP=1,77) e aglomeracdo domiciliar
(p=0,013) (RP=0,248). Observou-se, ainda, associa¢do entre a ocorréncia de carie e a ida
ao dentista (p=0,011) (RP=1,99). J4 o capital social apresentou uma correlagdo inversa
com o numero de dentes cariados (p = 0,028) (r =- 0,219). Sugere-se que o capital social
influencia a saude dos individuos por meio de mecanismos como a difusdo de

comportamentos favoraveis a saude, os fatores psicossociais € 0 engajamento civico. O
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papel do capital social sobre as condi¢des de satide bucal ainda nao € claro. Sugere-se, de
acordo com o achado do estudo, que o apoio social dos cuidadores esta associado a uma
maior atencdo em saude bucal infantil, implicando melhor condi¢do de satide bucal dos

pré-escolares cujos cuidadores tinham melhor apoio social.

Palavras-chave: Carie dentaria; Capital social; Apoio social.

ABSTRACT

Early childhood caries is characterized by the presence of one or more decayed primary
teeth missing or restored as a result of the disease in children up to 71 months. Potential
risk factors for the occurrence of the disease in this age group are hygiene and dietary
habits and the pattern of breastfeeding. However, there is a growing interest in
understanding the role of factors other than biological and dietary factors, such as
sociodemographic, environmental, and psychosocial factors in the occurrence of early
childhood caries. Social capital defined as the sum of resources that individuals or groups
acquire through social relationships networks has been positively associated with general
indicators of health and oral health. The objective of this study was to investigate the
relationship between social determinants of health, among them social capital, and early
childhood caries in a municipal school in Fortaleza. A cross-sectional study was carried
out with 100 children from Adroaldo Teixeira Castelo School. Children up to 5 years and
11 months of age were included in the study. For the oral examination in children, the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) was used. Those
responsible for the children were interviewed through a structured questionnaire that
addressed the social capital, evaluated through the network of support and social support,
as well as socioeconomic factors, oral health habits and use of the dental service. The chi-
square test was used for bivariate analysis, as well as logistic regression, considering the
95% confidence interval, with a significance level of 5%. The research was approved by
the research ethics committee. An association between dental caries and socioeconomic
factors was observed, such as number of siblings living in the same household (p=0.012)
(PR =1.77) and household agglomeration (p = 0.013) (PR = 0.248). It was also observed
an association between the occurrence of caries and the visit to the dentist (p = 0.011)
(PR =1.99). The social capital showed an inverse correlation with the number of decayed

teeth (p = 0.028) (r = - 0.219). It is suggested that social capital influences the health of
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individuals through mechanisms such as the diffusion of health-friendly behaviors,
psychosocial factors and civic engagement. The role of social capital over oral health
conditions is not yet clear, according to the study's finding, the social support of
caregivers is associated with greater attention in oral health of children, implying better

health status preschool children whose caregivers had better social support.

Keywords: Dental caries; Social capital; Social support.

INTRODUCAO

A carie ¢ considerada uma das doencas cronicas mais comuns na infancia. De
acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), a carie da primeira
infancia ¢ caracterizada pela presenga de um ou mais dentes deciduos cariados, ausentes

ou restaurados em decorréncia da doenca em criancas de até 71 meses'.

De acordo com dados dos levantamentos epidemioldgicos SB 2003 e 2010,
diferentemente do importante declinio de carie observado entre os escolares de 12 anos,
nos ultimos anos, a ocorréncia da doenca em pré-escolares tem sido considerada
preocupante no Brasil*?, sendo observada discreta redu¢do em criangas de 5 anos,
passando de um ceo-d de 2,80 para 2,48. Além disso, a propor¢ao de dentes ndo tratados,

aos 5 anos de idade, manteve o mesmo patamar de 80% *°.

Sao considerados como potenciais fatores de risco para a ocorréncia da doenga na
faixa etaria pré-escolar o padrdo de aleitamento, a época do desmame, os habitos da dieta
e o estabelecimento de habitos de higiene. Tais fatores envolvem atitudes que poderao
evitar a ocorréncia da carie ou contribuir com a evolucao e a severidade da doenca. O
papel do cuidador mostra-se fundamental no controle das varidveis relacionadas com a
ocorréncia da doenca. Esse papel se torna ainda mais relevante em criancas nessa faixa

etaria, devido ao grau significativo de dependéncia entre elas e o seu cuidador .

De acordo com Almeida e Viana’, as criangas na faixa etdria pré-escolar dependem
de seu cuidador, e esse cuidado infantil vai exercer influéncia sobre a satde bucal dessas
criangas, na qual a qualidade desse cuidado vai depender de condi¢des estaveis
socioeconOmicas e psicossociais. Assim, tem-se aumentado o interesse em investigar o
papel de fatores, além dos bioldgicos e dietéticos, como os sociodemograficos, ambientais

e psicossociais na ocorréncia da cérie®. Estudos tém avaliado a relacdo entre fatores
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psicossociais dos pais, como depressao, ansiedade e estresse com a carie da primeira

infancia®!% 11,

Considera-se que diversos fatores estdo envolvidos no surgimento da doenga, visto
que ela ndo ocorre de maneira natural e objetiva nem estd limitada a uma dimensao
puramente biologica. Dessa forma, fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais influenciam o desencadeamento dos problemas de satde,

constituindo os determinantes sociais de saude'?.

Uma das abordagens utilizadas para se avaliar a influéncia dos determinantes
sociais de saude sobre as condi¢des de saude € a que busca compreender a relagdo entre
o grau de desenvolvimento da trama de vinculos e associagdes entre individuos e grupos
e as condi¢des de satide, buscando identificar o desgaste do capital social, ou seja, das
relacdes de solidariedade e confianga entre pessoas e grupos'®. Bourdieu', em 1986,
conceituou o termo capital social como a soma de recursos que individuos ou grupos de
individuos adquirem por meio de redes de relacionamentos sociais institucionalizadas ou

ndo, de reconhecimento e conhecimento mutuos.

Segundo Bezerra e Goes's, o capital social pode ser entendido como as
organizacoes, a rede de relagdes e grupos de pessoas que agem a fim de alcangar uma
meta comum, favorecendo e fortalecendo a cidadania e a participacdo politica, estando
presente nas estruturas e nos processos de bairros e vizinhancas. De acordo com
Boccolini'é, apesar da variagao de conceitos para o termo, hd uma convergéncia entre os
estudiosos no que diz respeito ao fato de que individuos que compartilham de

determinado nivel de capital social beneficiam-se mutuamente.

O capital social pode ser considerado em nivel individual ou coletivo. O individual
se refere a recursos e a formas de apoio decorrentes da rede social do individuo. Medidas
de rede e apoio social sdo utilizadas para se aferir o capital social individual, enquanto o
capital social coletivo abrange recursos que sao coletivamente construidos por individuos
interligados socialmente com o intuito de atingir objetivos coletivos '7. Para este estudo,

optou-se por avaliar o capital social individual, por meio da rede de apoio e apoio social.

Esse determinante social vem sendo estudado com base nos beneficios que lacos
de confianga e solidariedade entre sujeitos sociais trazem para individuos, familias e
comunidades'®. Tem sido associado positivamente com desempenho escolar, cuidado

parental e desenvolvimento de vinculos seguros'. Além disso, observa-se associagao
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positiva entre capital social e indicadores de saude geral, bem como com condi¢des e
comportamentos de satde bucal, procura por dentista e higiene bucal, e, negativamente,

associacdo a severidade e a prevaléncia de carie 2 24,

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre determinantes
sociais de satude, dentre eles o capital social, e a carie da primeira infancia em uma escola

no municipio de Fortaleza.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com abordagem quantitativa, de fevereiro a
dezembro de 2018, em uma escola municipal de Fortaleza, escola Adroaldo Teixeira

Castelo, localizada no bairro Pici, pertencente a Secretaria Regional Executiva (SER) III.

O municipio de Fortaleza, com 2.452.185 habitantes e densidade demografica de
7.786,44 hab/km?, ¢ dividido em seis regionais. A SER III possui uma area de 27,78 km?,
uma populagdo estimada em 360.551 habitantes, e abrange bairros como Parquelandia,
Rodolfo Tedfilo, Quintino Cunha e Pici. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
indicador que engloba as dimensdes renda, educacao e longevidade (satide), do municipio
de Fortaleza, ¢ de 0,732, considerado um alto IDH; ja o bairro Pici, onde se localiza a escola

do presente estudo, apresenta IDH de 0,218, classificado como muito baixo.

Na Escola Adroaldo Teixeira Castelo, sdo desenvolvidas a¢des de promogao em
satde pela equipe de saude bucal da Estratégia de Satide da Familia do municipio de
Fortaleza, em parceria com a Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar — CDFAM,
nucleo da Pro-Reitoria de Extensao da Universidade Federal do Ceara (UFC), que presta

assisténcia as criangas dessa escola.

A populagao do estudo correspondia a 132 criangas de até 5 anos e 11 meses de
idade da escola Adroaldo Teixeira. Devido ao tamanho da populagao, foi considerado o
censo amostral para a pesquisa. Foram incluidas no estudo criangas de até 5 anos e 11
meses de idade, de acordo com a classificacdo de idade estabelecida pela American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) para a carie da primeira infancia. Criancas nao
cooperativas que ndo permitiram o exame epidemioldgico e os cuidadores que ndo foram

encontrados para a realiza¢do da entrevista foram retirados do estudo. Dessa forma, a
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amostra final do estudo foi composta por 100 criangas e seus respectivos responsaveis,

independentemente de serem os responsaveis legais ou nao.

Os exames epidemioldgicos realizados nas criangas foram feitos por dois
examinadores, na escola, apos higiene bucal supervisionada. Os examinadores realizaram
os exames sentados atrds das criancas, que se posicionavam deitadas em um banco no
patio da escola. Os exames foram feitos com o auxilio de lanterna, gaze, sonda periodontal
da Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS) e espelho bucal plano ap6s o devido processo

de esterilizagao.

O International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) foi utilizado
no estudo para a codificacdo das lesdes de carie durante os exames epidemioldgicos. Os

critérios de classificacdo do ICDAS sao *:

0 - nenhuma ou sutil alteracdo na translucidez do esmalte apds secagem

prolongada (5s);

1- opacidade dificilmente visivel na superficie umida, mas notavel apos secagem
prolongada;

2- opacidade visivel sem secagem;
3- cavidade localizada em esmalte opaco ou pigmentado;

4- sombreamento da dentina subjacente;

5- cavitagdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposicdo de dentina
subjacente;
6- cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposicdo da dentina

subjacente, envolvendo mais de metade da superficie.

Durante a realizacdo do exame bucal, a secagem da estrutura dentaria com gaze
foi considerada suficiente para se observar a auséncia de alteragdo na translucidez do
esmalte conforme a definicao do escore zero do indice. No entanto, a secagem com gaze
ndo seria satisfatoria para se classificar a superficie dentaria de acordo com a defini¢do
do escore 1 (opacidade notavel apos secagem prolongada); assim, tal escore foi
desconsiderado, bem como em outros estudos em ambientes fora do consultorio

odontologico?*’.
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Os dois examinadores, assim como os dois anotadores participaram de um
processo de capacitagdo e calibracdo realizado por um examinador padrao-ouro. Houve,
primeiramente, uma discussdo tedrica sobre o ICDAS; e, posteriormente, para a
calibragdo interexaminador e intraexaminador, 40 criancas foram examinadas ¢ 20,
reexaminadas. Os indices Kappa obtidos na calibracao interexaminador foram 0,84 ¢ 0,83
e na intracxaminador, 0,82 e 0,84, sendo considerada uma concordancia excelente.

Foi realizada entrevista com os responsaveis pelas criancas baseada em um roteiro
estruturado de perguntas que abordava o capital social, avaliado por meio da rede de
apoio e apoio social, além dos fatores socioecondmicos, habitos de satde bucal e uso do
servigo odontologico (Apéndice A). As entrevistas foram realizadas na escola, e os
responsaveis que ndo foram encontrados na escola, a pesquisadora realizou uma busca

ativa em domicilio na tentativa de encontra-los.

No presente estudo, o capital social foi avaliado por meio do construto de redes e
apoios sociais. Utilizou-se questionario, composto por dois blocos de perguntas (rede
social e apoio social), validado no Brasil por Chor et al.?®, também utilizado por outros

autores*-*° para aferi¢cao do capital social individual.

O bloco da rede social ¢ composto por cinco perguntas: 1. Com quantos parentes
vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?; 2. Com quantos amigos vocé se
sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?; 3. Nos tltimos 12 meses, vocé participou
de atividades esportivas em grupo (futebol, vodlei, basquete, outros) ou atividades
artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)?; 4. Nos ultimos 12
meses, vocé participou de reunides de associagdes de moradores ou funcionarios,
sindicatos, partidos ou associagdes religiosas?; 5. Nos ultimos 12 meses, vocé participou
de trabalho voluntario ndo remunerado, em organizacdes ndo governamentais (ONGs),
de caridade ou outras?. Para as perguntas 3, 4 e 5, sdo oferecidas como op¢oes de resposta:
sim/ndo, e, em caso afirmativo, as opc¢des de frequéncia serdo mais de uma vez por
semana; uma vez por semana; 2 a 3 vezes por semana; algumas vezes ao ano; uma vez ao

ano?.

O bloco de apoio social é composto por 19 itens, compreendendo cinco dimensdes
do apoio social: material (4 perguntas - provisdo de recursos praticos e ajuda material);
afetivo (3 perguntas - demonstragdes fisicas de amor e afeto); emocional (4 perguntas -
expressoes de afeto positivo, compreensdo e sentimentos de confianga); interacao social

positiva (4 perguntas - disponibilidade de pessoas para se divertirem ou relaxarem) e
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informacao (4 perguntas - disponibilidade de pessoas para a obtencao de conselhos ou
orientacdes). As perguntas sdo precedidas da expressdo “se vocé precisar, com que
frequéncia conta com alguém para ...” e, para cada item, serd indicada a frequéncia com
as op¢des: nunca, raramente, as vezes, quase sempre ou sempre. O bloco do apoio social
pode ser dividido em dimensdes do apoio social (afetivo, emocional, informagao,
interagdo positiva e material), em que cada item do bloco pertence a uma dessas
dimensdes. As respostas sdo codificadas de 1 (nunca) a 5(sempre), com pontuagdes
intermedidrias para “raramente”, “as vezes” e “quase sempre”. A soma de todos os itens
gera a pontuacao do apoio social, e a pontuacao das respectivas dimensdes foi obtida por
meio da soma dos itens referentes a cada dimensao. Material (itens 44, 47, 54 ¢ 57);

afetivo (itens 48, 52 e 62); emocional (itens 45, 51, 58 e 61); informagao (itens 46, 50, 55
e 59) e interagdo positiva (itens 49, 53, 56 ¢ 60) .

Para avaliagcdo das condigdes socioeconomicas, o questiondrio abordou perguntas
contendo varidveis, como escolaridade, ocupacdo, aglomeracdo familiar, nimero de
irmaos morando na mesma casa, origem da agua do domicilio e renda familiar. Os hébitos
de saude bucal foram avaliados pelo padrao de aleitamento materno, uso de mamadeira,
periodicidade e frequéncia da escovagao, uso do creme e do fio dental. No que diz respeito
ao uso do servigo odontoldgico, foram registrados o tempo, o local e o motivo da tltima

consulta odontologica.

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS versao 20. Foi realizada
a analise descritiva das variaveis da pesquisa. Posteriormente, foi realizado o teste qui-
quadrado para a andlise bivariada entre a varidvel dependente (carie dentédria) e as
independentes (rede de apoio e apoio social, condi¢do socioecondmica, habitos de saude
bucal e uso do servigo odontoldgico). Foi calculada a razdo de prevaléncia bem como seu

intervalo de confianca de 95%, com nivel de significancia de 5%.

Para a analise dos dados, a codificacao das criangas em relagdo a carie dentaria foi
dada de acordo com o escore mais alto apresentado no exame epidemioldgico de cada
crianga. Considerou-se como variavel dependente a auséncia de cérie (cédigo O e 2) e a
presenca de carie (codigos 3, 4, 5 e 6) para verificar as variaveis relacionadas com a
ocorréncia da doenga. O codigo 2 (lesdo de esmalte), por ndo apresentar cavidades e por
ter um namero reduzido de criangas apenas nessa condi¢do, permaneceu no grupo

auséncia de carie. Para a andlise do teste qui-quadrado, o apoio social, bem como suas
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dimensdes (material, emocional, afetivo, informacgdo, interacdo positiva) foram

categorizados em alto e baixo, de acordo com as medianas encontradas.

Considerando que nao existe um ponto de referéncia para estabelecer o que seria
um nivel de apoio social adequado no instrumento utilizado, verificou-se, também, a
existéncia de correlagdo entre o nimero de dentes cariados e as variaveis de apoio social
(apoio total, material, emocional, afetivo, de informagao e de interagdo positiva) por meio
do teste de correlacao de Spearman. Realizou-se uma analise multivariada por meio da
regressao linear multipla ajustada pela renda familiar per capita, nimero de irmaos
morando na mesma casa e aglomeracgao familiar, considerando o nivel de significancia de
5%. A renda familiar per capita foi obtida por meio da divisdo entre a renda familiar e o

namero de moradores no domicilio.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (UFC) com o niimero do Parecer 2.396.420 (Anexo A). A diretora da escola
assinou um termo de autorizagao institucional (Anexo B). Os responsaveis pelas criangas
da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B). As
criangas identificadas com cérie dentaria foram encaminhadas ao CDFAM para
realizagdo do tratamento. Todos os preceitos éticos estabelecidos na Resolugao 466/2012

do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos foram seguidos.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 100 criangas, 41 meninas ¢ 59 meninos em
que a maioria (74%) tinha a mae como cuidador diario. Foi encontrada uma prevaléncia
de 57% de carie e uma média de dois dentes cariados por crianca. Observou-se que 43%
das criancas eram livres de cérie, apresentando apenas o codigo zero do ICDAS; 13%
apresentavam somente lesdo de carie em esmalte, ou seja, pelo menos, uma face
acometida pelos codigos 2 ou 3; enquanto, 44% das criangas apresentavam lesao de carie

em dentina, com, pelo menos, uma face acometida pelos codigos 4, 5 ou 6 (Grafico 1).
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Grafico 1: Prevaléncia de céarie segundo o maior escore ICDAS. Fortaleza, 2018.
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Em relagdo a escolaridade dos responséveis, a maior parte das maes (62,9%) e dos
pais (56,1%) tinham até 8 anos de estudo (ensino fundamental completo ou incompleto).
No que diz respeito a sua ocupac¢do, mais da metade das maes (54,6%) ndo trabalhavam,
e a maior parte dos pais (51,2%) eram empregados em oficios com baixo nivel de
qualificacdo. A maioria dos participantes (54,8%) possuiam uma renda familiar de até um
salario-minimo, e a maior parte (69%) recebia o beneficio do Bolsa Familia. Ao analisar
a renda familiar per capita, foi constatado que 66,7% das familias viviam com até % do
salario-minimo (243,50 R$) por pessoa, sendo considerada uma situagdo de extrema
pobreza. Quanto as condi¢des de moradia, 52% moravam em casa alugada, e 48%, em
casa propria, € 61% das criangas tinham apenas um irmdo morando na mesma casa ou

eram filhas unicas, ¢ 39% tinham dois ou mais irmaos morando na mesma casa.

A maioria das criangas (87%) havia sido amamentada e tinha amamentacao
exclusiva por, pelo menos, 6 meses (70,1%). Quanto ao uso da mamadeira, 61% das
criancas tomaram mamadeira, sendo esse habito mantido por mais de 2 anos de idade pela

maioria (72,1%); além disso, 70% tomaram mamadeira ou foram amamentadas durante
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a madrugada, predominantemente, at¢ os 2 anos de idade (72,9%). No que se refere a
escovagao, tal habito era realizado em grande parte com a participagao do adulto (61,6%),

mais de uma vez ao dia (79%) e com o uso de creme dental com fltior (95,7%).

A maioria das criancas (72%) nunca havia ido ao dentista, e aquelas que j4 haviam
ido (28%), a maior parte havia feito uso de servigo publico (67,9%), por motivo de dor
ou tratamento (53,6%). A maioria das criancas foi acompanhada em programa de
puericultura (70,7%), porém, em relagdo as orientagdes sobre cuidados de saude bucal
dos seus filhos, mais da metade dos responsaveis (54%) relatou nunca ter recebido

orientacdo sobre tais cuidados.

A maior parte (58%) das entrevistadas mulheres que tinham companheiros relatou
ter a ajuda deles nos cuidados diarios com as criangas. No tocante a rede de apoio
referente aos parentes e amigos, a maioria (84%) tinha parentes com que pudesse sentir-
se a vontade e falar sobre quase tudo; por outro lado, mais da metade (58%) relatou nao
ter amigos para o mesmo objetivo. Foi observada uma participagdo muito baixa em
trabalhos voluntarios/ONGs, nos tltimos 12 meses (16%); assim como, em atividades em
grupo nos ultimos 12 meses, apenas 10% participaram de alguma atividade esportivo-
artistica, ¢ 26%, de reunioes de associa¢des de moradores ou funcionarios, sindicatos,
partidos ou associacdes religiosas. Em relagdo ao apoio social, 51% dos participantes

apresentaram alto apoio social, e 49%, baixo apoio social.

Na analise bivariada, foi encontrada associagdo significante entre a presenca de
carie ¢ o numero de irmaos na mesma casa (p = 0,012). Foi observada uma maior
prevaléncia da doencga nas criangas que tinham dois irmaos, ou mais, morando na mesma
casa (66,7%) (RP=1,77), quando comparadas as que eram filhas inicas ou tinham apenas
um irm3o morando na mesma casa (41%) (tabela 1). Nenhuma outra varidvel
sociodemografica apresentou associagao significante com a presenga de carie da primeira

infancia (tabela 1).
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Tabela 1: Presenca de carie segundo as variaveis sociodemograficas. Fortaleza, 2018.

Livre de carie Com carie Valor de RP(C)
p

N % N %
Sexo
Feminino 22 53,7 19 46,3
Masculino 27 45,8 32 54,2 0,437 1,17 (0,78-1,74)
Escolaridade da mae
Até 10 anos de 28 459 33 54,1
estudo
11 anos ou mais 20 55,6 16 44 4 0,358 0,82 (0,55-1,23)
Escolaridade do pai
Até 10 anos de 23 50,0 23 50,0
estudo
11 anos ou mais 18 50,0 18 50,0 1,000 1,00 (0,64-1,54)
Cuidador diario
Mie 36 48,6 38 51,4
Outros 13 50,0 13 50,0 0,906 0,97 (0,62-1,52)
Numero de irmios na
casa
Filho tnico/1 irméo 36 59,0 25 41,0 0,012 1,77 (1,08-2,89)
2 Irmaos ou mais 13 333 26 66,7
Bolsa Familia
Sim 31 44,9 38 55,1
Nao 18 58,1 13 41,9 0,224 0,77 (0,52-1,15)
Renda familiar
percapita
até Y4 salario-minimo | 29 46,8 33 53,2
> Y, salario-minimo 15 48,4 16 51,6 0,883 0,96 (0,61-1,51)
Casa
Propria 24 50,0 24 50,0
Alugada 25 48,1 27 51,9 0,848 1,04 (0,69-1,55)
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Na tabela 2, verificou-se uma associa¢ao entre a presenca de carie e a ida ao
dentista (p=0,011). As criangas que ja haviam ido ao dentista apresentaram maior

prevaléncia de carie (RP=1,99) em relagdo as que nunca haviam ido (tabela 2).

Tabela 2: Presenca de carie segundo os habitos de saude bucal e uso de servicos de saude. Fortaleza,
2018.

Livre de carie Com cérie Valor de p RP(IC)

N % N %
Amamentacgao
Sim 40 46,0 47 54,0
Nio 09 69,2 04 30,8 0,118 0,66(0,43-1,01)
Amamentagio exclusiva
Até 6 meses 28 47,5 31 52,5
> 6 meses 12 429 16 57,1 0,688 1,10 (0,66-1,83)
Mamadeira
Sim 33 54,1 28 459
Nio 16 41,0 23 59,0 0,202 1,31 (0,84-2,05)
Uso da mamadeira
Até 2 anos 06 353 11 64,7
> 2 anos 27 61,4 17 38,6 0,067 0,57(0,29-1,14)
Frequéncia mamadeira
Até 2x/dia 21 58,3 15 41,7
> 2x/dia 11 45,8 13 54,2 0,342 1,27 (0,76-2,13)
Mamadeira madrugada
Sim 31 443 39 55,7
Nio 18 60,0 12 40,0 0,150 0,73 (0,49-1,09)
Tempo Mamadeira
madrugada
Até 2 anos 22 43,1 29 56,9
> 2 anos 09 474 10 52,6 0,751 0,91(0,51-1,60)
Frequéncia escovagdo
Até 2x/dia 30 48,4 32 51,6
3x ou mais/dia 19 50,0 19 50,0 0,876 0,96 (0,64-1,45)
Quem faz a escovagdo
Com adulto 33 54,1 28 45,9
Crianga sozinha 16 42,1 22 57,9 0,246 1,28 (0,82-1,99)
Ida ao dentista
Nunca foi 41 56,9 31 431
Ja foi 08 28,6 20 71,4 0,011 1,99 (1,07-3,70)
Ultima consulta
Servigo publico 06 31,6 13 68,4
Particular 02 222 07 77,8 0,609 1,42 (0,35-5,70)
Motivo ultima consulta
Dor/tratamento 03 20,0 12 80,0
Rotina 05 38,5 08 61,5 0,281 0,52(0,15-1,76)
Puericultura
Sim 35 50,0 35 50,0
Nio 14 48,3 15 51,7 0,876 1,03 (0,66-1,61)
Orientacdo em saude
bucal
Sim 18 39,1 28 60,9
Nio 31 57,4 23 42,6 0,068 0,68(0,44-1,04)
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Nao foi encontrada relacdo significativa ao analisar a presenca de carie de acordo

com o capital social (tabela 3).

Tabela 3: Presenca de carie segundo as variaveis de rede de apoio e apoio social. Fortaleza,

2018.
Livre de carie Com carie Valor de p RP(IC)
N % N %
Ajuda do
companheiro
Sim 26 55,3 21 447
Néao 15 44,1 19 55,9 0,320 1,25(0,79-1,98)
Apoio de parentes
Sim 42 50,0 42 50,0
Néao 07 43,8 09 56,3 0,647 1,14(0,63-2,07)
Apoio de amigos
Sim 19 45,2 23 54,8
Nao 30 51,7 28 48,3 0,522 0,87(0,57-1,32)
Esporte
Sim 04 40,0 06 60,0
Nao 45 50,0 45 50,0 0,548 0,80(0,36-1,75)
Participacdo em
grupos
Sim 10 38,5 16 61,5
Nao 39 52,7 35 47,3 0,211 0,73(0,42-1,24)
ONGs/trabalho
voluntario
Sim 07 43,8 09 56,3
Nao 42 50,0 42 50,0 0,647 0,87(0,48-1,58)
Apoio social
Baixo 22 449 |27 55,1
Alto 27 52,9 |24 47,1 0,421 0,84(0,56-1,27)
Apoio material
Baixo 18 45,0 |22 55,0
Alto 31 51,7 129 48,3 0,514 0,87(0,57-1,32)
Apoio afetivo
Baixo 25 55,6 |20 44.4
Alto 24 43,6 |31 56,4 0,236 1,27(0,85-1,89)
Apoio emocional
Baixo 20 426 |27 57,4
Alto 29 54,7 |24 453 0,225 0,77(0,51-1,17)
Apoio informacao
Baixo 21 488 |22 51,2
Alto 28 49,1 |29 50,9 0,977 0,99(0,66-1,48)
Apoio interagao
Baixo 18 40,9 |26 59,1
Alto 31 554 |25 44,6 0,151 0,73(0,48-1,13)
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Foi observada uma correlagdo direta entre a quantidade de dentes cariados e os
fatores aglomerag¢do domiciliar (p=0,013) (r= 0,248) e o niimero de irmdos na mesma
casa (p= 0,002) (r=0,307). Quanto maior a aglomeracao domiciliar e o nimero de irmaos
morando na mesma casa, maior o numero de dentes cariados (tabela 4). Além disso,
observou-se correlacao inversa significativa fraca entre a quantidade de dentes cariados e
o0 apoio social (p = 0,028) (r =- 0,219) e as dimensdes de apoio emocional (p = 0,041) (r
=-0,204) e de apoio interagdo positiva (p = 0,028) (r = - 0,220). Quanto maior o apoio
social, o0 apoio emocional e o apoio interagdo positiva, menor o nimero de dentes cariados
(tabela 4). Ao ajustar o modelo multivariado de acordo com a renda familiar per capita,
para avaliar a relacdo entre o numero de dentes cariados e as varidveis que apresentaram
p < 0,2 na andlise bivariada, mantiveram-se no modelo multivariado, mostrando
colinearidade significante direta e inversa, respectivamente, os parametros numero de
irmaos morando na mesma casa (p= 0,001) (beta = 0,372) e o apoio social total (p =

0,028) (beta =-0,211) (tabela 4).

Tabela 4: Correlagdo entre o numero de dentes cariados e as variaveis do capital

social e sociodemograficas. Fortaleza, 2018.

Valor
Média | Desvio Valor | Valor | Beta de p
Padrao der de p ajustado
Dentes cariados 2,54 3,25 - - - -
Apoio social total 73,53 | 15,05 -0,219 10,028 |-0,211 | 0,028
Apoio material 1490 |4,16 -0,171 | 0,088 - -
Apoio afetivo 13,36 | 2,26 - 0,032 0,756 - -
Apoio emocional 14,75 | 4,80 -0,204 | 0,041 - -
Apoio informacio 15,30 | 4,30 -0,135 | 0,179 - -
Apoio interagao 15,21 | 3,82 -0,220 | 0,028 - -
Numero de irméos na casa | 1,45 1,22 0,307 0,002 | 0,372 0,001
Aglomera¢ao domiciliar 1,13 0,36 0,248 |0,013 | 0,134 0,228
Renda per capita 243,72 | 152,20 |-0,114 | 0,279 | 0,127 0,218
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DISCUSSAO

A prevaléncia de carie encontrada nos pré-escolares do estudo (57%) foi maior
comparativamente as observadas nos ultimos levantamentos epidemioldgicos em satude
bucal realizados no pais* (53,4%) e, em Fortaleza®', (45%), na faixa etaria de 5 anos de
idade. O critério utilizado no estudo (ICDAS) leva em consideragao as lesoes de carie nao
cavitadas, diferentemente do critério da OMS (CPOD), utilizado nos levantamentos
epidemiologicos referidos, que considera apenas as lesdes de carie ja cavitadas. Esse
diferencial pode explicar o fato de ter sido revelada uma maior prevaléncia no atual

estudo.

O critério proposto pela OMS tem sido amplamente utilizado nas pesquisas
epidemioldgicas. O Indice CPO-D/ceo-d, que considera os dentes perdidos, cariados e
obturados, ¢ embasado em uma andlise e avaliacdo tradicional limitada a aspectos fisicos,
como tamanho, profundidade e presenca ou auséncia de cavidade. No entanto,
considerando a dinamica da doenga carie, a avaliagao da atividade da lesdo permite uma
correta escolha de tratamento. Nesse contexto, foi proposto novo sistema para diagnostico
de lesdo de carie, o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). Esse
indice leva em consideracdo lesdes cavitadas e ndo cavitadas; ele apresenta como
vantagens, quando comparado ao indice da OMS, a avaliacdo de lesdes iniciais € a
possibilidade de poder subdividir lesdes cavitadas, de acordo com a sua severidade *2.
Além disso, colocar criangas com o mesmo CPOD/ceo-d, porém representado por
componentes diferentes, no mesmo grupo significa considerar individuos com diferentes

perfis de carie e socioecondmico na mesma analise®.

Apesar de ndo ter sido observado no presente estudo, outras pesquisas mostram a
relacdo entre fatores socioecondmicos como baixa escolaridade dos pais® **73¢, menor
renda familiar®3* 3¢~ 38 ¢ ocupacao de baixa qualificacdo dos pais * com a experiéncia de
carie em pré-escolares. Sugere-se que o tamanho e a homogeneidade da amostra do estudo
em relacdo as condigdes socioecondmicas possam explicar o fato de ndo ter sido possivel

observar maiores associagoes entre essas variaveis e a ocorréncia da carie.
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Um maior nimero de irmdos morando na mesma casa, assim como uma maior
aglomeragao domiciliar tiveram associag@o direta com a cérie da primeira infancia, assim
como em outros estudos®*°. De acordo com Melo et al.**, familias que vivem em situagdes
de maior vulnerabilidade social encontram maior dificuldade em articular o cuidado entre
os seus membros. Segundo Reynolds et al.*°, criangas que vivem em familias menores
apresentariam melhores condi¢des de saude devido a atengdo individualizada e ao maior
tempo disponivel para o contato entre pais e filhos. Supde-se que nticleos familiares mais
numerosos podem representar uma dificuldade no cuidado em satde bucal destinado as

criangas.

Ao realizar a analise multivariada, incluindo, no modelo, os pardmetros niimero
de irmaos morando na mesma casa e aglomerag¢ao domiciliar, o fator nimero de irmaos
morando na mesma casa prevaleceu sobre a aglomeragcdo domiciliar, mantendo-se no
modelo multivariado, pressupondo que a quantidade de filhos morando na casa seria o
fator que estaria, de fato, influenciando o cuidado em satde bucal destinado as criangas

do estudo, independentemente do nimero de moradores no domicilio.

Nao houve associacdo entre carie e amamentagdo, assim como em outros
estudos***!, embora seja relatada na literatura uma menor prevaléncia de carie em criangas
que foram amamentadas®’#?. No entanto, ¢ observado que uma duracao prolongada da
amamentagao constitui fator de risco para a doenga***. Sankeshwaria** observou menor
prevaléncia de carie em criangas que mamaram até 2 anos em relagdo as que tiveram
desmame precoce (antes dos 6 meses) ou prolongado (por mais de 2 anos), sugerindo que
o leite materno propicia uma agao protetora para a carie da primeira infancia. No entanto,

essa diminui com o aumento da idade da crianga.

Nao foi observada relagdo de significancia entre o uso da mamadeira e a carie,
resultado também revelado em outros estudos®¢3%4!, Porém, outros autores mostram
associagao entre a doenca ¢ o uso da mamadeira noturna* #>, assim como com 0 seu uso
prolongado®. Ja Melo ef al.**, em seu estudo, encontraram o uso da mamadeira noturna
como fator de prote¢do a carie em pré-escolares, sugerindo que a divergéncia dos
resultados referentes a mamadeira noturna deve ser analisada sob a perspectiva da
complexidade do processo saude-doenca, considerando que ha o envolvimento de fatores
de risco sociais, comportamentais e bioldgicos nesse processo. Dessa forma, o efeito do

uso da mamadeira noturna na ocorréncia da doenga poderd apresentar variagdes, a
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depender do contexto social em que a crianca estd inserida. Nesse sentido, Tinannof e
O’Sullivan salientam que, assim como a carie esta frequentemente associada ao uso da

mamadeira noturna, 69% das criangas livres de carie tomam mamadeira durante a noite*.

A inobservancia de relacao entre frequéncia de escovacao e participacao do adulto
durante sua realizacdo com a cérie da primeira infancia também foi revelada em outros
estudos®*243%41 - embora estudos mostrem relacdo entre maior frequéncia do habito e
menor ocorréncia de carie. O achado do presente estudo pode ser explicado pelo fato de
que, apesar da importancia de se realizar a escovagao, a sua qualidade ¢ o que constitui o
fator crucial para a prevengao da carie®. Além da acdo mecanica do hébito, a presenga do
flaor no meio bucal decorrente do uso de dentifricio fluoretado poderia estar auxiliando
na prevencao da doenca. No entanto, o acesso quase universal aos fluoretos por meio do
uso de dentifricios e da dgua de abastecimento ¢ outro fator que propicia o fato de a
escovagao, por si s6, ndo estar influenciando, de maneira significativa, a ocorréncia da

doenga 34,

A maioria das criangas do estudo nunca havia ido ao dentista, e as que ja haviam
ido apresentaram maior prevaléncia de carie quando comparadas as que nunca haviam
ido, resultado também encontrado em outros estudos***, pressupondo que as criangas s6
sao levadas ao dentista quando ja apresentam alguma condi¢ao que comprometa a saude
bucal, como a presenga de dentes cariados*®. Além disso, o estudo apontou que a maioria
das criangas havia sido acompanhada nas consultas de puericultura, em contrapartida, a
maioria dos responsaveis relatou nunca ter recebido orientagdes sobre os cuidados em

saude bucal dos seus filhos, dados também demonstrados no estudo de Camargo et al.*’

Esses resultados podem estar relacionados com a dificuldade da atengdo em saude
bucal de substituir praticas curativas por preventivas. Reforga-se a importancia de uma
maior integracdo das equipes de saude bucal nas agdes materno-infantil, como nos
programas preventivos de puericultura e pré-natal, em que a inclusdo de orientagdes em
saude bucal seria uma forma de ofertar um cuidado mais integral as criangas, aumentar a
autonomia dos cuidadores e incentivar o uso do servico odontoloégico de forma
preventiva®. De acordo com Narvai et al. *¥, os servigos de satde t€ém pouco impacto nos
niveis de carie, enquanto os programas de satide bucal que atuam sob a 6tica da promogao

em saude tém papel efetivo na redugdo da prevaléncia da doenca, enfatizando que esses
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programas tém efeito sobre a qualidade de satde bucal infantil, quando realizados a partir

do nascimento.

Nesse sentido, o estudo de Almeida e Almeida* avaliou o conhecimento e as
atitudes de maes em relacdo a saide bucal dos bebés, comparando as que haviam
participado de consultas de puericultura interdisciplinar, realizadas pelo médico ou
enfermeiro e cirurgido-dentista, e as que participaram das consultas de puericultura nao
interdisciplinar, realizadas apenas pelo médico ou enfermeiro. Nas consultas
interdisciplinares, além das orientacdes sobre o crescimento e o desenvolvimento da
crianga, as maes também recebem orientagdes sobre os cuidados necessarios em satde
bucal. Reforcando a importancia da integragdo do cirurgido-dentista em programas
preventivos, o estudo revelou uma maior porcentagem de maes que receberam
orientagdes em saude bucal e que relataram realizar a higiene bucal dos bebés, além de
um maior conhecimento sobre a doenga carie por parte das maes que realizaram a
puericultura com a equipe interdisciplinar, quando comparadas aquelas que tiveram o

acompanhamento dos filhos nas consultas de puericultura ndo interdisciplinar.

Apesar de ndo ter sido observada associagao significante entre a ocorréncia de
carie e ser beneficiado pelo Bolsa Familia, Oliveira et al.>® observaram uma maior
severidade da doenga entre os beneficiados, pressupondo que pelo fato de o programa ter
surgido com o intuito de beneficiar as familias em situagdo de maior vulnerabilidade e
privacdo social, os beneficiados pelo programa apresentam uma pior condi¢do de satide
bucal por estarem em uma situagdo social mais desfavorecida. A manutencdo da
participacdo no Programa Bolsa Familia exige o cumprimento de determinadas
condigdes, como a utilizacdo dos servigos de saude e a frequéncia escolar. Autores
sugerem que a incorporacdo da atencdo a satde bucal aos requisitos exigidos pelo
programa deveria ser levada em consideragdo pelos formuladores de politicas publicas,
visto que essa medida poderia auxiliar na redug¢ao das iniquidades em satide bucal do

nosso Pais®®-3!,

Calvasina et al.>* constataram que as criancas de familias que receberam Bolsa
Familia por até dois anos eram menos propensas a apresentar carie em relacdo aquelas
que nao recebiam o beneficio. Os autores relatam como possiveis interpretacdes para esse
achado o fato de que as visitas regulares aos servigos de saude, condi¢cdo imposta pelo

programa, poderiam estar propiciando aos cuidadores melhores niveis de informagao e
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maior motivacao para cuidar da satde bucal das criangas. Além disso, ¢ suposto que o
aumento na renda, ainda que pequeno, possa melhorar a saide bucal das criangas por
meio de uma melhor qualidade dos alimentos ingeridos diariamente e por uma possivel

redugdo do impacto de fatores de estresse relacionados a saude oral das criangas.

O presente estudo observou correlacdo entre carie da primeira infancia e capital
social. Esse determinante social vem sendo estudado, no ambito da satde, com base nos
beneficios que lagos de confianca e solidariedade entre sujeitos sociais trazem para
individuos, familias e comunidades, acreditando que niveis elevados de coesdo social

propiciam melhores condi¢gdes de saude para toda sociedade?.

Outros estudos também revelaram associagdo positiva entre o capital social e
condi¢des de satde oral de criancas, ao demonstrarem que criangas cujos pais
apresentavam maior nivel de capital social da vizinhanga faziam maior uso preventivo do
servico odontologico®**®, recebiam maior atencdo em saude bucal das maes® e
apresentavam melhor condi¢ao de saude bucal percebida pelos pais*’. Corroborando esses
resultados, Tomazzoni et al.*® constataram, em seu estudo, que criangas com rede social
mais ampla, representada por uma maior participacao em grupos religiosos, apresentaram
niveis significativamente menores de sangramento gengival.

O capital social da vizinhanca associado ao uso preventivo do servigo
odontolégico e a atencdo em saude bucal pode ser explicado pelo fato de que uma
vizinhang¢a mais coesa aumenta as chances de as maes terem acesso a informacgdes e
orientagdes sobre saude bucal, bem como a recursos para ajudar e apoiar nos tramites das
consultas odontolégicas das criangas por meio de trocas reciprocas e eficacia coletiva na
vizinhanga. Vizinhos em locais de alto capital social podem estar dispostos a ajudar-se na
resolu¢do de problemas que possam dificultar ou impedir o acesso aos atendimentos
odontologicos. Oferecer transporte para as consultas e cuidar de um dos filhos enquanto

a mae acompanha o outro durante a consulta seriam exemplos dessa ajuda mutua®.

Outros estudos revelam relagdo inversa entre capital social e dor de dente, perdas
dentarias, edentulismo, prevaléncia de carie, e direta com fatores como qualidade de vida
relacionada a satde bucal e a capacidade de mastigagao®- '7- 3% 5255, Embora diversos
estudos demonstrem uma influéncia positiva do capital social sobre condi¢des de saude

oral, Bezerra e Goes'* ndo encontraram associagdo entre condi¢des e comportamentos em
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saude bucal e capital social, e Chi e Carpiano*® constataram que um maior nivel de capital

social da vizinhanga foi associado a um menor uso do servigo odontoldgico.

O papel do capital social sobre as condigdes de saude bucal ainda ndo ¢ totalmente
esclarecido. No entanto, acredita-se que sua associacdo com condi¢des de saude pode ser
explicada por trés principais mecanismos, embasados nas consequéncias benéficas de
uma sociedade mais coesa. Primeiro, a maior difusdo de informagdes em saude levaria os
individuos a adotarem comportamentos favoraveis a saude; segundo, a conscientiza¢ao
da populagdo sobre seus direitos acarretaria maior acesso aos servigos de saude, além de
maior participagdo em processos politicos relacionados a diversos campos do bem-estar
social, podendo influenciar a satude pela criagdo de um sistema de atengdo a saude mais
participativo, com maior controle social. E, por altimo, um maior apoio emocional atuaria
como fator de protecdo para a saude psicossocial, implicando menores niveis de medo,
ansiedade e estresse e aumentando a autoestima dos individuos, fatores mediadores de

comportamentos relacionados a satide bucal 23036,

Todavia, ¢ importante que se reconheca a relevancia dos fatores
comportamentais e culturais dentro do contexto da difusdo de informagdes em uma
sociedade com alto nivel de capital social, considerando que da mesma forma que uma
sociedade coesa, com alto nivel de apoio social, pode propagar a adog¢dao de habitos
saudaveis, uma disseminacao de conhecimentos em saude equivocados pode ocorrer.
Portanto, considerar o apoio e a coesdo social, sem abordar as atitudes e os conhecimentos

relacionados a satide bucal, pode levar a conseqiiéncias prejudiciais a satude®.

No atual estudo, o capital social foi mensurado por meio da rede de apoio e apoio
social, sendo revelada associacdo entre céarie da primeira infancia e apoio social, bem
como entre suas dimensdes de apoio emocional e de interagdo positiva. A dimensao do
apoio emocional ¢ representada, no questionario utilizado no estudo, por itens referentes
a expressoes de afeto positivo, compreensao e sentimentos de confianca. Ja a interagao
positiva ¢ avaliada por perguntas sobre a disponibilidade de pessoas para se divertir ou

relaxar.

No estudo de Nahouraii et al.’’, o apoio social fornecido as maes foi associado a
um maior uso do servico odontologico pelas criancas. O apoio de amigos e familia,

ajudando a marcar consultas e a chegar a elas (apoio material), bem como acompanhando
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as maes durante as consultas odontoldgicas de seus filhos (apoio emocional) foram fatores
que estiveram fortemente associados ao uso do servigo odontoldgico pelas criangas.
Nesse sentido, Lamarca et al.*® salientam que o apoio social insuficiente e a falta de
recursos psicossociais eficazes aumentam o estresse materno, a ansiedade e a depressao,
afetando a percep¢do dos recursos disponiveis para o enfrentamento de eventos
estressantes e a percep¢ao de saude. Além disso, a falta de redes sociais esta relacionada
a instabilidade social e a baixa participacdo em atividades sociais, resultando em apoio
emocional e material insuficientes, podendo influenciar negativamente os

comportamentos em saude.

No estudo de Teixeira ef al.*®, a participacdo de jovens em grupos foi associada a
uma maior assisténcia odontoldgica. A participagcdo em grupos de danga, esporte, religido,
manifestagdo cultural ou politica, ao propiciar o sentimento de confianca entre os
participantes e o empoderamento, estimula a autoestima, melhora a autopercepgdo de
saude e favorece a incorporagdo de comportamentos saudaveis. Ademais, o apoio € o
acesso a informagao que os jovens inseridos nos grupos recebem podem estimular o

autocuidado em saude bucal e a procura pelos servigos odontologicos.

Diante dos resultados do presente estudo, sugere-se que as politicas publicas de
saude com o objetivo de ofertar recursos de apoio e suporte social pode ser um meio que

facilite a promog¢ao de um maior cuidado em saude bucal infantil por parte dos cuidadores.

O atual estudo contribui para embasar a formulagao de politicas de saude, pois
aumenta o conhecimento sobre a influéncia dos determinantes sociais nas condigdes de
saude, refor¢cando a importancia de considera-los durante o planejamento de a¢des na area
da saude. Considerando que politicas que atuam sobre condi¢des socioecondmicas,
psicossociais e de saude, por serem de responsabilidade de setores distintos,
frequentemente, trabalham de maneira independente, a associagdo entre determinantes
sociais e condi¢des de saude salienta a importancia de uma agdo integrada entre as

diversas areas que buscam a melhoria das condi¢des de vida dos individuos.

E necessario que se identifiquem pontos para intervengdes de politicas com o
intuito de minimizar as diferengas referentes aos determinantes sociais de satde,
originadas pela posic¢ao social dos individuos. Ao relacionar condi¢do de satde bucal e o
capital social, o estudo reforga, especialmente, a importancia da criacao de politicas que

busquem estabelecer redes de apoio, fortalecer a organizagao e a participagao das pessoas
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em agoes que visem a melhoria do bem-estar e da satide de toda a sociedade, estimular
uma participacdo mais ativa dos individuos nas decisdes sociais e proporcionar um maior

conhecimento e conscientizagao sobre os seus direitos sociais.

O estudo traz como limitagdes a impossibilidade de se estabelecer relagdo
temporal entre causa e efeito, considerando sua natureza transversal. Referente a amostra,
o fato de esta ter sido escolhida por conveniéncia e ser homogénea no que se refere as
condigdes socioecondmicas. Além disso, a diversidade de instrumentos para a
mensuracao do capital social ¢ um fator que também pode limitar comparagdes entre
grupos. Outra limitagdo se refere ao viés de memoria referente a algumas perguntas feitas

aos cuidadores, como a duragdo da amamentagdo e do uso da mamadeira.

CONCLUSAO

A maioria das criangas do estudo apresentou carie dentaria, sendo observada
relag@o entre a carie da primeira infancia e o capital social, bem como, com a quantidade
de irmaos morando na mesma casa, sugere-se, de acordo com os achados do estudo, que
o0 apoio social dos cuidadores estd associado a uma maior atengao em satide bucal infantil,
implicando melhor condi¢do de saude bucal dos pré-escolares cujos cuidadores tinham

melhor apoio social.
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4. CONCLUSAO GERAL

Reforga-se a importancia da integracdo da Odontologia nas ag¢des materno-
infantis, visando ao maior uso do servigo odontolégico de forma preventiva e a redugao

efetiva da prevaléncia de carie.

Um maior numero de irmaos morando na mesma casa, assim como uma maior
aglomeracdo domiciliar tiveram associagao direta com a carie da primeira infancia,
sugerindo uma dificuldade em se articular cuidado em familias mais numerosas. Dessa
forma, ressalta-se a importancia do planejamento familiar, uma acdo que objetiva

promover saude, para que a concepg¢ao seja uma escolha livre, mas também, consciente.

O papel do capital social sobre as condi¢des de satide bucal ainda nao € totalmente
esclarecido; no entanto, no presente estudo, o maior apoio social fornecido aos cuidadores
esteve associado a melhores condi¢des de saude bucal das criangas, sugerindo que esse

recurso facilita a promogao da atencdo em saude bucal infantil.

A criagdo de politicas publicas de saude que tenham como objetivo ofertar
recursos de apoio e suporte social familiar pode ser um meio que facilite a promocgao de

um maior cuidado em saude bucal infantil por parte dos cuidadores.
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6. APENDICES

Apéndice A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome da crianga:

Sexo: M (1) F (2)  Data de nascimento: Idade:

Data da aplicacdo do questionario:

DADOS SOCIOECONOMICOS

1))
2)
3)
4)
S)

6)
7)

8)

9)

Escolaridade materna: (1) analfabeta (2) menos de 8 anos de estudo (3) entre 8 e
10 anos de estudo (4) 11 anos ou mais (5) Nao se aplica/nao sabe

Escolaridade paterna: (1) analfabeta (2) menos de 8 anos de estudo (3) entre 8 e
10 anos de estudo (4) 11 anos ou mais (5) Nao se aplica/ndo sabe

Ocupacao da mae:
Ocupacao do pai:
Escolaridade do companheiro (a): (1) analfabeta (2) menos de 8 anos de estudo
(3) entre 8 e 10 anos de estudo (4) 11 anos ou mais (5) Nao se aplica/ndo sabe
Ocupacao do companheiro(a):
Cuidador diario da crianga: (1) Mae (2) Pai (3) Avos (4) outros

Escolaridade do cuidador: (1) analfabeta (2) menos de 8 anos de estudo (3) entre
8 e 10 anos de estudo (4) 11 anos ou mais (5) Nao se aplica/nao sabe

Numero de moradores no domicilio  10) Numero de comodos no
domicilio  11) Nimero de irmaos que moram na casa:

12) Origem da “agua de beber” do domicilio para crianca: (1) Rede geral (2)
Pogo/nascente (3) Mineral (4) outra situagdo 13) Renda mensal da
familia:

14) Recebe Bolsa Familia? (1) Sim (2) Nao 15) Ja recebeu Bolsa Familia? (1) Sim
(2) Nao

16) A familia recebe algum outro tipo de auxilio financeiro? ( do governo, de
parentes...) (1) Sim (2) Nao 17) Mora em casa: (1) propria (2) alugada (3) cedida
(4) outra
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HABITOS DE SAUDE BUCAL

18) Seu filho foi amamentado? (1) Sim (2) Nao 19) Em caso afirmativo, até que
idade amamentagao exclusiva? 20) Tomou mamadeira? (1) Sim (2) Nao 21)
Em caso afirmativo, até que idade? 22) Com qual frequéncia?

23) Seu filho foi amamentado ou tomou mamadeira na madrugada? (1) Sim (2) Nao
24) Em caso afirmativo, até que idade?

25) Frequéncia diaria da escovagdo: (1) Néo realiza (2) As vezes (3) 1 vez/dia (4) 2
vezes/dia (5) 3 vezes ou mais/dia

26) Quem realiza a escovacdo? (1) Adulto (2) Crianca com ajuda do adulto (3)
Crianca (4) Nao realiza a limpeza 27) Usa creme dental com flaor? (1) Sim (2) Nao
(3) Nao sabe

USO DO SERVICO

28) Ultima vez que a crianga foi ao dentista? (0) nunca foi ao dentista (1) menos de
1 ano (2) entre 2 e 3 anos (3) mais de 3 anos

29) Onde foi a ultima consulta da crianca? (0) nunca foi (1) servigo publico (2)
privado — plano de saude (3) particular (4) outro

30) Motivo da ultima consulta ao dentista da crian¢a? (0) nunca foi (1) dor (2)
consulta de rotina (3) tratamento dentario (restauragdo, extragdo...) (4) outro

31) Voceé ja recebeu alguma orientagdo sobre cuidados de satide bucal de seu filho?
(1) Sim (2) Nao 32) Se sim, sobre o que?

33) Onde foi? 34) A crianga era acompanhada em
programa de puericultura? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

REDE E APOIO SOCIAL

35) No caso da entrevistada ser mulher, quando tem o companheiro, ele ajuda nos
cuidados (banho, alimentacdo, escovar dentes, acompanhar na escola, dormir) com
a crianga? (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica

36) Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (
Se for o caso, inclua esposo, companheiro ou filho(a) nessa resposta: (1)
parentes (2) nenhum

37) Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (
Nao inclua esposo, companheiro ou filho(a) nessa resposta: (1) amigos (2)
nenhum

38) Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo (
futebol, volei, basquete...) ou atividades artisticas em grupo ( grupo musical, coral,
artes plasticas, outras)? (1) Sim (2) Nao
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39) Se sim, com que frequéncia? (1) mais de uma vez por semana (2) uma vez por
semana (3) 2 a 3 vezes por semana (4) algumas vezes no ano (5) uma vez no ano

40) Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associacdes de moradores
ou funcionarios, sindicatos, partidos ou religiosas? (1) Sim (2) Nao

41) Se sim, com que frequéncia? (1) mais de uma vez por semana (2) uma vez por
semana (3) 2 a 3 vezes por semana (4) algumas vezes no ano (5) uma vez no ano

42) Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado
em organizagdes ndo governamentais (ONGs), de caridade, ou outras? (1) Sim (2)
Nao

43) Se sim, com que frequéncia? (1) mais de uma vez por semana (2) uma vez por
semana (3) 2 a 3 vezes por semana (4) algumas vezes no ano (5) uma vez no ano

Se vocé precisar... com que frequéncia conta com alguém:

1 = nunca 2 = raramente 3= as vezes 4= quase sempre 5= sempre
44 () que o ajude, se ficar de cama?

45 () para ouvi-lo , quando vocé precisar falar

46 () para lhe dar bons conselhos em uma situacao de crise?

47 () para leva-lo ao médico?

48 () que demonstre amor e afeto por vocé?

49 () para se divertirem juntos?

50 () para lhe dar informacao que o (a) ajude a compreender uma determinada
situacao?

51 ( ) em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?
52 () que lhe dé um abrago?

53 () com quem relaxar?

54 () para preparar suas refeicoes, se vocé nao puder prepara-las?

55 () de quem vocé realmente quer conselhos?

56 ( ) com quem distrair a cabega?

57 () para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

58 () para compartilhar suas preocupagdes € medos mais intimos?

59 () para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?
60 ( ) com quem fazer coisas agradaveis?

61 () que compreenda seus problemas?

62 () que voce€ ame e que faca vocé se sentir querido?
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voce esta sendo convidado por Luiza Maria Dias Firmeza a participar da pesquisa
intitulada “Relacdo entre capital social e céarie na primeira infincia em uma escola
municipal de Fortaleza”.

No6s queremos estudar esse assunto, pois a carie que ainda ¢ muito comum em
criancas. E importante conhecer os fatores que aumentam a chance da doenga ocorrer em
criangas. Além disso, nunca foi feito, na escola Adroaldo Teixeira Castelo, exame para
saber quais criangas tém dentes cariados. Esperamos, apds este estudo, sugerir agdes para
ajudar a diminuir a doenga nas criancas.

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia, atentamente, as informagdes
abaixo e faca a pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Objetivo: esta pesquisa tem como objetivo avaliar a relagdo entre rede de apoio e a carie
na primeira infancia.

Procedimentos: vocé terd que responder a perguntas sobre o dia a dia da familia, o local
onde mora, a escolaridade e a renda. Ainda, sera perguntado sobre a ajuda que vocé recebe
de seus amigos e familiares nos momentos em que vocé precisa. Em relacdo ao seu
filho(a), perguntaremos sobre a alimentacao, a higiene dos dentes e sobre a ida ao dentista
no posto de satide ou em outros locais. Além da entrevista, sera feito o exame dos dentes
de seu filho(a), avaliada a presenca de carie, que sera classificada de acordo com o
Sistema de Avaliagdo e Deteccao de Carie Internacional (ICDAS).

Beneficios: como beneficio, seu(ua) filho(a) tera atendimento odontologico
disponibilizado para realizagcdo do tratamento dentario.

Riscos e desconfortos: o risco da pesquisa ¢ a divulgacao das informagdes conseguidas
durante o estudo.
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Informamos que os dados coletados serao utilizados apenas para esta pesquisa. Vocé
ndo recebera nenhum pagamento por participar dela e ndo tera nenhum custo.

A qualquer momento, vocé podera desistir de participar da pesquisa, retirando seu
consentimento, ¢ isso ndo lhe trara nenhum prejuizo. Somente os responsaveis pela
pesquisa terdo acesso a identificagao de sua pessoa nas informagdes conseguidas com a
sua participagdo, ¢ a divulgacdo das informacdes soO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Luiza Maria Dias Firmeza

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Enderego: Avenida Aboli¢ao 3090

Telefones para contato: (85) 999359638 (85) 997275274

ATENCAO: se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teoéfilo, fone: 33668344. (Horario: 8h-12
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e pelo acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O abaixo-assinado , _anos, RG: , declara que
¢ de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li, cuidadosamente, este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também
sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas.
Declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura




7. ANEXOS

Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFC

UFC - UNIVERSIDADE £ Plotaformo
FEDERAL DO CEARA / %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Relagio entre capital sccial & cérie na primeira inféncia em uma escola municipsl de

Fortaleza
Pesquisador: LUIZA MARLA DIAS FIRMEZA
Area Temdtica:
Versdo: 2

CAAE: TTBE1517.2.0000.5054
Instituigdo Proponente: Departaments de Clinica Cdontoldgica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.308.420

Apresentagdo do Projeto:

A carie na primeira inféncia & caracterizeds pele presenga de um ou mais dentes deciduns cariados,
susentas ou restaurados em decorréncia da doenga em criangas de sté 71 meses. \Vanos fatores estdo
relacionados com o agravamento da doengs, tais como fatores sociodemograficos, ambientais,
psicoesociais e individuais, O capital social definido como, 8 soma de recursos que individuos ou grupos
edquirem por meio de redes da relacionamentos sociais vem sendo associado positivamente com
indicadores gerais da salde & de sadde bucal, O objetive do estudo & sveliar & relapio entre capital socizl e
& carie na primelra inféncia em uma esccla munickpal de Fortaleza. Serd realizado um estudo transversal
com 432 criangss que estudam na escola Adroaldo Teixeira Castelo. Serdo incluides no estuda criangas que
tenham até 5 anos @ 11 meses de idade Fara o exame bucal nes crisngas sara utilizado o Sistema de
Avalispdo Internacional de Detecgdo de Carie (ICDAS) Sera reslizada entrevista com os cuidadoras
principais das criangas beseads em um roteiro estruturado de perguntas que abordardo o capital social,
avaliado por meio da rede de apoic e apoio social, slam dos fetores socioecendmicos, habitos de salde
busal & uso do sarvipo odontolégico, Serdo reslizedos os testes guiguadrado e teste t pare & analise
bivariads, bem come regressio logistica para composico de um medele explicativo para 8 cérie na primeira
inféncia. Esta pesquisa serd submetida ao comité de ética em pesguisa. Atuabmante, ha uma forte tendénciz
de implamentacdo de politicas piblicas. lavando em considerapde os determinantes socials de sadde, assim
toma-se relevante imvestigar o papel dos deferminantes sociais, em especial do
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UFC - UNIVERSIDADE Wﬂﬂp
FEDERAL DO CEARA /
Coniingin do Pamonn 258 A0

capital scolal, assim come, conhecer a dinfmics & mediapdes entre alas no surgimento das doenpes

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Priménia
Avallar o ralagdo entre capital scclal & a cérle na primaira infincia em uma escels municipal de Fortalaza,

Objetve Seounddrio:

Avalisr nssociagio enire rade de spelo @ apslo social & & cére ne primelrs inflinels. Avalisr o ralagio entre
condiplas soclioscondmicas, hibitos de sadda bucal & o uss do sarvige odentelégice & & cérle na primals
infincls em uma escols municipsl de Fortaleze

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Risces:

Divulgagdo das informagdes obtides no estude, Todos os precelios déticos serfio seguidos para manter o
sigllo dos participanies

Banseficios

Ag erisngas oem necessidada de tratements sdentelégiee terie mendimants eliniza disponisilizade pare
renlizagio do plano de fratamento.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-sa de ums pasguiss de masirade & ser reslizeds am umae escols de Fortaleze-CE come avaliagile
clinica & aplicagiio de questicnérios,

Consideragdes sobre o3 Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termes de apresentapiio abrigatéria forem devidamenta spreseniados.

Conalusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Racomando sprovapio do presents projeto, uma vez que lodas as pendéncies foram solucionadas,

Consideragdes Finals a oritério do CEP;

Este parecer fol elaborade baseado nos dosumentos abaixo relacionados:
Tlpo Documanto Argulve Fostagem Autor ] o
Infarmagdas PE_INFOHM*;I‘."ES_BIEMAS_DD_P 241002017 Acalte




UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

Continuagin do Famesn 258 420

Rt

Basicas do Projete | ETO_BE0455 pdf 20:58:00 Aceito

Cutros CARTARESFPOSTA. pof 2410/2017 [LLIZA MARLA DIAS Aceito
20:53:50 |FIRMEZA

TCLE / Termos de  |tcke. pdf 2410/2017 |LLIZA MARILA DIAS Aceito

Assenfimenta ¢ 20:52:07  |FIRMEZA

Justificativa de

Ausénc

Projeto Detalhade (| |PROJETOLUIZAFIRMEZA. paf 2411002017 JLUIZA MARIA DIAS Aceito

Brochura 20048:42  |FIRMEZA

Inyestigator

Qutros spreciacan. pdf 20/08/2017 JLULZA MARLA DIAS | Aceito
17:23:28 |FIRMEZA

Qutros LATTES. pdf 201082017 JLUZA MARLA DIAS Aceito
17:21:55 |FIRMEZA

Dednrniin de sutonzecaoinstituicac, pdf 20/00/2017 |LUIZA MARIA DIAS Aceito

Instituicac e 17:18:01 FIRMEZA

Lnfragsindurs

Declaragao de concordancia.pdf 20/08/2017 JLULZA MARIA DIAS | Aceito

Pesguisadores 17:17:24 |FIRMEZA

Cronograma cronograma, pof 20/08/201T |LUIZA MARIA DIAS Aceito
17:18:48 IFIRMEZA

Orgamenta arcamanio, pdf 20/00/2017 JLUIZA MARIA DIAS | Aceito
17:18:08 |FIRMEZA

Foliha de Rosio falhaderosto.pdf 20/08/201T |LUIZA MARIA DIAS Aceito
17:15:11  |FIRMEZA

Situagdo do Parecer;

Aprovada

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

FORTALEZA, 23 de Movernbro de 2017

Assinado por:

FERNANDO ANTOMNIO FROTA BEZERRA

{Coordenador)




Anexo B — Termo de autorizagado institucional para realizacao da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que a Escola
Adroaldo Teixeira Caslelo dispte de toda infraestrutura necesséaria para realizagao
da pesquisa intitulada * Relagio entre capital social e céne na primeira infncla em
uma escola municipal de Fortaleza" a ser realizada pela pesquisadora Lulza Maria

Dias Firmeza

Foraleza, 18 de _SelEumes de 2017 .

é# 53 %Eelmﬁih;u “;E e
Solan ia Olivelra Mach

Diretora da Escola Adroaldo Teixeira Castele

100 EIJEF

£ BOROALDO TEINE
MEC. PARECER 5 1

MUDARE: 18/ 1112011

/1013
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