Revista Baiana
de Satde Publica

V.37, n.3, p.739-756
jul./set. 2013

ARTIGO ORIGINAL DE TEMA LIVRE

CONTEXTO FAMILIAR E SAUDE BUCAL DE PRE-ESCOLARES: UMA REVISAO SISTEMATICA
COM ENFASE NOS FATORES PSICOSSOCIAIS

Tatiana Frederico de Almeida?

Maria Isabel Pereira Vianna®

Resumo

O cuidado em salde sofre influéncia dos aspectos psicossociais da familia, que
podem se associar aos problemas bucais. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
sistematica da literatura epidemioldgica a respeito da relagdo entre aspectos psicossociais do
contexto familiar e a salde bucal de pré-escolares. Quanto aos métodos, estudos empiricos
epidemioldgicos do periodo de 1999 a 2011 foram rastreados nas bases de dados Pubmed,
Medline e SciELO. A andlise envolveu a descricao de local do estudo, populacdo, tipo de
andlise epidemioldgica, fatores psicossociais, efeitos e resultados. Dez estudos epidemiolégicos
foram encontrados, trés deles nacionais. Oito utilizaram o desenho de corte transversal,
um foi do tipo caso-controle e um de coorte, apontando na direcdo de associagoes positivas
entre fatores psicossociais da familia e alteragdes bucais em criancas na faixa etaria pré-escolar,
principalmente cérie dentdria. Concluiu-se que os mecanismos causais da tematica estudada

precisam ser melhor investigados em estudos empiricos e tedricos.
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FAMILY CONTEXT AND PRESCHOOL CHILDREN’S ORAL HEALTH: A SYSTEMATIC REVIEW
WITH EMPHASIS ON PSYCHOSOCIAL FACTORS

Abstract

Health care is influenced by the psychosocial aspects of the family, which may be
associated to oral problems. The objective of this study was to carry out a systematic review of
epidemiological literature regarding the relationship between psychosocial aspects of the family
context and oral health of preschool children. As for the methods, empirical epidemiological
studies from 1999 to 2011 were tracked in Pubmed, Medline and SciELO. The analysis included
the description of the study area, population, type of epidemiological analysis, psychosocial factors,
main effects and results. Ten epidemiological studies were found, three of them were from Brazil.
Eight used cross-sectional design, one was a case-control study and one a cohort study, leading to
positive associations between psychosocial factors of the family and alterations in oral health in
preschool children, specially dental caries. It can be concluded that the causal mechanisms of the
studied theme need to be better investigated in theoretical and empirical studies.

Keywords: Family. Preschool. Oral health. Epidemiology. Psychology.

CONTEXTO FAMILIAR Y LA SALUD BUCAL DE LOS NINOS DE PREESCOLAR: UNA
REVISION SISTEMATICA CON ENFASIS EN FACTORES PSICOSOCIALES

Resumen

El cuidado de la salud estd influenciado por aspectos psicosociales de la familia,
que pueden estar asociados con problemas bucales. El objetivo de este estudio fue realizar una
revision sistemdtica de la literatura epidemioldgica sobre la relacion entre los aspectos psicosociales
del contexto familiar y la salud bucal de los nifos de preescolar. En cuanto a los métodos, los
estudios epidemioldgicos empiricos del periodo 1999-2011 fueron examinados en las bases de
datos Pubmed, Medline y SciELO. El andlisis consisti6 en la descripcion del ambiente de estudio,
la poblacion, el tipo de andlisis epidemiolégico, factores psicosociales, los efectos y los resultados.
Se encontraron diez estudios epidemiolégicos, tres de ellos nacionales. Ocho utilizaron el disefio
de corte transversal, uno fue el tipo caso-control y de cohorte, apuntando en la direccion de
asociaciones positivas entre los factores psicosociales de la familia y enfermedades bucales en
ninos en edad preescolar, especialmente caries dentales. Se concluyé que los mecanismos causales
del tema estudiado necesitan mejor investigacion en estudios empiricos y tedricos.

Palabras-clave: Familia. Preescolar. La salud bucal. Epidemiologia. Psicologia.
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INTRODUCAO

Na atualidade, a literatura cientifica aponta que o contexto familiar representa
um elemento significativo para a determinagdo da situacdo de satde.! A familia enquanto
unidade de producdo social da vida cotidiana representa o vinculo entre o individual e o
social. Tomar a familia como objeto de investigacdao e de intervengdo em saidde pressupde
assumir como ponto de partida seus modos de organizacdo e funcionamento, nos aspectos
mais cotidianos de sua existéncia.?

No que tange as condigbes de satide bucal de criangas pré-escolares, estudos
demonstram a magnitude de problemas bucais nessa faixa etaria tanto no Brasil como
no exterior, revelando também que a cdrie dentdria e a ma oclusao persistem como as
duas principais patologias nesse grupo populacional.*® Considerando a familia como
primeiro nicleo social de inser¢do dos individuos e como ambiente fundamental para
o desenvolvimento humano, estudos epidemioldgicos relatam que condigdes materiais
socioecondmicas do ambiente familiar, como escolaridade dos genitores, ocupagao dos pais e
classe social, estdo associadas as principais patologias bucais nessa fase da vida.”'°

Todavia, a relacdo entre crencas, comportamentos, alteracdes psicossociais no
ambiente familiar e problemas de satde bucal de criangas pré-escolares é pouco explorada na
literatura. Assim, no ambito da odontologia, a exemplo do que ja vem sendo vivenciado pela
psicologia do desenvolvimento infantil, pesquisadores deram inicio a uma linha de pesquisa
sobre a influéncia de caracteristicas psicossociais do contexto familiar na determinacao
de doencas bucais. Os achados do estudo multicéntrico coordenado por Pine et al.,' com
o envolvimento de 17 paises, revelaram que as crengas e atitudes dos pais sdo preditoras
do comportamento ante a satde bucal das criangas de pouca idade e determinantes do
desenvolvimento de cdrie na denticao decidua. A qualidade de vida das maes' e disfungoes
familiares caracterizadas pela presenga de depressio materna e/ou alcoolismo na familia™
interferem na salide bucal de criangas. As representacdes sociais e praticas maternas acerca do
processo satide-doenga infantil sofrem influéncias culturais que podem estar relacionadas com
as condicoes bucais de seus filhos."

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura
acerca da relagdo entre aspectos psicossociais do contexto familiar e a satdde bucal de
criangas na faixa etdria pré-escolar, com énfase nos estudos de natureza epidemiolégica.
A fim de embasar a discussao e a melhor compreensao dessa tematica, propde-se a integragao
dos referenciais tedricos do “Modo de Vida e Satide”™ e da “Ecologia do Desenvolvimento

Humano”"'® e a sua adaptagdo ao contexto familiar.
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REFERENCIAIS TEORICOS

MODO DE VIDA E SAUDE

O espago social é fundamental para a compreensao do processo salide-doenga,
que deve ser entendido como resultante da posicao dos individuos nesse espago.” Salde e
enfermidade sao fendmenos que traduzem os processos da vida, a forma concreta da existéncia
de cada pessoa ou grupo populacional. Contudo, a realidade se manifesta como uma trama
complexa de processos interdependentes e articulados que, em (ltima instancia, sao determinados
pelas condicdes de vida. As condigdes de vida das coletividades revelam o modo como elas se
inserem estruturalmente na sociedade. A insercao é determinada pelos processos de reproducao
social que funcionam como mediadores entre processos macrossociais e processos mais
especificos, como por exemplo, a situacao de satide de cada grupo populacional.’®

Para Almeida Filho,™ as disparidades nas condigbes de vida e salde entre areas
geogréaficas e grupos sociais aumentam em todos os paises do mundo, sendo que a situagdo
é mais grave nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, as desigualdades sociais sao evidenciadas
pela incompatibilidade entre indicadores econdmicos e sociais. Este pais é uma das nagoes
que exibem maior desigualdade no mundo, ja que os 20% mais ricos possuem uma renda que
supera em 33 vezes a renda dos 20% mais pobres.’ Essas desigualdades também se manifestam
na situagdo de salde dos brasileiros e podem ser explicitadas pelas diferencas dos principais
indicadores de morbimortalidade entre as regides do pais e no interior dos centros urbanos,
onde moradores das periferias sobrevivem em péssimas condigoes de vida e satide.?

Almeida Filho' salienta que ha lacunas no entendimento das desigualdades
em salde, tendo em vista a falta de informagao bdsica relativa as condicoes de satide dos
diferentes grupos populacionais e o acesso aos servicos de salGde. Além disso, hd uma
demanda por modelos tedricos e metodoldgicos orientadores de intervengdes que visem a
equidade nesta drea. Dessa forma, o autor desenvolveu um modelo tedrico definido como
“Modo de Vida e Sadde”, tratando de dois dominios fundantes da vida social: o simbélico
e o da cotidianidade. Tal modelo incorpora os principais elementos da epidemiologia social
para explicacao do processo satide-doenca. Mantém-se a concepcao da formagao econdmica
social como expressao concreta do modo de producdo, destacando-se seus dois processos
fundamentais: o processo de trabalho (o ciclo da producdo econdémica) e o processo da
reproducdo social. Assim, preserva-se o importante papel da dindmica das classes sociais e
do processo de trabalho propriamente dito como determinantes das condigdes de vida e

indiretamente como condicionantes dos estilos de vida.
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O modelo tedrico do “Modo de Vida e Satde” considera que a concepgao
do processo de reproducao social explica melhor a construcdo tedrica da relacdo entre
modo de vida e satde. As formas de producao da vida social, expressao concreta do modo
de vida, também estabelecem uma dindmica complexa, articulada aos sistemas de signos,
significados e praticas relacionados aos processos sociais da satde, do sofrimento e da
morte. Nesse sentido, o modo de vida é uma proposta de construcdo tedrica basal, que
nao considera apenas as condutas individuais em relacdo a sadde, mas inclui também as
dimensbes socio-histéricas, englobando a dinamica das classes sociais e as relagoes sociais
de producao, sempre considerando os aspectos simbélicos da vida cotidiana. O constructo
modo de vida pode ser entendido como uma instancia determinante, fundamental e ampla
dos processos de salde-doenga, mediada por duas dimensdes intervenientes: estilo de
vida propriamente dito, compreendendo o conjunto de praticas (comportamentos, habitos
e atitudes) e percepgdes, e condiges de vida, garantidas diretamente por uma renda ou

indiretamente por politicas sociais redistributivas de bens de consumo coletivo.™

ECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

O desenvolvimento humano na proposta ecoldgica de Bronfenbrenner é
observado a partir de mudangas duradouras na maneira como as pessoas percebem e lidam
com seu ambiente. O ambiente é considerado nessa abordagem como ambiente percebido,
formado por quatro niveis crescentes interarticulados, que tanto sofrem alteragbes decorrentes
das agdes dos individuos como influenciam o comportamento destes.

Evidencia-se assim uma concepgdo sistémica nesta proposta teérica de
entendimento do ambiente. Desde o nascimento, o individuo estabelece no seu ambiente
mais préximo o nivel ambiental definido como microssistema, marcado por relagdes
interpessoais. O mesossistema, um pouco mais complexo, consiste nas relagdes vivenciadas
pelos membros da diade formadora do microssistema com outros individuos. O terceiro nivel
dos sistemas constituintes do ambiente corresponde ao exossistema. Nesse caso, podem
ocorrer eventos em ambientes que ndo envolvem o individuo como participante ativo, mas
que afetam ou sao afetados por aquilo que acontece no microssistema, ambiente onde se
encontra a pessoa em desenvolvimento.

Aspectos culturais dos sistemas anteriores caracterizam o quarto e Gltimo
sistema, o macrossistema.'> Esse modelo tem seu foco proximal no individuo, o seu ponto de
partida é a relagao diatica entre duas pessoas, que se desdobra para os demais sistemas nos

quais se encontram as redes e forcas mantenedoras de grupos culturais.”’
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Segundo Bronfenbrenner,’® a familia é o principal contexto onde acontece
o desenvolvimento humano, no entanto ele ndo atua independentemente, ao contrario,
influencia e é influenciado por outros sistemas. Por exemplo, eventos que ocorrem no
ambiente domiciliar podem afetar o progresso da crianca na escola e vice-versa, o que
caracteriza o mesossistema. Outros ambientes ditos “externos” as criancas também
contribuem para o desenvolvimento infantil, como a rede de amizades e o mundo do
trabalho dos pais (exossistema). Os processos familiares também sao afetados pelas transigoes
normativas (entrada na escola, inicio da puberdade, trabalho, casamento e aposentadoria) e
nao normativas (mortes, enfermidades, divércio e migragdes) ocorridas ao longo da vida, que

indiretamente tém um impacto no desenvolvimento humano (cronossistema).

CONTEXTO FAMILIAR E SAUDE BUCAL DE PRE-ESCOLARES

A familia é uma instituicdo que articula a histéria social, politica e econdmica
do lugar e da época nos quais se encontra. O contexto familiar, entendido como mediador
da relacao entre o mundo privado, da prépria familia, e o pablico, o mundo do trabalho, é o
observatorio privilegiado do vinculo social em seus redutos privados, pois continua exercendo
as suas fungdes sociais de reproducao, assegurando uma sociabilidade forte e uma transmissao
intergeracional e protegendo os individuos contra riscos.?

Do ponto de vista coletivo, a familia é entendida como espago social e é
influenciada pelo modo de vida da sociedade na qual se insere. Ao mesmo tempo, ela
é detentora de um modo de vida particular, ao representar o primeiro nicleo social de
insercao do individuo,? traduzindo em si caracteristicas do mundo material, representadas
pelas condicoes de vida, e do mundo simbdlico, representadas pelo estilo de vida.

Ja do ponto de vista do desenvolvimento humano, o ambiente familiar
exerce papel fundamental no cuidado das pessoas,?' sendo por isso determinante no seu
desenvolvimento. Salienta-se que a qualidade do cuidado, nos aspectos fisico e afetivo-
social, decorre de condicoes estaveis de vida, tanto socioecondmicas quanto psicossociais.?*
Investigagoes apontam ainda que, na dindmica familiar, o papel da mae merece destaque pela
sua capacidade de cuidar e de influenciar a aquisigdo da competéncia social.>*

Dessa maneira, o referencial teérico do “Modo de Vida e Satde”,™
adaptado para o contexto familiar como ntcleo social influenciado pelo modo de vida da
sociedade e também detentor de condicoes e estilo de vida particulares, e da “Ecologia do

Desenvolvimento Humano”,">'® que atribui a familia um papel decisivo no desenvolvimento
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infantil, contribuem para a compreensao das inter-relagoes entre o contexto familiar, marcado
por aspectos de um modo de vida peculiar, sua influéncia sobre o cuidado infantil, e a

influéncia deste sobre a satde bucal de criancas pré-escolares.

METODOS

Para a realizacdo da revisao sistemadtica da literatura, foram selecionados
estudos empiricos de natureza quantitativa realizados entre 1999 e 2011 no Brasil ou no
exterior em que a satde bucal foi o evento de interesse. As bases de dados empregadas para
o rastreamento dos artigos foram Pubmed, Medline e SciELO, utilizando-se a combinacao
das palavras-chave: family, epidemiology, oral health, childhood, children, preschool e
psychosocial. Essa pesquisa bibliogréfica foi finalizada em julho de 2011.

Estudos epidemiolégicos publicados em portugués, inglés ou espanhol foram
incluidos nesta revisdo. Todos os resumos dos artigos contendo as palavras-chave foram lidos.
Foram considerados relevantes aqueles com relatos da relagao entre o contexto familiar e a
salide bucal de criangas pré-escolares. Qualquer evento caracteristico de alteragdes bucais
(carie dentdria, ma oclusao, alteracdo periodontal, fluorose, lesdes orais, traumas dento-
faciais, dor dentaria) ou de atitudes comportamentais relacionadas a satide bucal infantil foi
considerado na selecao de artigos. Durante um primeiro rastreamento, foi incluida apenas a
combinacdo das palavras-chave, duas a duas. Foram identificadas as duplicatas de resumos e
excluidas as referéncias de artigos sem resumo disponivel e aqueles ndo relacionados ao tema
de interesse especifico.

Posteriormente, em um segundo rastreamento, foram selecionados apenas
os resumos das publicagoes de natureza epidemiolégica que investigaram a relagao
entre aspectos psicossociais do contexto familiar e a sadde bucal de pré-escolares.
Ressalta-se que os aspectos psicossociais referem-se a um comportamento psicoldgico
que deriva da interagdo do individuo com o seu ambiente social.?® Os estudos
foram analisados quanto ao local onde ocorreram, a populagao, ao tipo de anélise
epidemioldgica realizada, aos fatores psicossociais selecionados, aos principais efeitos e
seus resultados.

Este estudo de revisao sistemdtica da literatura faz parte de um projeto de
pesquisa maior que envolveu a realizacdo de inquérito epidemioldgico e por isso foi
submetido e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da

Universidade Federal da Bahia (UFBA), por meio do parecer de ntimero 01 de 2007.
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RESULTADOS

No primeiro rastreamento, foram identificados 247 resumos, dos quais 141
foram excluidos por ndo estarem diretamente relacionados ao tema desta revisao (estudos
sobre avaliacdo de programas bucais, com énfase nas atitudes comportamentais de satde
bucal, como habitos de higiene e dieta, aspectos biolégicos, ou estritamente descritivos
das condigOes bucais infantis); outros 24 resumos de estudos qualitativos que abordaram a
relagao entre contexto familiar e satide bucal de pré-escolares e 72 resumos de pesquisas que
investigaram a relacdo entre aspectos das condigoes materiais de vida (socioecondmicas) e a
satide bucal infantil também foram excluidos.

Cabe salientar que, dos 24 resumos de estudos qualitativos, 6 (25%) foram
realizados no Brasil e os demais no exterior. Entre os principais objetivos dessas investigacoes
destacaram-se: andlise das crencas, atitudes e percepcoes de pais, profissionais ou professores
em relagao a salde bucal de pré-escolares, percepgdes sobre os cuidados formais e informais
com a satde bucal de criangas e principais barreiras na assisténcia odontoldgica desse grupo.
Entre os 72 resumos de estudos de natureza quantitativa que investigaram a relagao entre
aspectos socioeconémicos, como educagao e ocupagao dos pais, renda familiar, condicao de
imigragdo e a satide bucal de pré-escolares, a maioria foi elaborada no exterior (63 ou 87,5%)
e apresentou o desenho de corte transversal como opcao metodolégica (61 ou 87,72%), 4
estudos apresentaram desenho longitudinal, sendo 2 estudos de coorte e 2 do tipo caso-
controle, os demais realizaram uma andlise temporal de dados secundarios. A cérie dentaria
foi o principal efeito investigado (65 estudos ou 90,28%), com predominio de analises
descritivas, com a divulgacao de medidas de associagoes brutas.

A temdtica de aspectos psicossociais do ambiente familiar e condicoes de satde
bucal de pré-escolares foi abordada em dez investigacoes epidemioldgicas, entre as quais trés
(30,0%) foram desenvolvidas no Brasil. Oito destes estudos utilizaram o desenho de corte
transversal, um foi do tipo caso-controle e um de coorte. A carie dentdria representou o
principal desfecho, seguida de mas oclusoes, placa visivel, calculo, gengivite e frequéncia de
escovacao dentdria (Quadro 1).

No Quadro 2, pode-se observar os principais resultados desses estudos. Com
relacdo a carie, Quifionez et al.?® relataram associacdo positiva entre estresse dos pais e
presenca desse agravo bucal em criancas de 18 a 36 meses de idade (p<0,05); Tang et al.”
verificaram associagdo positiva estatisticamente significante entre estresse dos pais e carie
dentdria em criancas de 4 a 5 anos (dados nao apresentados); Souza, Vianna e Cangussu'

também observaram uma relacao positiva entre disfuncao familiar, avaliada pela presenca
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Revista Baiana Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos epidemioldgicos que avaliaram a relagao entre

de Satide Publica , . o . ) .
aspectos psicossociais do contexto familiar e satde bucal de pré-escolares no periodo

de 1999 a 2011

Estudo/ Local/ Populacao Des?nho de € t.UdO € Fatores psicossociais Efeitos investigados
tipo de analise
Quinonez et al., 2001/ Corte transversal/ Andlises Estresse dos pais (Parenting ~ Presenca de carie
EUA/ 150 criancas de 18 bivariadas e multivariadas Stress Index — PSI). dentéria (CD)
a 36 meses e seus pais (regressao logfstica e linear), (dicotdémica, ceo-d),
(amostra de conveniéncia). ajuste por condicdes biolégicas gravidade da CD
e comportamentais. por dente (continua,

ceo-d) e por superficie
dentéria (ceo-s).

Tang et al., 2005/ Austrélia/  Corte-transversal/ Andlises Estresse Familiar (Parenting ~ Presenca de CD

97 criancas de 4 a 5 anos bivariadas e multivariadas Stress Index — PSI). (dicotdémica, ceo-d)
e seus pais em creches (regressao logistica e linear), e gravidade da CD
(amostra de conveniéncia)  ajuste por condigoes (continua, ceo-d).
de Brisbane. socioeconémicas e

comportamentais.

Souza, Vianna e Cangussu, ~ Corte transversal/ Andlises Disfuncao familiar avaliada  Presenca de CD
2006/ Brasil/ 74 criangas bivariadas e multiviariadas pela presenca de alteracdo  (dicotdomica, ceo-d).
de 2 e 3 anos e suas maes  (regressao logistica, estimativa  psiquidtrica materna (SRQ-

(amostra de conveniéncia), de razdes de prevaléncia, 20) e/ou alcoolismo familiar

residentes em um bairro RP), ajuste por condigoes (CAGE).

popular de Salvador (BA).  socioeconémicas e
comportamentais.

Finlayson et al., 2007/ EUA/ Corte transversal/ Andlises Sintomas depressivos Freqtiéncia de
719 criangas de T a 5 anos  bivariadas (regressao de maternos (Center for escovagao dentdria
e suas maes, selecionadas  Poisson, estimativa de razdo de  Epidemiological Studlies (FED) durante uma
aleatoriamente, moradoras densidade de incidéncia, RDI), Depression Scale — CES-D), semana.
de um bairro de baixa conforme as faixas etarias de 1 estresse dos pais (Parenting
renda de Detroit. a3 anose4ab5 anos. Stress Index — PSI), suporte

social e aspectos cognitivos

maternos.
Finlayson et al., 2007/ EUA/ Corte transversal/ Analises Sintomas depressivos Presenca de CD e
719 criancas de 1 a 5 anos  bivariadas (regressao logistica, ~ maternos (Center for presenca de CD
e suas maes, selecionadas  estimativa de Odds Ratio, Epidemiological Studies severa (International
aleatoriamente, moradoras OR), conforme as faixas etdrias  Depression Scale — CES-D), ~Caries Detection and
de um bairro de baixa de Ta3anose4ab5anos. estresse dos pais (Parenting ~ Assessment System —
renda de Detroit. Stress Index — PSI), suporte  ICDAS).

social e aspectos cognitivos

maternos.
Valencia-Rojas, Lawrence e  Corte transversal, a partir Tipo de mau trato, Presenca de CD
Goodman, 2008/ Canadéd/  de levantamento de dados gravidade do abuso, (dicotdémica, ceo-d)
66 criancas de 2 a 6 anos  secunddrios da instituicao nGmero de vezes que e gravidade da CD
com histéria de maus tratos de 1991 a 2004/ Anélise frequentou o CAST, (presenga de CD
assistidas pelo Children’s descritiva, andlises bivariadas, ~ duracao do internamento  severa, dicotomica,
Aid Society of Toronto comparagdes com resultados no CAST e tipo de guarda.  ceo-d>3).
(CAST) em Toronto. de um inquérito de satde

bucal populacional de criangas
de 5 anos (regressao logistica
bivariada, com estimativa de
Odds Ratio, OR).
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Quadro 1 - Continuacao

Estudo/ Local/ Populacao

Desenho de estudo e
tipo de analise

Fatores psicossociais

Efeitos investigados

Rossi, Lopes e Cangussu,
2009/ Brasil/ 415

criancas de 1 a 5 anos

e seus cuidadores
familiares, selecionados
aleatoriamente, moradores
de areas de baixo nivel
socioecondémico de
Salvador (BA).

Corte transversal/ Analises
bivariadas e multivariadas
(regressao logistica, estimativa
de Odds Ratio, OR), ajuste por
condigdes socioecondmicas e
comportamentais.

Uso abusivo de alcool na

familia (CAGE).

Presenca de ma-
oclusdo (mordida
aberta anterior,
sobremordida, mordida
cruzada, em topo e
apinhamento).

Bonanato et al., 2009/
Brasil/ 546 criancas
de 5 anos e suas
maes, selecionadas

aleatoriamente em creches

de Belo Horizonte (MG).

Corte transversal/ Andlises
bivariadas e multivariadas
(regressao logistica, estimativa
de Odds Ratio, OR), ajuste por
condigoes socioecondmicas e
biolégicas (sexo).

Senso de coeréncia
materno (Antonovsky’s

Sense of Coherence Scale —

SOC-13).

Presenca de CD
(ceo-d), placa visivel,
célculo, gengivite.

Seow et al., 2009/
Australia/ 617 criangas de
0 a 4 anos e suas maes,
selecionadas conforme

a presenca de carie

em creches e clinicas
odontoldgicas privadas de
Queensland.

Caso-controle/ Andlises
bivariadas e multivariadas
(regressao logistica, estimativa
de Odds Ratio, OR), ajuste por
condigdes socioecondmicas,
comportamentais e bioldgicas.

Depressao, ansiedade

e estresse maternos
(Depression Anxiety Stress
Scale — DASS), disfungao
no estilo disciplinar
(Parenting Scale), senso
de competéncia dos

pais (Parenting Sense of
Competence Scale).

Presenca de CD
(dicotdmica, ceo-d).

Ismail et al., 2009/ EUA/
788 criangas americanas
afro-descendentes de 0 a
5 anos e seus cuidadores,
selecionados em dreas de
baixa renda.

Coorte/ Andlises multivariadas
(regressao binomial, estimativa
de incidence rate ratio,

IRR), ajuste por condigoes
socioecondmicas, psicossociais
e experiéncia prévia de CD.

Incremento de CD (d1-6) e
incremento de CD severa
(d3-6) (International Caries
Detection and Assessment
System — ICDAS).

Sintomas depressivos
em cuidadores (Center
for Epidemiological
Studies Depression
Scale — CES-D), estresse
dos pais (Parenting
Stress Index — PSI).

de alteracao psiquiatrica materna e/ou alcoolismo familiar e carie em criancas de 2 e 3 anos
(Razao de Prevaléncia - RP ajustada=7,35, 1C95% 1,50-36,07); Finlayson et al.?® relataram
associacdo positiva entre aspectos cognitivos maternos (crencas fatalistas odontoldgicas) e
carie em criancas de 4 a 5 anos (Odds Ratio - OR=2,67, IC95% 1,20-5,98), entretanto no
mesmo estudo verificou-se uma associagdo negativa entre estresse dos pais e a patologia em
criangas de 1 a 3 anos (OR=0,62, 1C95% 0,39-0,98). Utilizando uma abordagem descritiva,
Valencia-Rojas, Lawrence e Goodman? descobriram que criancas com histéria de maus tratos
tém maior gravidade da carie do que a média da populagdo de 5 anos residente no Canada
(p<0,05), enquanto que Bonanato et al.*® demonstraram, em uma andlise multivariada,
associacao positiva entre baixo nivel de senso de coeréncia materno e carie dentdria em

criangas de 5 anos (OR ajustada=1,59, 1C95% 1,01-2,29). Da mesma forma, Seow et al.*'
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de 1999 a 2011

Estudo Principais Resultados

Quinonez et al., 2001 Andlise bivariada: associagdo positiva entre estresse dos pais e presenca de CD (p<0,05)
Andlise multivariada: auséncia de associacao, apds ajustes (p>0,05).

Tang et al., 2005 Andlise bivariada: associacdo positiva entre estresse dos pais e CD com significancia
estatistica (dados nao apresentados).
Andlise multivariada: associacdo negativa entre adequagdo social (respostas
defensivas) e gravidade da CD (ceo-d) (p=0,024).

Souza, Vianna e Cangussu,  Andlise bivariada: associagdo positiva entre disfuncao familiar e CD (RP bruta=3,06,

2006 1C95% 1,07-8,75).
Analise multivariada: associagao positiva entre disfuncao familiar e CD (RP
ajustada=7,35, IC95% 1,50-36,07).

Finlayson et al., 2007 Andlise bivariada: associagao nula entre sintomas depressivos maternos e FED,
associagao negativa entre suporte social e FED em criancas de 1 a 3 anos (RDI=0,80,
IC95% 0,65-0,97), associagdo positiva entre aspectos cognitivos maternos e FED
(RDI=1,09, IC95% 1,00-1,19) entre as criancas de 4 a 5 anos.

Finlayson et al., 2007 Andlise bivariada: associagao nula entre sintomas depressivos maternos, suporte social
e CD, associacao negativa entre estresse dos pais e CD em criangas de 1 a 3 anos
(OR=0,62, IC95% 0,39-0,98) e associagdo positiva entre aspectos cognitivos maternos
(crencas fatalistas) e CD em criangas de 4 a 5 anos (OR=2,67, 1C95% 1,20-5,98).

Valencia-Rojas, Lawrence e  Criangas com histéria de maus tratos tém maior gravidade da CD do que a populagao

Goodman, 2008 de 5 anos em geral (p<0,05), auséncia de diferenga na prevaléncia de CD de acordo
com tipo de mau trato (negligéncia, abuso fisico ou sexual), associagao negativa entre
maior niimero de vezes de internamento no CAST e guarda permanente do CAST e
CD (OR=0,16, 1C95% 0,03-0,83; OR=0,14, IC95% 0,02-0,83, respectivamente).

Rossi, Lopes e Cangussu, Andlise multivariada: associacao positiva entre presenga de adulto com uso abusivo
2009 de dlcool na familia e mé-oclusdo (OR ajustada=1,22, 1C95% 1,04-2,02).
Bonanato et al., 2009 Andlise bivariada: associagdo positiva entre baixo nivel de senso de coeréncia materno

e CD (OR=1,78, 1C95% 1,25-2,54), associagao positiva sem significancia estatistica
entre baixo nivel de senso de coeréncia materno e placa (OR=1,27, 1C95% 0,91-1,79),
célculo (OR=1,39, IC95% 0,77-2,53) e gengivite (OR=1,41, 1C95% 0,91-2,19).
Andlise multivariada: associacao positiva entre baixo nivel de senso de coeréncia
materno e CD (OR ajustada=1,59, IC95% 1,01-2,29), auséncia de associacdo para
placa, célculo e gengivite (dados ndo apresentados).

Seow et al., 2009 Andlise bivariada: associacao positiva entre depressao materna e CD (p=0,033);
associagao positiva entre ansiedade materna e CD (p=0,030).
Anélise multivariada: associagdo positiva entre ansiedade materna e CD (OR ajustada=5,1,
IC95% 1,10-25,00).

Ismail et al., 2009 Andlise multivariada: associagao positiva entre crengas fatalistas odontoldgicas e
incremento de CD (d1-6) (IRR ajustada=1,3, IC95% 1,1-1,6), e incremento de CD
severa (d3-6) (IRR ajustada=1,4, 1C95% 1,0-1,9).

observaram associagdo positiva entre depressao materna e carie em criangas de 0 a 4 anos
(OR ajustada=5,1, 1C95% 1,1-25,0), e o estudo de Ismail et al.*> demonstrou associacao
positiva entre crengas fatalistas odontoldgicas e incremento de carie (Incidence Rate Ratio - IRR

ajustada=1,3, IC95% 1,1-1,6) e cérie severa (IRR ajustada=1,4, 1C95% 1,0-1,9).
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No estudo de Rossi, Lopes e Cangussu,* o uso abusivo de dalcool na familia
associou-se positivamente com a presenca de ma oclusdo em criangas de 1 a 5 anos em
Salvador (BA) (OR ajustada=1,22, 1C95% 1,04-2,02). Os achados do estudo de Bonanato
et al.*® ndo apontaram para associagbes positivas estatisticamente significantes entre o senso
de coeréncia materno e os efeitos relacionados a presenca de placa, calculo e gengivite em
criangas de 5 anos. Aspectos cognitivos maternos apresentaram associagao positiva com a
frequéncia de escovagdo dentdria durante uma semana em criancas de 4 a 5 anos de idade

(Razao de Densidade de Incidéncia - RDI=1,09, IC95% 1,00-1,19).3

DISCUSSAO

Conforme os resultados apresentados, observou-se uma predominancia de
estudos epidemiolégicos em relagao aos qualitativos no campo da satdde bucal infantil, assim
como nos estudos internacionais. Essa caracteristica também marcou os estudos quantitativos
que avaliaram as questdes psicossociais do ambiente familiar.'%26-34

Estes Gltimos revelam uma tendéncia de associagdes positivas entre aspectos
psicossociais familiares e alteragdes bucais em pré-escolares. Cinco dos estudos avaliados
verificaram associagOes positivas entre esses fatores ao realizarem andlises multivariadas, %3033
levando em conta a multifatoriedade envolvida nos problemas bucais, que nao foi
considerada em todos eles. Ao realizarem andlises bivariadas, Quifionez et al.?® e Tang et al.?
verificaram uma associagdo positiva estatisticamente significante entre estresse dos pais e
presenca de carie dentdria em pré-escolares. Estudo realizado por Valencia-Rojas, Lawrence
e Goodman* observou que criangas submetidas a maus tratos possuem maior indice de
dentes deciduos cariados, extraidos e obturados (ceo-d) do que criancas da populagdo em
geral e Finlayson et al.?® relataram associacdo positiva entre aspectos cognitivos maternos
(crencas fatalistas) e cdrie em criancas de 4 a 5 anos. Outras andlises ndo identificaram essa
associagao.?*2%34 Contrariando a hipdtese original, Finlayson et al.?® encontraram associagoes
negativas estatisticamente significantes entre elevados niveis de estresse dos pais e presenca
de carie em criangas de 1 a 3 anos. Para os autores, os achados podem simplesmente refletir
os limites da medida da exposicdo ao estresse, ou entdo o estresse percebido pode estar
informando um maior nivel de consciéncia desses pais com o cuidado infantil.

Esta revisdo revelou que a maioria dos estudos investigou a carie dentdria como
efeito principal, apontando para associacbes positivas com os fatores investigados.'22¢32

AssociagOes positivas também foram demonstradas para a md oclusao® e frequéncia de
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escovacao dentaria semanal.’* O estudo que avaliou a presenga de placa visivel, célculo e
gengivite como desfechos nao identificou associagoes.*

Elementos da estrutura e contexto familiares sdo relatados como potenciais
preditores de processos salide-doenga em estudos de natureza epidemioldgica. O estresse
materno mostrou-se associado a problemas de salide mental de criangas assistidas pela
estratégia salde da familia3> O alcoolismo de algum membro da familia pode estar
relacionado a problemas psiquidtricos na infancia;*® a qualidade do estimulo doméstico, as
condigdes materiais familiares e a dindmica familiar sao fundamentais para o desenvolvimento
cognitivo infantil.

A literatura também revela que doencas cronicas, como asma e desnutricao
infantil, tradicionalmente relacionadas com fatores ambientais, também podem estar
associadas a determinantes psicossociais do ambiente familiar. Carvalhaes e Benicio®”
identificaram que a estrutura familiar adversa indicada pela auséncia de companheiro,
internacao materna durante a gravidez, precaria saide mental materna e alcoolismo em pelo
menos um membro da familia associaram-se a desnutricao infantil. A presenca de disttrbios
psiquidtricos menores maternos associou-se significativamente com a presenca de asma em
criancas de 5 e 12 anos de idade.* Os autores propdoem que mecanismos relacionados ao
comprometimento da capacidade do cuidado de filhos asmaticos das mulheres portadoras de
distdrbios mentais e que processos neuroenddcrinos e imunolégicos das criancas em contato
com eventos estressantes, como alteragdes psicossociais, podem explicar essa associacao.

A ciéncia deve avancar em busca do melhor entendimento da relacdo entre
contexto familiar e a sadde de criancas em seus primeiros anos de vida. Neste estudo,
propde-se que uma adaptagdo e integragdo dos modelos tedricos do “Modo de Vida e
Satde”™ e da “Ecologia do Desenvolvimento Humano”'>'® podem contribuir nesse sentido.
O primeiro modelo sustenta que o modo de vida da sociedade é marcado por propriedades
materiais, explicitas pelas suas condigoes de vida, e por aspectos simbdlicos, seu estilo
de vida. A familia enquanto primeiro nicleo social do individuo carrega em si seu préprio
modo de vida,? influenciado pelo modo de vida da sociedade na qual se insere. As condicoes
materiais do ambiente familiar e a conformacdo de crengas, atitudes, comportamentos e
afetividade de seus membros sao determinantes para a configuragio do cuidado com o
ser humano nos seus primeiros anos de vida.?* O segundo modelo ressalta que o cuidado
desempenhado no contexto familiar, por sua vez, é essencial ao desenvolvimento humano.®

Assim, um contexto familiar expresso por condigdes socioecondmicas desfavoraveis e/ou pela
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presenca de alteragdes psicossociais podera interferir diretamente no cuidado com criangas
pequenas em seu meio, possibilitando a manifestacao de doencas bucais precocemente.

Deve-se salientar que os achados dos estudos que fizeram parte desta revisao
sistemdtica devem ser analisados com cautela. Em quatro estudos, as amostras eram de
conveniéncia e com reduzido nimero de individuos, o que compromete seu poder, devido
ao tamanho amostral e sua representatividade, tendo em vista que vieses de selecao podem
ter ocorrido.'?%?729 Ainda sobre as caracteristicas amostrais, as faixas etdrias das criancas
avaliadas diferiram entre as investigacoes; outro fato que deve ser destacado é que individuos
mais velhos tém maior chance de serem acometidos por doencas bucais, o que pode ter
comprometido algumas das comparacdes. As condigdes psicossociais maternas foram as
principais varidveis analisadas,'>2¢3031:34 entretanto alguns estudos enfocaram condicoes de
outros familiares ou cuidadores.?*?73233 O desenho do tipo corte transversal foi utilizado na
maioria deles, e sabe-se que este desenho ndo permite garantir a antecedéncia temporal da
exposicao em relacao ao efeito. Dados secundarios de uma instituicao canadense do periodo
de 1991 a 2004 foram empregados para andlises descritivas comparativas.?® Tais dados podem
ter apresentado vieses de classificagdo, como mudangas no critério de diagndstico ao longo
do tempo e auséncia de registros, e também nao foi encontrada a informagdo quanto a
calibracdo dos examinadores no estudo.

A maioria dos estudos utilizou os critérios do ceo-d* para a avaliagao
da carie dentéria, indicador epidemiolégico que apresenta os melhores niveis de
comparabilidade.'20272931 Todavia, a definicdo do caso e sua gravidade foram divergentes
entre os estudos. De forma geral, inexiste um critério mundialmente aceito para o
estabelecimento da presenca de alteragdes bucais em criangas na faixa etdria pré-escolar
ou da gravidade das mesmas, o que traz limites para comparagdes. No que diz respeito aos
fatores psicossociais, notou-se que diferentes indicadores foram utilizados e isso também
prejudica a consolidacao do conhecimento sobre a temdtica pesquisada.

Esta revisao indica que o contexto familiar, especialmente seus aspectos
psicossociais, associa-se aos problemas bucais mais prevalentes da denticdo decidua.
Os limites metodoldgicos dos estudos epidemioldgicos explicitados anteriormente devem
ser superados por meio de investigacbes que utilizem delineamento amostral probabilistico,
desenhos de estudos longitudinais, andlises estatisticas de fatores de confusdo e interagao,
capazes de traduzir a multifatoriedade dos problemas bucais e da busca de critérios mais

precisos na definicao da exposicao e dos efeitos.
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Abordagens qualitativas ou quali-quantitativas relativas ao tema devem ser
produzidas, considerando sua adequacao para a busca da compreensao de questoes culturais,
as quais muitas vezes ndo sao observadas pelos instrumentos da pesquisa epidemiolégica.
Portanto, elas podem e devem ser utilizadas, em determinadas circunstancias, como
complementares, sempre que o planejamento da investigagdo esteja em conformidade.
O conhecimento cientifico é sempre uma busca de articulagdo entre uma teoria e a realidade
empirica; o método € fio condutor para se formular essa articulagao.*

Trazendo a tematica deste estudo para a realidade brasileira, observa-se
de um lado que a estratégia satide da familia prioriza as familias como foco do cuidado
e as criangas de 0 a 14 anos como um dos principais grupos de atencao. Por outro lado,
o quadro epidemiolégico de salde bucal de criangas na faixa etaria pré-escolar revela a
alta prevaléncia de afecgées bucais.>® E reconhecido que a pratica odontolégica baseia-se
sobretudo em intervencgbes curativas individuais e atividades educativas com enfoque em
atitudes comportamentais, como mudanca dos habitos de higiene e dieta. Possivelmente
isto se deva ao conhecimento produzido nas Gltimas décadas, que privilegiou tais aspectos
do processo satde-doenca bucal. Aprofundar a compreensao de fatores familiares e seus
efeitos para a salide bucal podera contribuir para mudangas no modelo de atencao voltado

para esse grupo etdrio.
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