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Abstract

Objectives: identify the association between
family dysfunction related to the presence of alco-
holism in the family and/or maternal depression
symptoms and dental cavities/caries in children from
two to three years old.

Methods: population comprised of 74 families in
Salvador, Bahia. Data collection consisted of the cli-
nical examination of the children and interviews of
their mothers at home. Criteria of the World Health
dental
cavities/caries followed by disease prevalence classi-

Organization were used to diagnose
fication. To identify symptoms of maternal depression
and/or alcoholism in the family the Self-Report
Questionnaire (SRQ-20) was used as well as the
adapted CAGE scale,

analysis and adjusted prevalence ratio for confusion

respectively. Descriptive

variables were estimated through non-conditional
logistic regression.

Results: population's social and economic profile
was homogenous. Caries/cavities in children preva-
lence was of 20.2%. A positive association between
family dysfunction and caries was determined
(PAgrps5= 3.06; 95%CI: 1.07-8.75). When this model
was adjusted through confusion co-variables, family
leadership and maternal job situation in the last two
years, an increment of the association was noted
(PAgjustea= 7-35; 95%CI: 1.50-36.07).

Conclusions: an association between family
dysfunction and dental caries in small children is
suggested.

Key words Dental caries, Social adjustment,
Epidemiology, Child

Resumo

Objetivos: identificar a associagdo entre disfungdo
familiar, referida pela presenga de alcoolismo na familia
e/ou presenca de sintomas de depressdo materna e a
cdrie dentdria em criangas de dois e trés anos de idade.

Métodos: a populagdo consistiu de 74 familias de
Salvador, Bahia. A coleta de dados compreendeu o
exame bucal das criangas e a entrevista com suas maes
no domicilio. Foram utilizados para o diagndstico de
cdrie dentdria os critérios adotados pela da Organizagdo
Mundial de Saiide, classificando posteriormente a
prevaléncia da doenga. Para a identificagdo de sintomas
de depressdo materna e/ou caso de alcoolismo na familia
Sforam utilizados o Self-Report Questionnaire (SRQ-20) e
a escala CAGE adaptada, respectivamente. Procedeu-se
a andlise descritiva, e a razdo de prevaléncia ajustada
para as varidveis de confusdo estimada por meio de
regressdo logistica ndo-condicional.

Resultados: a populagdo revelou-se homogénea no
perfil socioeconémico. A prevaléncia de cdrie em
criangas foi de 20,2%. Observou-se uma associa¢do
positiva entre disfungdo familiar e cdrie (RPy,,,;,= 3,06;
1C95%: 1,07-8,75). Quando este modelo foi ajustado
pelas covaridveis de confusdo, chefia da familia e situa-
¢do de trabalho materno nos iltimos dois anos, detectou-
se incremento da associagcdo (RP, =735 1C95%:
1,50-36,07).

Conclusoes: existe uma associagdo entre disfungdo

ajustada

Sfamiliar e ocorréncia de cdrie dentdria em criangas de
dois e trés anos de idade.

Palavras-chave Cdrie dentdria, Ajustamento
social, Epidemiologia, Crianca

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 6 (3): 309-317, jul. / set., 2006 309



Souza MAA et al.

Introducao

O estudo das condi¢des de satde bucal de popu-
lagdes humanas, historicamente, privilegiou aspectos
bioldgicos em relacdo a ocorréncia da cérie dental.
Entretanto, nas ultimas décadas, pesquisas tém
buscado relacionar os modos de vida de determi-
nados grupos, envolvendo aspectos como o nivel de
renda, a escolaridade e os padrdes de consumo, com
a situacdo de saudde bucal.l Alguns estudos tém
apontado, também, para a importincia de fatores
associados com o estilo de vida e padrdes de
comportamento familiar e individual, como deci-
sivos na conformag¢do da epidemiologia dessa enfer-
midade.2.3

Estudos epidemiolégicos recentes tém apresen-
tado uma melhoria dos indices desta doeng¢a na faixa
etaria escolar, fendmeno de cariater mundial,4.5
atribuido a difusio do uso de fluoretos nas ultimas
décadas, expansdo dos servicos de satde, entre
outros fatores.6 Particularmente, em pré-escolares,
esta redugdo se apresenta com uma magnitude menor
do que a observada no grupo escolar.5 Podem ser
identificados, como potenciais fatores associados a
ocorréncia da doenga nesse grupo etdrio, o padrdo de
aleitamento, a época de introducdo do desmame,
habitos dietéticos; o estabelecimento de praticas de
higiene bucal quando da erup¢do das primeiras
unidades dentdrias e a contaminacio precoce com 0S
microorganismos cariogénicos.” Cada um desses
fatores envolve decisdes que podem agir de modo a
evitar ou abreviar a instalacdo da cérie dental e
também influenciar decisivamente na intensidade e
severidade da sua evolugdo.

Na maioria das vezes, a mée exerce o papel prin-
cipal no controle dessas varidveis, tendo como
cenario o ambiente familiar, que, de certa forma,
propicia condic¢des favordveis ou ndo para que todos
os cuidados necessdrios para um bom desenvolvi-
mento emocional, cognitivo e fisico da crianga sejam
implementados.

Neste sentido, ¢ pertinente a construgdo de
modelos explicativos que contemplem, além dos
fatores cldssicos associados a ocorréncia de cdrie em
criancas de idade pré-escolar, os elementos que
podem estar determinando a maior ou menor ex-
posigdo das criangas aos referidos fatores, particu-
larmente aqueles relacionados com o ambiente
familiar.

A ocorréncia de alcoolismo na familia e/ou
depressao materna pode comprometer significativa-
mente a capacidade da mée de prover cuidados para
criancas na idade pré-escolar. Vdrias pesquisas tém
apresentado associagdo significante entre disfungdes
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familiares e alguns desfechos negativos para a saide
de um modo geral.8.9 Nessa faixa etdria, esse tema se
torna ainda mais relevante, considerando-se a maior
vulnerabilidade aos distirbios familiares,!.9 visto
que, existe um grau de dependéncia significativo
entre as criangas e os seus cuidadores, sendo estes,
na maioria das vezes, a mae.10

Existem esfor¢os de servicos de sadde, no
contexto do Programa de Sadde da Familia, na tenta-
tiva de identificar familias sujeitas as situacdes espe-
ciais de risco para saude bucal, tendo, como indi-
cadores, o risco familiar e individual.ll Este conhe-
cimento poderd subsidiar a identificagdo desses
casos, de forma a contribuir para a¢des de planeja-
mento e programacao da atencdo a satide bucal no
nivel local.

Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar
uma possivel associagdo entre disfungdo familiar,
referida pela presenca de alcoolismo na familia e/ou
presenca de sintomas de depressdo materna e a ocor-
réncia de cdrie dentdria em criancas de dois e trés
anos de idade em microdrea do municipio de
Salvador, Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, do qual
participaram criancas de dois e trés anos de idade e
suas respectivas maies, residentes em uma microarea
localizada no bairro do Garcia, em Salvador, Bahia,
Brasil. A regido, definida por conveniéncia, com-
preende um conjunto de 10 setores censitdrios
urbanos. Dentro da drea delimitada n3o houve
sorteio amostral. O estudo, por sua natureza explo-
ratoria, teve carater censitdrio, identificando-se,
mediante visita domiciliar, as familias que tinham,
entre os seus membros, criancas na faixa etdria esta-
belecida. Para compor a populagdo de estudo foram
incluidas as criangas que permitiram a realizacdo do
exame apods autorizacdo da mée, cuja concordincia
em participar se deu voluntariamente e foi expressa
através da assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusio consis-
tiram em criancas com aversdo ao exame bucal,
criangas com enfermidades sistémicas e/ou porta-
doras de anomalias na denti¢do. A selecdo da drea de
estudo deveu-se a existéncia de servigos de satde
bucal, publicos e filantrépicos, para os quais foi
possivel referenciar as criangas com necessidades de
tratamento, bem como a relativa similaridade de
natureza socioecondmico-sanitdria e cultural da
populacdo residente.

A coleta de dados compreendeu o exame clinico



das criancas para avaliacdo da cdrie dentdria na
denti¢do decidua (condi¢do da coroa), utilizando-se
o indice ceo-d (média de dentes deciduos cariados,
extraidos e obturados numa populacdo)!2 e a entre-
vista das suas respectivas maes, através da aplicacdo
de questionario estruturado. Procedeu-se o treina-
mento da equipe, composta por um cirugido-dentista
e sete estudantes de odontologia (trés examinadores
e entrevistadores e quatro anotadores), através da
realizacdo de um estudo-piloto. Na anélise de con-
cordancia inter-examinadores para o ceo-d obti-
veram-se indices Kappa que variaram de 0,95 a 0,99.
O exame clinico foi realizado no domicilio, em
ambiente externo, com iluminag¢do natural, sem
secagem ou escovacdo prévia dos dentes, utilizando-
se abaixador de lingua, estando a crianca em posic¢io
sentada.

Em seguida, ou em data agendada, foram rea-
lizadas as entrevistas com as maes. O instrumento
elaborado estava dividido em sec¢des que envolviam:
a) identifica¢@o, dados socioecondmicos e demogra-
ficos e condicdes gerais de saide materna; b) dados
relativos a saude bucal na familia (habitos, ex-
posicdo ao fldor, acesso a assisténcia); c) a escala
CAGE adaptada,10 e d) o Self-Report Questionnaire
(SRQ-20), instrumento desenhado pela Organizacdo
Mundial de Sadde para a deteccdo de morbidade
psiquidtrica na populagdo.13 A escala CAGE é um
teste de triagem auto-informativo para alcoolismo
que compreende quatro questdes, sendo considerado
positivo quando o resultado apresenta duas ou mais
respostas afirmativas. Neste estudo, o procedimento
de aplicacdo dessa escala foi adaptado, con-
siderando-se as respostas dadas por uma informante-
chave, a mae, referindo-se a todos os moradores da
casa.l0 O Self-Report Questionnaire (SRQ-20) é
composto por vinte questdes que tém duas possibili-
dades de resposta (sim/ndo) e foram desenhadas para
abordar sintomas emocionais e fisicos associados a
quadros psiquidtricos. Conforme o indicador, mor-
bidade psiquidtrica significativa estd associada a
presenca de oito ou mais desses sintomas. Neste
estudo, levou-se em consideracdo, especificamente,
sintomas depressivos maternos expressos pela
resposta afirmativa as questdes relacionadas ao
sintoma.

Com base no questiondrio, foram selecionadas as
seguintes covaridveis para caracterizagdo da popu-
lacdo de estudo: Bloco I) composi¢do e condigdes
socioeconOmicas e sanitdrias da familia: chefia da
familia; presenca de companheiro; moradores do
domicilio menor que 5; saldrio do chefe de familia
acima de um saldrio minimo; saneamento bdasico;
presenga de banheiro. Bloco II) condigdes maternas
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em relacdo a sadde, escolaridade e inser¢do no
trabalho: enfermidade materna nos ultimos dois
anos; escolaridade da mae; histéria de trabalho
materno nos ultimos dois anos; carga hordria do
trabalho da mée; situacdo atual do trabalho materno.
Bloco III) condic¢des relacionadas a satide bucal da
familia: consumo de agiicar; nimero de escovas por
domicilio; uso de pasta de dente com fldor; fre-
qliéncia de escovacao referida; ida ao dentista no
ultimo ano. A varidvel dependente foi a cdrie
dentdria, medida através do indice ceo-d, consi-
derando-se para a andlise as categorias ceo-d=0 e
ceo-d >0. Como variavel independente principal,
utilizou-se um indicador de disfun¢do familiar,
construido neste estudo a partir dos resultados da
escala CAGE adaptada e do SRQ-20, conformando-
se as seguintes categorias: inexisténcia de caso de
alcoolismo na familia e de sintomas de depressdo
materna e ocorréncia de caso de alcoolismo na
familia e/ou sintomas de depressdo materna. Varia-
veis potenciais de confusio foram: chefia da familia,
escolaridade da mie e histdria de trabalho materno
nos tltimos dois anos.

Procedeu-se a andlise descritiva das covariaveis
de interesse de acordo com a exposi¢do, bem como
foram obtidas as medidas de ocorréncia do efeito e
da exposi¢do. Para testar a hipétese de associagio
entre disfuncdo familiar e cdrie em criancas de dois
e trés anos, razdo de prevaléncia (RP), ajustados para
as variaveis de confusio, foram estimados por meio
de regressdo logistica ndo-condicional e a inferéncia
estatistica baseou-se em Intervalos de Confianga a
95% (1C95%), calculados pelo Wald test. A selecao
das varidveis para modelagem baseou-se no modelo
tedrico, na literatura e nos resultados da andélise
estratificada. Na andlise de regressdo logistica,
utilizou-se o procedimento backward. Variaveis de
confusdo foram as que, ao serem retiradas do modelo
saturado, produziram altera¢des de pelo menos 20%,
na medida da associagd@o principal, ou na amplitude
de seu respectivo intervalo de confianga. Para a
criacdo do banco de dados, utilizou-se o Epi-info,
versdo 6.04 e a andlise foi realizada no SAS versdo
8.1.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Satide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, em 2 de junho de
2003.

Resultados

Do total de 105 familias que tinham entre os seus
membros criangas na faixa etdria estabelecida, 74
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Tabela 1

Composicdo e condi¢bes socioecondmico-sanitarias da familia.

Variaveis Depressao materna e/ou alcoolismo na familia
Expostos Nao-expostos
N % N %
Chefe de familia
Pai 32 91,4 34 89,5
Mae ou outro 3 8,6 4 10,5
Presenca de companheiro*
Sim 24 68,6 29 74,4
Nao 11 31,4 10 25,6
Salario do chefe de familia
Mais que 1salario minimo 35 100,0 39 100,0
Até 1 salario minimo - - - -
Saneamento
Adequado 35 100,0 39 100,0
Inadequado - -- -- --
Possui banheiro
Sim 34 100,0 38 100,0
N&o -- -- -- -
Numero moradores por domicilio
Até 5 26 74,3 29 74,4
>5 9 25,7 10 25,6

* p<,0,05.

atenderam plenamente aos critérios de inclusdo,
constituindo-se a populag@o do estudo de 16 criangas
com dois anos de idade (21,6%) e 58 com trés anos
(78,4%), constituindo uma perda de aproximada-
mente 30%.

O percentual de criancas com cdrie foi de 20,2%,
sendo de 1,3% aos dois anos e de 18,9% na idade de
trés anos. O ceo-d da populacdo estudada foi de 0,72,
com um desvio padrdo de 1,8, apresentando a
seguinte composicdo percentual: o componente
"cariado" foi responsavel por 93,3% do indice, o
"obturado" representou 6,7% do ceo-d e ndo foi
identificado nenhum dente extraido por cdrie. Em
relac@o a varidvel independente, observou-se que
47,3% das criancas estavam expostas a disfungio
familiar, ou seja, suas maes apresentavam sintomas
depressivos e/ou havia indicios de alcoolismo na
familia (Tabela 1).

Considerando-se a caracteriza¢do da populacao
de estudo de acordo com a exposicao, observou-se,
de uma maneira geral, alto grau de homogeneidade
entre expostos e ndo-expostos, quando consideradas
as covariaveis sécio-demograficas. Conforme os
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dados apresentados na Tabela 1, constatou-se que a
maioria das familias é chefiada pelo pai; verifica-se
a presenca de companheiro e, no domicilio, residem
até cinco moradores, ndo havendo diferencas entre
expostos e ndo-expostos. Quanto as varidveis refe-
rentes a renda e saneamento, a totalidade das maes
referiu que o saldrio do chefe é superior a um saldrio
minimo e que a familia dispde de condicdes
adequadas de saneamento.

As varidveis que descrevem as condi¢des
maternas em relagdo a saide, escolaridade e insergéo
no trabalho estdo agrupadas na Tabela 2. No que se
refere a histéria de saide materna, os dados mostram
que a maioria das maes referiu a inexisténcia de
enfermidade nos dltimos dois anos, ndo havendo
diferencas entre expostos (85,7%) e ndo-expostos
(89,7%). Em se tratando da escolaridade materna, a
propor¢do de mies com apenas o primeiro grau foi
minoritdria e se distribuiu de forma semelhante em
relacdo a varidvel independente principal, ou seja,
48,6% entre expostos e 48,7% entre ndo-expostos.
Quanto aos aspectos relacionados com a inser¢io no
trabalho, houve também grande uniformidade entre



Tabela 2

Disfuncao familiar e carie dentaria em criancas

Condigdes maternas em relacado a saude, escolaridade, inser¢do no trabalho e condi¢des de saude bucal na familia.

Variaveis Depressao materna e/ou alcoolismo na familia
Expostos Nao-expostos
N % N %

Enfermidade materna ultimos dois anos

N&o 30 85,7 34 89,7

Sim 5 14,3 4 10,3
Escolaridade da mae

Cursando 2° grau e + 18 51,4 20 51,3

1° grau completo 17 48,6 19 48,7
Histéria trabalho materno nos ultimos dois anos*

Trabalhou 30 85,7 23 60,5

N&o trabalhou 5 14,3 15 39,5
Carga horaria do trabalho da méae*

Até 30 horas semanais 9 33,3 7 22,6

+ 30 horas semanais 18 66,7 24 77,4
Consumo agucar por familia

< 6kg/més 22 62,9 23 59,0

> ou = 6 kg/més 13 37,1 16 41,0
Numero de escovas por domicilio*

> ou = 4 escovas 23 65,7 31 79,5

< 4 escovas 12 34,3 8 20,5
Pasta de dente com fluor

Sim 35 100,0 39 100,0

Nao - - - --
Frequéncia de escovacdo da crianga*

3 vezes e +/dia 12 34,3 10 25,6

< 3 vezes/dia 23 65,7 29 74,4
Ida ao dentista no ultimo ano crianca*

Sim 9 25,7 5 12,8

N&o 26 74,3 34 87,2
Situagdo atual do trabalho materno

Outro 24 70,6 20 55,6

Desempregado/Procura de emprego 10 29,4 16 44,4

os grupos. A maioria da populacéo referiu a condi¢do
outro (dona de casa/ ndo precisa/ marido ndo deixa e
estd trabalhando) em relagdo a situagéo atual de tra-
balho e carga hordria semanal superior a trinta horas.
Quanto a histéria de trabalho materno, embora em
ambos o0s grupos a maioria tenha referido que traba-
lhou nos dltimos dois anos, a diferenca entre as cate-
gorias foi maior no grupo dos expostos (Tabela 2).

As caracteristicas das familias quanto aos
aspectos relacionados a saide bucal também tiveram
distribui¢do semelhante entre expostos e nio-
expostos. A maioria das maes referiu consumir mais
de 6 kg de agucar por més, dispor de quatro ou mais
escovas em média por domicilio e escovar os dentes
das criangas em idade pré-escolar menos de trés
vezes ao dia. Uma minoria respondeu afirmativa-
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Tabela 3

Razdo de prevaléncia bruta e ajustada e os respectivos intervalos de

confianga a 95%, para associagdo entre a depressao materna e/ou alcoolismo

na familia e a carie dentaria em criancas de dois e trés anos de idade,

obtidas com regresséo logistica.

Modelos RP 1C 95%
Modelo 1 - Medida Bruta

N&o- expostos 1,00

Expostos 3,06 (1,07— 8,75)

Modelo 2 - Medida Ajustada (chefe de familia e
histéria de trabalho materno nos ultimos dois anos)

Nao-expostos

Expostos

1,00
7,35 (1,50—36,07)

mente a questdo relativa a ida ao dentista no dltimo
ano e a totalidade das maes referiu o uso de creme
dental com fldor (Tabela 2).

Observa-se a associac@o positiva entre a ocor-
réncia de cdrie dentdria e a disfun¢do familiar na
familia. Os resultados da andlise logistica apresen-
tados na Tabela 3 mostraram uma associagdo posi-
tiva entre disfuncdo familiar e cdrie dentdria em
criangas de dois e trés anos de idade (RPy,= 3,06;
1C95%: 1,07-8,75). Quando este modelo foi ajustado
pelas covaridveis de confusdo, chefia da familia e
situagdo de trabalho materno nos tltimos dois anos,
observou-se um aumento da medida pontual e am-
pliacdo do intervalo de confianca (RP =17,35;
IC95%: 1,50-36,07).

ajustada

Discussao

Os resultados encontrados sugerem que existe, na
populacdo estudada, associagdio entre disfungio
familiar, resultante da presenca de sintomas de
depressdo na mae e/ou de caso de alcoolismo na
familia, e a ocorréncia de cérie dentdria em criangas
de dois e trés anos de idade. A condi¢do da mae
como chefe da familia e o fato dessa ndo trabalhar
fora nos ultimos dois anos foram atributos que, apds
o ajuste, aumentaram a forca da associagéo obser-
vada. Entretanto, esse aumento foi acompanhado de
uma maior amplitude do intervalo de confiancga,
provavelmente devido ao pequeno nimero de
familias que compuseram a populacdo de estudo.
Considerando-se as medidas de ocorréncia da
cdrie dentdria, pode-se dizer que a prevaléncia
encontrada é compativel com resultados de outros
estudos envolvendo a mesma faixa etdria.3.14
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Observou-se um aumento da prevaléncia de carie nas
idades de dois e trés anos, o que estd de acordo com
a literatura, que refere o aumento da prevaléncia
cédrie com a idade em fun¢do do maior tempo de
exposigdo aos fatores de risco presentes no meio
bucal.14 O indice ceo-d encontrado foi semelhante
ao observado por Barros et al.,15 em um estudo que
avaliou as condic¢des de saidde bucal de criancas na
faixa etdria de 0-30 meses de idade, em 20 creches
de Salvador, no qual a prevaléncia de lesdes
dentérias cavitadas foi de 17,6% e o indice ceo-d de
0,23 até dois anos e 0,76 para criancas de 25 a 30
meses de idade. No estudo realizado por Peres et
al.,3 envolvendo criancas de 0 a 36 meses, na cidade
de Pelotas, utilizando os mesmos critérios diagnds-
ticos, encontraram-se indices ceo-d de 0,27 e de 1,40
para as idades de dois e trés anos, respectivamente.
Embora néo tenham sido identificados estudos
que focalizem a hipétese do presente trabalho,
pesquisas envolvendo a associagdo entre fatores
desestruturantes do contexto familiar e problemas de
saide ou de desenvolvimento na infancia tém sido
desenvolvidos!0.15-20 e reforcam a idéia de que, para
além das classicas explicagdes centradas na biologia
ou no estudo de varidveis socioecondmicas, como
escolaridade e renda, ou ainda de varidveis rela-
cionadas com padrdes de comportamento, observa-
se que certas condi¢des de existéncia parecem
conferir chance adicional para a ocorréncia de enfer-
midades. Em particular, a condicdo de depressio
materna.10.18 ou a ocorréncia de alcoolismo entre os
moradores da casa20.2l conferem a familia e, em
especial, as criangas em idade pré-escolar, uma si-
tuagdo especial de risco. Muitas vezes, essas
condicdes dificultam ou impedem que as criangas
recebam os cuidados necessdrios para uma situacio
satisfatoria de saide e de desenvolvimento. Levy,15
estudando o desenvolvimento estatural de criancas
na faixa etdria de pré-escolares, enfatizou a
importancia do ambiente psicosocial onde se dd o
crescimento da crianca. Neste estudo, as doencas
maternas fisicas incapacitantes e psicolégicas, ocor-
ridas no periodo pré-escolar dos filhos, mostraram-
se associadas ao déficit de crescimento. Drotar2!
referiu que familias com conflitos parentais e mies
mais estressadas psicologicamente influenciam as
condicdes de satide da crianga, uma vez que as
influéncias familiares no estado nutricional da
crianga, por exemplo, ndo se restringem somente aos
efeitos de disponibilidade de alimentos, mas aos
modelos de relacionamento familiar, como as crises
e as desorganizacdes presentes entre os membros
familiares. Isto é, o padrdo disfuncional de rela-
cionamento familiar leva as dificuldades alimentares



e ingestdo caldrica inadequada.

O comprometimento das relagdes entre maes
deprimidas e suas criangas, na idade pré-escolar ou
escolar, também tem sido documentado por Weiss e
Chen,16 Bifulco et al.l7 ¢ Hammen e Brennan.!8
Segundo esses autores, hd associagdo entre satide
mental da mae e qualidade da interacdo mae/crianga.
Precérias condi¢des emocionais maternas podem
levar a um padrdo geral de cuidado infantil inade-
quado, que aumenta o risco para a ocorréncia de
doencgas, desnutricdol0 ou retardo de desenvolvi-
mento.!5 Em seu estudo sobre desnutri¢dio em
criancas na idade pré-escolar, Carvalhaes e
Beniciol0 identificaram como fator de risco a
precdria saide mental materna. Segundo esses os
autores, comprometimentos menos evidentes da
saide mental materna, ainda que ndo-incapacitantes
para o cuidado infantil, poderiam elevar o risco para
alguns desfechos negativos para satde.

O alcoolismo, por sua vez, estd comumente asso-
ciado com altos niveis de violéncia e baixos niveis
de afeto no contexto familiar. Quando membros da
familia fazem uso abusivo do dlcool, verificam-se
com freqiiéncia episédios em que os adultos ndo s6
se agridem mutuamente, mas também sao menos
afetivos com as suas criangas, além de despenderem
menos tempo com os cuidados que elas neces-
sitam.22 Roque e Ferriane,!® em um estudo abor-
dando a presenca de alcoolismo e a interagdo
familiar, identificou que o relacionamento dos pais
com os filhos foi considerado ruim ou com algum
grau de dificuldade em 78,4% dos casos. Os pro-
blemas mais relatados foram os de comportamento
da crianca (agressividade, isolamento), e uso de
dlcool e droga pelos filhos.

Monteiro et al.,23 estudando aspectos psicoso-
ciais de pais agressores, afirmam que mies etilistas,
provenientes de lares desajustados, tém filhos que
podem apresentar indmeras seqiielas, tais como:
desajustamento social, baixa auto-estima, tracos de
personalidade depressivos e problemas cognitivos,
entre outros. Pode-se dizer que hd conseqiiéncias
desfavordveis, tanto para a saude fisica quanto para
o desenvolvimento psicosocial de criancas, quando
ha ocorréncia de alcoolismo na familia. Em idade
pré-escolar, dada a grande vulnerabilidade das
criangas, o sofrimento é maior com as disfuncdes
familiares causadas pelo uso abusivo do dlcool.

Entende-se que na faixa etdria de dois e trés anos
a influéncia do cuidado materno sobre a ocorréncia
da cdrie dental se dd com grande intensidade.24
Considera-se que a partir desse periodo de vida, de
forma crescente, outros fatores passam a exercer
influéncia concorrente com o papel da mie, no esta-
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belecimento de padrdes de auto-cuidado, conferindo
a crianga certa autonomia em relacdo aos papéis
maternos bdsicos.

Uma situacdo de comprometimento da estrutura
familiar pode afetar negativamente a acdo da mae
para prover os cuidados bdsicos com a criancga,
incluindo aqueles relacionados com os fatores modu-
ladores da cdrie. Isto é, a administragdo de uma dieta
sauddvel, bem balanceada e variada é condi¢do
essencial para uma boa saide geral da crianca e para
a formacdo e manutencdo de dentes sauddveis.25
Essas escolhas ndo raramente recaem sobre a mae,
que também se encarrega de evitar a introducio de
habitos nocivos como chupetas adocicadas, as quais
atuam como calmantes imediatos da crianga. Essa
postura requer decisdes firmes e dificeis, para as
quais a mée precisa do apoio daqueles que lhe sdo
préximos e de um estado psicolégico positivo para
manter este propdsito, mesmo com as demandas
incessantes, tdo comuns nesta faixa etdria.

Além disso, o procedimento principal para
reduzir a incidéncia da cdrie dental € o estabeleci-
mento de praticas de higiene bucal desde a erupgao
das primeiras unidades dentdrias. Todavia, a rea-
lizagdo da limpeza da cavidade bucal da crianca apds
cada ingesta pode ser considerada uma tarefa traba-
lhosa, principalmente nos casos de criangas que se
alimentam imediatamente antes e durante o periodo
de sono. E plausivel considerar-se entdo que a
adocgdo de tais hdbitos pode ser fortemente influen-
ciada pela condi¢do materna e ambiéncia familiar.

Vale notar, entretanto, que os achados desta
pesquisa devem ser analisados com cautela. Isso se
deve, principalmente, ao pequeno tamanho da popu-
lagdo de estudo e ao processo de sele¢do da mesma,
baseado em critérios de conveniéncia, por se tratar
de uma tnica drea geografica de Salvador. Neste
sentido, ndo se pode descartar os possiveis vieses de
selecdo, visto que foi impossivel a entrevista ou
exame da populag@o que recusou a pesquisa, que se
constituiu de 30% do total de criancas da drea. O
reduzido poder impds limites a realizacdo da andlise
multivariada, impedindo a verificagdo da ocorréncia
de potenciais interacdes e dificultando a identifi-
cacdo de fatores de confusdo. Desta forma, a
apreensdo da complexidade de que se reveste a
questdo abordada ficou, de certa forma, compro-
metida. Outro aspecto a ser considerado diz respeito
ao carater transversal do estudo, cujos limites sdo
conhecidos para o teste de hipdteses causais, ja que
ndo é possivel garantir-se a antecedéncia temporal
da exposicdo em relagcdo ao efeito. A medida da
exposi¢do através do indicador proposto também
apresenta limites, j4 que o componente relativo a
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presenca de alcoolismo na familia foi obtido a partir
da percep¢do da mae e ndo da aplicacdo da escala
CAGE a todos os membros da familia.

Apesar dos seus limites, os achados deste estudo
sugerem que a presenca de fatores que compro-
metem a capacidade materna de cuidar e o equilibrio
do ambiente familiar podem estar associados ao
desenvolvimento precoce da cdrie dentdria e refor-
cam a necessidade de adocdo deste enfoque em ou-
tras investigacdes, através da utilizagdo de metodo-
logia apropriada que supere as limitagdes aqui apre-
sentadas.

H4 que se considerar também que este tipo de
abordagem encontra-se em consonancia com o
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