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RESUMO

A comunidade cientifica tem alertado quanto a equivocada definicdo da carie dentdria como doenca
transmissivel, afirmando que isto poderia influenciar na sua prevencdo. O objetivo do presente estudo
foi identificar se responsaveis por criangas na primeira infancia ainda acreditam na transmissibilidade da
carie, suas fontes de informacao e a influéncia dos niveis de renda, escolaridade ou conhecimento sobre
saude bucal na sua crenga. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo utilizando um
questionario estruturado autoaplicado respondido por gestantes e maes de criangas menores de 3 anos
de idade, vinculadas a trés unidades de saide do municipio de Foz do Iguacu-PR. A tabulagdo dos dados
utilizou-se do programa Microsoft Excel ® e a analise do programa XLSTat Versdo 2017. Das 216 usuarias
abordadas, 200 responderam ao questionario. A maioria (87,5%) recebeu orienta¢des sobre saude bucal
e 88,6% destas foram orientadas por um cirurgido-dentista. Sobre a carie dentaria, 23% acreditam ser
transmissivel e 25% nao soube responder. Acreditar ou ndo na transmissibilidade ndo foi
estatisticamente relacionado ao nivel de escolaridade, renda familiar ou ter conhecimento sobre salde
bucal. A experiéncia de carie nos seus filhos também nao se relacionou com essas 3 varidveis ou com a
crenga na transmissibilidade. Concluiu-se que o mito da transmissibilidade da carie dentaria ainda esta
presente entre as maes e gestantes, mas a crenca ou ndo na transmissibilidade parece ndo ter sido
associada aos niveis de renda, escolaridade ou a ter recebido orientagdes sobre saude bucal.

Palavras-chave: Saude bucal. Cérie dentaria. Odontologia preventiva. Saude da crianca. Educacdo em
saude bucal.

ABSTRACT

The scientific community has been warning about the misleading definition of dental caries as a
transmissible disease, stating that this belief could influence its prevention. The presente study aimed to
identify if people that are responsible for early childhood children still believe in caries transmissibility,
their sources of information and the influence of income level, schooling or oral health knowledge on
their beliefs. It was a cross-sectional, descriptive and quantitative study, using a self-administered
structured questionnaire answered by pregnant women and mothers of children under 3 years of age,
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that attend three health centers in the city of Foz do Iguagu-PR. Data tabulation was done in the
Microsoft Excel ® program and analysis in the XLSTprogram at Version 2017. Of the 216 women invited,
200 answered the questionnaire. The majority (87.5%) received guidelines about oral health and 88.6%
of these were instructed by a dentist. About dental caries, 23% believe that it is transmissible and 25%
did not know how to respond this. Believing or not in the caries transmissibility was not statistically
related to educational level, family income or to knowledge about oral health. The caries experience in
their children was also not related to these 3 variables or to their belief in the transmissibility. It was
concluded that mothers and pregnant women still believe in the transmissibility of dental caries, but this
fact seems not being associated with income level, schooling or having received oral health instructions.

Key words: Oral health. Dental caries. Preventive dentistry. Child health. Dental health

education.

NTRODUCAO

A carie dentaria é a doenca cronica
nao tratada mais prevalente no mundo*. A
Organiza¢ao Mundial de Saude estima que
atinge os dentes permanentes de 2,4
bilhdes de pessoas e os dentes deciduos de
486 milhdes de criancas?. O Ultimo estudo
epidemiolégico de  base  nacional,
identificou que aos 5 anos de idade as
criangas brasileiras apresentam, em média,
2,4 dentes que j& foram afetados pela

doenga3.
Ja esta estabelecido que a carie
dentaria pode comprometer o)

desenvolvimento fisioldgico, psicoldgico e
nutricional da crianga, interferindo no
rendimento  escolar, alimentacdo e
qualidade do sono, principalmente por
conta da sintomatologia dolorosa e da
percepcao estética da crianga. Além disso,
a presenca de carie dentaria severa pode
ser um sinal de abuso ou negligéncia e os
profissionais de saude envolvidos no
cuidado de tais pacientes devem ficar
atentos“™.

Avaliando o contexto familiar, o
comportamento materno reflete de
maneira significativa na saude bucal da
crianga: a dieta cariogénica precoce na
infancia e ma higienizacdo sdo fatores de
risco comprovados para a carie na denticdo
decidua. Por outro lado, praticas
preventivas com orientagdes corretas na
saude bucal materna podem melhorar a
saude bucal infantil**5,

Atualmente a carie é definida como
uma doenga multifatorial de aspecto

comportamental, sacaraose-dependente e
polarizada®**#, porém alguns autores ainda
a citam como uma doenga transmissivel,
enfatizando que atitudes como o
compartilhamento de talheres e o beijo sao
fatores determinantes para que a mae e/ou
cuidador transmita bactérias para a crianga
e assim ela desenvolva precocemente a
doenca. No entanto, sabe-se que o
envolvimento dos microrganismos na
etiologia por si s, ndo a caracteriza uma
patologia infectocontagiosa como ainda é
confundida: sua presenca é necessaria, mas
ndo suficiente para causar a doenga®*924.

As discordancias no conceito da
doenga na comunidade cientifica existem e
dessa maneira é possivel que a prevencao e
o tratamento fiquem afetados em razao da
falta de clareza dos fatores envolvidos no
desenvolvimento da carie. O conceito, a
etiologia e o diagndstico devem estar
fortemente alinhados para que acgoes
corretas sejam realizadas e resultados
eficazes alcangados*527.

Assim, faz-se necessario avaliar o
conhecimento de gestantes e maes
responsaveis por bebés e criancas na
primeira infancia a respeito da carie
dentaria a fim de detectar a necessidade de
corrigir  estratégias de  prevencdo
equivocadas. Desta forma, o presente
estudo tem por objetivo identificar se o
mito da transmissibilidade da carie dentaria
ainda esta presente no dia a dia das maes e
gestantes, quais suas fontes de informacao
sobre o tema e se as respostas diferem em
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relagdo aos niveis de renda, escolaridade ou
pelo fato de terem ou ndo recebido
orientagdes em relagdo a saude bucal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo realizado por meio
de coleta de dados, utilizando um
questionario estruturado e autoaplicado. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unido Dinamica Cataratas
parecer numero 2.922.870, adotando as
diretrizes e normas regulamentadoras
instituidas nas resolugdes 466/2012 e
510/15 do Conselho Nacional de Saude, que
abordam as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O municipio de Foz do Iguagu estd
localizado no extremo oeste do Parana, na
divisa do Brasil com o Paraguai e a
Argentina. Com uma populagdo estimada
de aproximadamente 258 mil habitantes e
indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0.75128.

Na época do estudo, o servico
municipal de salde contava com 28
unidades na atengao basica, entre unidades
basicas de saude e unidades de saude da
familia. Dentre estas unidades, 25
ofereciam  servico de atendimento
odontoldgico.

O municipio estd dividido em 5
distritos sanitarios, sendo o Distrito Oeste
localizado na regido central da cidade,
contendo 5 unidades de saude, 3 delas com
servico odontoldgico: UBS Jardim América,
UBS Vila Yolanda e USF Maracana. Nestas
3 unidades foi realizada a coleta de dados.

Participaram do estudo todas as
gestantes e mdes de criangas com até 36
meses de idade que utilizaram os servigos
das 3 unidades de saude, nas 3 semanas do
més de outubro de 2018 que ndo continham
feriado ou ponto facultativo, sendo 1
semana em cada unidade de saude. As
participantes foram esclarecidas quanto
aos objetivos e procedimentos da pesquisa
e todas as que concordaram, manifestando
seu consentimento por escrito, foram
incluidas na amostra. Foram preservadas
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todas as participantes com o sigilo, o
anonimato e a autonomia.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario estruturado,
autoaplicado, especialmente elaborado
para este estudo, contendo perguntas
relativas a: perfil socioecondmico das
entrevistadas, questoes sobre a doenca
carie, sua etiologia e experiéncia da doenga
nas entrevistadas e seus filhos, fatores de
risco, fontes de informacdo sobre
cuidados/higiene bucal. O instrumento foi
previamente testado em estudo piloto com
10 usuarias que utilizam servigo de saude de
outra unidade do municipio.

As informagbes provenientes do
preenchimento do questionario e da coleta
de dados foram tabuladas em planilhas do
programa Microsoft Excel ® e analisadas
primeiramente por meio de métodos
estatisticos descritivos. Para avaliar a
associacao entre varidveis, foi utilizado o
teste Qui-quadrado para independéncia,
com a=5% de significancia estatistica,
sendo utilizado 0 teste de
acompanhamento de Residuos Ajustados
com o mesmo nivel de significancia. Nos
casos em que alguma variavel da linha e/ou
coluna apresentou tamanho amostral
inferior a 5, foi utilizado como teste de
associacdo o método de Monte Carlo, com
5% de significancia. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no programa
licenciado XLSTat Versao 2017 (Addinsoft,
2017)%.

RESULTADOS

Das 216 gestantes/maes
abordadas, 200 (92,6%) aceitaram
participar do estudo e 74 (37%) destas eram
gestantes. Em relagdo a faixa etaria,
verificou-se que a maioria (71,5%) tinha 25
anos de idade ou mais, 25,5%
correspondiam a maes jovens com 18 a 24
anos e 2,5% eram maes adolescentes com
idades entre 12 e 17 anos. Quanto aos



servi¢os utilizados, 28,5% procuraram os
servicos de vacina, 26% consultas de pré-
natal e 5,5% procuraram servicos de
puericultura.

O nivel de escolaridade das
participantes é representado na tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia percentual do grau de
escolaridade das participantes. Foz do Iguagy,
2018
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Tabela 2: Frequéncia das formas de transmissao
citadas pelas participantes que acreditam que a
carie é transmissivel. Foz do Iguagu, 2018

Escolaridade N %
Sem escolaridade o 0,0
Fundamental incompleto 29 14,5
Fundamental completo 15 7.5
Médio incompleto 42 21,1
Médio completo 62 31,2
Superior incompleto 28 14,0
Superior completo 18 9,0
Pés-graduagdo 4 2,0
Sem informacdo 2 1,0

TOTAL

Formas de transmissdo N %
Beijo 15 15,3
Talher 7 71
Assoprar alimentos 7 71
Escova dentaria 40 40,8
Chupeta 24 24,5
Qutras 2 2,0
N&o sabe 3 3,1

No quesito quantidade de filhos,
69% das gestantes/maes tinham um ou
dois filhos, 21% tinham 3 ou mais e 10%
estavam gravidas do primeiro filho. Em
relacio a idade dos filhos, um
percentual de 78,7% tinha filhos com
idades entre 0 a 11 anos. Em relagdo ao
nivel socioeconémico, considerando a
renda familiar mensal, verificou-se que a
maioria (56,5%) recebe de um a trés
salarios minimos, 23,5% menos de um
salario minimo ou nenhum salario e 18%
corresponde as que recebem trés
salarios ou mais.

Ao responderem sobre
informagdes de higiene/ saude bucal,
87,5%  declararam  terem  sido

orientadas, sendo que para 88,6% a
principal fonte de informacdo foi o
cirurgido dentista. Também foram
mencionados como  fontes de
informagao escola/professores (22,3%),
médicos/enfermeiros (14,3%), meios de
comunicagao (10,9%) e parentes (7,4%).
Quanto ao conceito de carie como
doenca, 47,2% das participantes
identificam-na como tal, 31,7% afirmam
ndo ser uma doenca e 21,1% nao
souberam responder.

Ao questionamento sobre a
transmissibilidade da carie, 52%
responderam que ndo é transmissivel, A
tabela 2 apresenta as respostas das

participantes que acreditam na
transmissdo da doenga em relagdo a forma
desta transmissao.

Mesmo entre as 154 participantes que
ndo acreditam ou ndo souberam responder
sobre a transmissibilidade da carie, a
escova dentaria (6,9%), a chupeta (3,21%), o
beijo (2,5%) e assoprar alimentos (o,6%)
foram mencionados como formas de
transmissao.

27,7%

25,6%

B 5em informagdo

O Normal ter caries
1,5% B Bactérias

0 Mamada noturna

® N3o higieniza

B N3o sei

L Aglcar

O Dentes fracos
B Antibistico

Figura 1: Distribuicdo percentual das causas da
carie dentaria citadas pelas participantes. Foz
do Iguagu, 2018

Como demonstra a figura 1, os fatores
mais envolvidos com o surgimento da carie
assinalados pelas gestantes/mades, foram:
higiene inadequada (27,7%) e o excesso de
agucar (25,6%). Antibidticos (11,4%),
dentes fracos (6,0%) e “é normal ter caries”
(2,4%), também foram citados.

Das participantes, um percentual de
88,4% relatou ter ou ja ter tido carie ao
longo da vida e apenas 10,6% disseram
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nunca ter apresentado a doenca. Em
relagdo aos filhos, 39,5% relataram que tém
ou ja tiveram carie e 35,5% informaram que
nunca apresentaram.

Os testes estatisticos de associacdo
revelaram que acreditar ou ndo na
transmissibilidade da carie nao foi
estatisticamente relacionado ao nivel de
escolaridade, renda familiar ou ao fato de a
participante ja ter ou ndo recebido
orientagdes sobre cuidados/higiene bucal
(Tabela 3), assim como a experiéncia de
carie nos seus filhos também ndo se
relacionou com essas 3 varidveis ou com o
fato da participante acreditar ou ndo na
transmissibilidade (Tabela 4).

Tabela 3 - Frequéncias absolutas da categoria
“transmissivel” e sua relagdo com o nivel de
escolaridade, a renda e a orientacdo. Foz do
Iguagu, 2018

Transmissivel

Categorias Sim Nio Nio sei p-valor

Ens. Fund. Incompleto
Ens. Fund. Completo
Ens. Méd. Incompleta
Ens. Med. Completo
Ens. Sup. Incompleto
Ens. Sup. Completo
Pas-graduagtio

Sem infermagio

16

3

24

27

16

10

3

[+]

6

3

12

17
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Tabela 4 - Frequéncias absolutas da categoria
“experiéncia de carie filhos” e sua relagdo com a
escolaridade, arenda, a orientagdoe acrencana
transmissibilidade. Foz do Iguagu, 2018

Experiéncia de carie nos filhos

Categorias Sim Agora ndo MNunca MNio sei 5 informacdo p-valor
Ens. Fund. Incompieto g 7 7 1 5
Ens. Fund. Completo 1 & 7 ] 3
Ens. Méd. Incompleto G 7 15 z 10
Ens. Med. Completo 12 15 22 3 10
Ens. Sup. Incompleto 3 7 9 ] Q
Ens. Sup. Complete 1 2 10 1 &4
Pés-graduagfo 1 1 1 o 2
Sem informagdo 1 o o ] a
Nenhuma renda 2 1 5 [ 4
Menos de 1 L] 10 g z 5
1amenosde 3 Evd 24 41 5 26
zamenosdes 5 5 10 [ 3
50 mais a 3 5 [ o
Sem informagdio 3 o 1 o [}
5im 32 £ 60 7 35
Niio 2 2 10 o 7
Néio lembro/Ndo infar. 2 o 1 0 1
Sim ETA 12 12 2 &
Niio 15 18 42 2 27
Néio sei 7 13 7 3 1o

Nenhuma renda
Inferiora 2

Dezayz

De 3 a menos que 5
5 oumais

Sem infarmagio

5

z0

6o

1z

10

25

10

Sim
Nio

Nio lembrofndo informou

1

14

o

3

p: valor do teste de Monte Carlo para

independéncia (a=0,05).

p: valor do teste de Monte Carlo para
independéncia (a=0,05).

Também foi verificado por meio dos
testes estatisticos aplicados, que o fato da
participante considerar ou ndo a carie como
uma doenca, ndo foi associado a ela ja
haver sido orientada sobre
cuidados/higiene bucal ou com a
experiéncia de carie nos seus filhos, porém
houve associagao com a sua escolaridade e
com a renda da familia (Tabela 5).
Participantes com ensino médio completo
e com renda variando entre 1 e 3 salarios-
minimos foram estatisticamente diferentes
das demais, tendo afirmado com maior
frequéncia que carie é uma doenca.
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Tabela 5 — Frequéncias absolutas da categoria
“doenca” e sua relaggio com o nivel de
escolaridade, a renda, a orientagdo e crenca na
transmissibilidade. Foz do Iguagu, 2018

desmineralizacao e remineralizagao (DES-
RE) dentaria em favor da desmineralizacdo,
em razdo da continua agressao causada por
acidos de origem bacteriana estimulada

pela frequente ingestdo dos carboidratos

Doenca

Categorias Sim Ndo Mo sei Sfinformagiio p-valor fe rme nta've | 536-37 .

s und Incomecto o0 ? ‘ Embora todos os individuos
s rund. Comto R ¢ ° possuam 0s microrganismos responsaveis
s e Incomplete S = ° pela producdo de 4cidos ja fazendo parte da
e Med Compieto o ! ° flora residente, nem todos os seres
s S Incomplets o ’ ° humanos desenvolvem a doenca. Assim,
e sup Complete PoF ¢ ° n&o é coerente cita-la como transmissivel’®
Piaradioide P ’ : 39, pois a presenca bacteriana é necessaria,
e e ’ : mas ndo é suficiente para o surgimento da
enuma renda T ¢ ‘ carie39, ja que outros fatores como o uso de
Henesaes o ? : fluoretos atuantes no processo DES-RE e os
namenesdes =% = ‘ determinantes sociais envolvidos podem
Famenesies o ? ° influenciar sobremaneira no
5 oumas ) : ¢ ’ : comportamento familiar, em relacao a
e M ° ° habitos de higiene e dieta®.

5"? oo * : No entanto, alguns profissionais e
Nfo ) =7 : ‘ publicagdes insistem na perpetuacao do
o lembrormie myermas - : ° mito da transmissibilidade e questiona-se
o ) =7 ? ‘ se as diferentes informagdes divulgadas em
Agerande = ’ : consultérios e na midia, principalmente em
e =7 = : fontes ndo oficiais, podem influenciar na
Hose e c" N i prevencao, educagdo e tratamento da

p: valor do teste de Monte Carlo para doenga??9333%:3°,

Cirurgioes-dentistas por vezes
revelam dificuldade em conduzir ac¢bes
educativas junto a populagdo e frustragao
com os resultados alcangados. Problemas

independéncia (a=0,05).

DISCUSSAO

No passado, os conceitos de cérie
dentdria como uma doenca transmissivel e
infectocontagiosa®+3°32 influenciaram
estudiosos do tema e profissionais clinicos
a orientarem a populacdo em geral no
sentido de evitar beijar, provar alimentos e
dividir talheres com as criangas na primeira
infancia, acreditando com isso impedir a
“transmissdo da doenca”, principalmente
entre maes e filhos3%33735,

Nos Ultimos anos, a comunidade
cientifica tem revisado os conceitos sobre o
tema, incluindo a etiologia e fatores
associados ao seu desenvolvimento. Trata-
se de uma doenga cronica, multifatorial,
ligada a comportamentos de risco, como
consumo frequente de carboidratos
fermentaveis e higiene bucal irregular.
Desenvolve-se de maneira complexa sendo
resultado do desequilibrio no processo de

como a falta de tempo clinico, alta
demanda por procedimentos curativos,
falta de recursos para implementar
medidas preventivas, ceticismo e visao
curativista do paciente tornam a educacgao
em saude mais dificil**. Esta percepcdo é
reforcada pelos dados da presente
pesquisa. Entre as participantes, 87,5%
afirmaram que ja receberam orientacdes
sobre saude bucal, sendo o cirurgido
dentista a fonte de informacdo mais citada
(88,6%), porém apenas 47,2% delas
definem a carie dentaria como doenca.
Quando responderam a respeito da
transmissibilidade da  doenca, 52%
afirmaram nao ser transmissivel, dado
semelhante ao estudo de Barbosa et al.#?
(2010), no qual 58% dos participantes
emitiram a mesma opinido. Entre as
participantes que acreditam ser a doenca
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transmissivel, a escova (40,8%), a chupeta
(24,5) e o beijo (15,3%) foram os meios mais
citados (Tabela 2), ainda de forma
semelhante aos resultados de Barbosa et
al.42 (2010), cuja maioria dos entrevistados
apontou a escova e o beijo. Porém, mesmo
entre as participantes que afirmaram que a
carie ndo é transmitida, 13,2% citaram
algum meio para tal. Assim, percebemos
informagdes conflituosas.

Rocha et al.43 (2015), validaram a
percepcao damae emrelagdo a saude bucal
dela prépria e de seus filhos. Assim, no
presente estudo, mesmo sem a realiza¢do
de exames clinicos houve relato de histéria
da doenca em 88,4% das maes/gestantes e
em 39,5% dos filhos. Estes achados ndo
surpreendem, jd que a carie dentaria é a
doenga cronica ndo tratada mais comum da
humanidade1. No Brasil, o estudo nacional
realizado em 2010 constatou que 99,1% dos
adultos com 35 a 44 anos, 56,5% das
criangas com 12 anos e 53,4% dos
individuos com 5 anos de idade ja tiveram
experiéncia de carie3.

Considerando que a maioria das
participantes  afirmou  ter recebido
orientagdes fornecidas por fontes oficiais
como cirurgido-dentista, escola ou outro
profissional de saude e 70% delas tenham
citado habitos de higiene e dieta
inadequadas como causas da carie (Figura
1), pode-se suspeitar que as informagdes
foram insuficientes ou conflituosas,
gerando confusdo e insucesso na aplicacdo
de medidas de prevencao da doenca.

Por fim, os resultados do presente
estudo evidenciaram que acreditar ou nao
na transmissibilidade da carie nao foi
estatisticamente relacionado ao nivel de
renda familiar, escolaridade da participante
ou ao fato de ja haver recebido ou ndo
orientagdes sobre cuidados/higiene bucal
(Tabela 3). Também ndo interferiu na
capacidade das maes ao obter sucesso na
prevencao da carie em seus filhos (Tabela
4).

Quanto a considerar ou ndo a carie
como uma doenga, também ndo houve
associacdo a participante ter recebido ou
nao orientagdes sobre cuidados/higiene
bucal, nem a experiéncia relatada de carie
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nas criangas. Por outro lado, houve
associacdo com a escolaridade e com a
renda da familia (Tabela 5), sendo que
apenas as categorias ensino médio
completo e renda variando entre 1 e 3
salarios-minimos  foram distintas das
demais. Tibolla et al.44 (2018) néao
encontraram significancia estatistica entre
fatores socioecondmicos com a prevaléncia
da carie, porém isso pode ser atribuido ao
Indice de Desenvolvimento humano
(IDHM) acima de 0,7 nos municipios onde
foram realizadas as pesquisas e pode
sugerir que ha o efetivo acesso aos servicos
de saude.

Embora os resultados deste estudo
apontem no sentido de que a crencga ou nao
na transmissibilidade assim como na
definicdo da carie como doenca ou nao
parecam nao influenciar na sua prevengao
na primeira infancia, deve-se considerar
que a pratica de educacao em saude nao é
tarefa facil, além de ser um processo que
requer muita dedicagao, persisténcia e nem
sempre  alcanca  sucesso.  Assim,
informagdes  contraditérias  quando
encontradas  nas  diversas  fontes
disponiveis podem dificultar o processo
educativo e o aprendizado efetivo. Vale
ressaltar ainda que o resultado do presente
estudo pode evidenciar o padrdo cultural
que as participantes apenas seguem e
replicam em suas familias sem pensar e
entender o que realmente é a carie
dentaria.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o mito da
transmissibilidade da carie dentaria ainda esta
presente entre as gestantes e maes que
participaram desta pesquisa, que em sua
maioria  receberam  orientagbes  sobre
cuidados/higiene bucal de cirurgides-dentistas.
A crenga ou ndo na transmissibilidade da
doencga parece ndo ter sido associada a ter ou
nado recebido orienta¢des sobre saude bucal, ao
nivel de renda ou escolaridade das
participantes. Também ndo houve relagdo com
a experiéncia relatada de carie nos seus filhos.

Estas  conclusdes  devem ser
interpretadas com cautela e ndo podem ser
extrapoladas para a populagdo em geral. Séo



necessarios mais estudos para consolidar estes
achados.
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