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APRESENTACAO

Esta dissertacdo estd vinculada a um projeto de pesquisa integrado intitulado
“Avaliagdo da associagdo entre representacdo de vinculo parental, depressdo e ansiedade
materna e carie precoce da infincia”. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP-GHC) no dia 09/11/2011, com o nimero de
processo 11-196, e financiado com recursos concedidos pelo Edital Universal do CNPQ
479894/2010-8 e Edital Pesquisador Gaucho FAPERGS 11/1368-4.

A coleta de dados, pertinente ao desenvolvimento do estudo, se deu entre 0s meses de
dezembro de 2011 e fevereiro de 2013, nas comunidades vinculadas a uma das 12 Unidades
Basicas de Saude do Grupo Hospitalar Conceicéo, situadas na Zona Norte de Porto Alegre,
RS, Brasil. A escolha deste local para a coleta foi baseada no fato de que, neste grupo
hospitalar, o sistema de dados que traz informagfes da comunidade é tido como referéncia
nacional, por estar sempre atualizado e trazendo os dados das familias cadastradas de forma
territorializada, o que facilitou a logistica do estudo.

Participaram desta etapa da pesquisa 0s pés-graduandos Patricia Blaya Luz e Joanna
Tatith. Pereira (Odontologia), e os bolsistas: Monique Scapinello (Psicologia), Cassiana
Hauschild Stringhini e Caud Vasquez Coutinho (in memoriam) (Odontologia) sob supervisédo
dos professores: Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert (Odontologia), Prof. Dr. Fernando Borba
de Aradjo (Odontologia), Prof. Dr. Fernando Neves Hugo (Odontologia), Profa. Dra. Giane
Frizzo (Psicologia)

Esta dissertagdo sera apresentada na forma de um artigo cientifico. Tal formato esta de
acordo com as regras estabelecidas no regimento do Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.



RESUMO

Uma alta prevaléncia de traumatismo dentario (TD) tem sido relatado nas ultimas décadas em
um panorama global. Os estudos apontam diferentes fatores associados ao TD em dentes
deciduos, entretanto as variaveis psicologicas maternas e seu papel no contexto do TD de
criancas em idade pré-escolar devem ser melhor elucidadas. Objetivo: O objetivo desta
dissertacdo foi descrever a prevaléncia e identificar fatores associados ao TD de pre-escolares
de uma area adscrita no municipio de Porto Alegre, RS. Métodos: Estudo transversal
analitico. Participaram deste estudo 163 criangas em idade pré-escolar, moradoras de areas
adstritas de unidades basicas de satde de um hospital pablico de referéncia no municipio de
Porto Alegre, RS. A amostragem foi aleatoria por conglomerado, mantendo a proporc¢édo de
nascidos vivos em 2008 em cada unidade. A coleta de dados foi domiciliar e ocorreu entre
dezembro de 2011 a fevereiro de 2013. Trés examinadoras previamente treinadas e calibradas
(kappa > 0,8) realizaram exames clinicos em todas as criangas da amostra para coletar dados
sobre TD e maloclusdo.Um questionario foi aplicado junto as mées, a fim de coletar dados
socioecondmicos bem como questdes relativas a habitos bucais deletérios e a etiologia e local
de ocorréncia do TD. O indice utilizado para TD foi o Children’s Dental Health Survey
criteria. Os sintomas de ansiedade e depressdo materna foram avaliados atraves dos
inventarios Beck de ansiedade e inventario Beck de depressdo; o Parental Bonding Index foi
utilizado para aferir vinculo parental. A associacdo de TD e seus possiveis indicadores de
risco foram avaliados através de regressao logistica multinominal utilizando o software SPSS
16.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceicao.
Resultados: Uma alta prevaléncia de TD foi encontrada na populacdo em estudo (49,8%),
sendo 28,4% trauma somente em esmalte. N&o foi encontrada associagdo de TD a nenhuma
variavel psicoldgica materna. Entretanto, nivel educacional e nimero de filhos, bem como
numero de moradores na residéncia, idade e atividade laboral materna nos primeiros dois anos
de vida da crianca estiveram associados ao TD de dentes deciduos na amostra selecionada.
Caracteristicas clinicas das criancas como overjet e mordida cruzada também mostraram
associacdo com TD. Conclusdes: O presente estudo aponta que o traumatismo dentario em
dentes deciduos é um agravo bastante prevalente, tendo associacdo com caracteristicas

oclusais e fatores socioecondmicos maternos.

Palavras-chave: traumatismo dentéario, dentes deciduos, depressdo, ansiedade materna,

vinculo parental.



ABSTRACT

An increased prevalence of traumatic dental injury (TDI) has been reported in the last few
decades in worldwide. Studies indicate different factors associated with TDI in primary teeth,
however maternal psychological variables and their role in the context of TDI children in
preschool children should be better elucidated. Objective: The aim of this study was to
identify associated factors with dental trauma in preschool children in the city of Porto
Alegre, RS, Brazil. Methods: Cross sectional study. The study included 163 preschool
children living in areas attached to basic health units in of a public referral hospital in Porto
Alegre, RS, Brazil. The sampling was randomized, keeping the proportion of live births in
2008 in each unit. Data collection was done from December 2011 to February 2013 in the
residence of the sampled households. Three previously trained and calibrated examiners
(kappa > 0.8) realized clinical examinations on all children in the sample to collect data on
TDI and malocclusion. The mothers answered a questionnaire to collect sociodemographic
data, and questions about oral habits, etiology and place of occurrence TDI. The index TDI
was recorded according to the Children’s Dental Health Survey criteria. Symptoms of
maternal anxiety and depression were assessed using the Beck Anxiety Inventory and Beck
Depression Inventory; the Parental Bonding Index was used to evaluate parental bonding. The
association of dental injuries and their possible risk factors was estimated using multinomial
logistic regression using the SPSS 16.0 software. The study was approved by the ethics
committee of the Hospital Group Conceigédo. Results: A high prevalence of dental trauma was
found in the study population (49.8%), with 28.4% at the enamel level. There was no
association of dental trauma to any maternal psychological variable. However, educational
level and number of siblings as well as number of residents living in the same house, age and
maternal work activity during the first two years of life of the children was associated with
dental trauma in deciduous teeth in the selected sample. Clinical characteristics of children as
overjet and crossbite also were associated to the presence of trauma. Conclusions: This study
indicates that dental trauma in primary teeth is a fairly prevalent grievance, having association

with occlusal characteristics and maternal socioeconomic factors.

Key words: Dental trauma, deciduous teeth, depression, maternal anxiety, parental bonding
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1. INTRODUCAO

Os traumatismos dentérios constituem uma das principais ocorréncias de urgéncia em
Odontologia. Quando afetam criangas menores, geram situacdes de desconforto, ndo somente
para a propria crianca, como também aos seus familiares ou responséaveis (ASSUNCAO et.al.,
2007). A ocorréncia do traumatismo dentario (TD) na primeira infancia € muito freqiente,
devido a relacdo observada entre os fatores de crescimento, desenvolvimento fisico e psiquico
da crianca, pois nessa fase ela inicia 0s seus primeiros passos, que € o aprendizado do
caminhar, ndo apresentando, assim, coordenacdo motora suficiente para evitar possiveis
guedas (DUARTE et.al., 2001).

A faixa etaria mais acometida € bastante discutida na literatura, devido a diferentes
metodologias. No entanto, o intervalo que compreende dos 18 aos 36 meses de idade,
demonstra as mais altas taxas de prevaléncia na denti¢cdo decidua, independente do sexo, em
diferentes estudos (CHOI et.al., 2010; GRANVILLE-GARCIA et.al.,2006; OLIVEIRA et.al.,
2007; FELDENS et.al., 2010; KRAMER et.al., 2003).

Em relacdo a etiologia, as quedas sdo as principais causas, sendo a residéncia o local
de maior ocorréncia (BASTONE et.al., 2000; ALTUN et.al., 2010; VIEGAS et.al., 2006).
Muitas pesquisas relacionam o TD a presenca de maloclusdo, como selamento labial
inadequado e/ou overjet acentuado (SGAN-COHEN et.al.,, 2008; ROBSON et.al., 2009;
GOETTENS et.al., 2012). Entretanto, a situacdo socioecondmica da familia ou o grau de
escolaridade materna ainda séo fatores inconclusivos na associagdo com TD de criangas em
idade pre-escolar.

Criancas de tenra idade dependem de um cuidador, frequentemente a figura materna,
para que seu desenvolvimento se dé de maneira segura (WINNICOTT, 2000). Portanto, cabe
analisar o papel da mée ou cuidador responsavel, bem como a situagéo socioeconémica da
familia, no contexto do TD de criangas. Neste sentido, a analise da condi¢cdo emocional dessas
maées, que por problemas como depressé@o e/ou ansiedade, ndo conseguem criar um vinculo
forte com seu filho e Ihe oferecer o cuidado que promova salde se faz importante.

Mées deprimidas tendem a relatar mais dificuldades no cuidado com seus filhos em
relacdo as ndo deprimidas. Além disso, elas expressam mais insatisfacdo associada a crianca,
sdo mais hostis, menos afetuosas, comunicativas e habilidosas no trato com os filhos, além de

apresentarem estilos de atribuicdo de causalidades mais negativos (TETI & GELFAND,
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1997). Em um estudo que simulava depressdo materna e afastamento e sua repercusséo na
interacdo da diade mée-filho, observou-se que diante das maes menos responsivas,
expressivas, envolvidas e falantes, as criancas tendiam a se afastar fisicamente e
apresentavam mais comportamentos negativos para chamar atencdo. Quando as mées ndo
estavam simulando afeto depressivo e afastamento, as criangas evidenciavam mais
comportamentos positivos e brincavam mais préximos as méaes (SEINER & GELFAND,
1995).

O impacto da depressdo pds-parto, de acordo com Cummings e Davies (1994), deve
ser considerado dentro de um contexto familiar mais amplo, no qual atuam elementos
interdependentes. Para os autores, o impacto da depressdo na crianga vai depender de como
esta afeta 0 comportamento, a cognicdo e as emocgdes da propria mée. Evidéncias apontam
também para as implicacdes da depressdo pds-parto na qualidade do apego estabelecido entre
amae e a crianca. Murray et al. (1996), encontraram que mées que sofreram depressdo pds
parto foram menos sensiveis e, além disso, mostraram-se menos afirmativas e mais negativas
em relacdo ao desenvolvimento dos bebés. Os autores concluiram que a qualidade do apego
era influenciada nédo so6 pela depressdo materna ap6s o nascimento do bebé, mas também pelas
experiéncias da mée sobre o seu proprio nascimento e a natureza do relacionamento com sua
propria mae.

Portanto, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e fatores associados,
como representacdo de vinculo parental, ansiedade e depressao materna e traumatismo

dentario na denticdo decidua de uma amostra de pré-escolares na cidade de Porto Alegre/RS.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRAUMATISMO DENTARIO NA DENTICAO DECIDUA

Injdrias de natureza, mecanica, quimica ou térmica que afetem um ou mais dentes sdo
considerados traumatismos dentarios (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001). O
traumatismo dentério (TD) é uma lesdo de extensdo, intensidade e gravidade varidveis de
origem acidental ou intencional, causada por forcas que atuam no 6rgao dental (KRAMER &
FELDENS, 2005). Decorréncias como dor, dificuldades para falar e comer, bem como danos
psicoldgicos sdo consequéncias comuns oriundas de TD, sendo razbes frequentes para
consultas de emergéncia (ALONGE et.al., 2001).

O conhecimento cientifico sobre TD indica que a maioria das injarias deste tipo ocorre
em criancas e adolescentes (KOCH & POULSEN, 2009; SKAPETIS et.al., 2011; SAE-LIN
et.al., 1995). No entanto, este tipo de injuria é pouco comum em bebés de até um ano, pois
sua locomocao motora é muito limitada, bem como tem sua erupcdo dentéria incompleta. A
partir do primeiro ano de vida, a ocorréncia do TD se torna bastante frequente, devido a
relacdo observada entre os fatores de crescimento, desenvolvimento fisico e psiquico da
crianga, pois nessa fase ela inicia 0s seus primeiros passos, que € o aprendizado do caminhar,
ndo apresentando, assim, coordenacdo motora suficiente para evitar possiveis quedas
(DUARTE et.al., 2001).

Em relacdo ao local de ocorréncia, estudos demonstram que injurias em dentes
deciduos ocorrem principalmente nas residéncias (SAE-LIN et.al, 1995; GRANVILLE-
GARCIA et.al., 2010; HASAN et.al., 2010), tendo como etiologia principal as quedas (CHOI
et.al., 2010; SKAARE et.al., 2005; WENDT et.al., 2010). A violéncia, quer seja na rua ou
doméstica, como empurrar uma crianga contra outra, agressoes e abuso fisico, também séo
causas de TD (DE FRANCA & BURGOS, 2001). E unanime na literatura que os incisivos
centrais superiores tém as mais altas taxas de ocorréncia (SEGURA & POYATO, 2003;
CARVALHO et.al., 1998; CUNHA et.al., 2001; DE AMORIM et.al., 2011; RODRIGUEZ,
2007). A associacdo entre sexo e TD na denticdo decidua ndo estd bem estabelecido na
literatura. Trabalhos recentes ndo encontraram diferenca significativa entre meninos e
meninas (KARGUL et.al.,, 2003; JORGE etal., 2012; SHEKHAR & MOHAN, 2011;
KRAMER et.al.,, 2009), embora alguns pesquisadores relatam que houve diferenca
significativa em favor do sexo masculino (SKAARE & JACOBSEN, 2005; RODRIGUEZ,
2007; NORTON & O’CONELL, 2012; CARDOSO & DE CARVALHO, 2002)..
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Dentre todos os tipos de trauma relatados na literatura, as fraturas de esmalte e as
luxacBes sdo as injurias encontradas mais frequentemente (HASAN et.al., 2010; COUTINHO
& CAJAZEIRA, 2011; BELTRAO et.al.,2007; HARGREAVES et.al., 1999; BORSSEN &

HOLM, 1997) , entretanto estes dados variam conforme o método de classificacao.

2.2 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DE TRAUMATISMO DENTARIO

Inimeros sistemas de classificacdo -ou indices- tém sido propostos no intuito de
categorizar 0s traumatismos dentarios. Uma revisdo sistematica sobre o método de
diagndstico classificatorio analisou 164 artigos, identificando 54 sistemas de classificacdo
distintos (FELICANO & CALDAS, 2006), indicando a dificuldade de defini¢do na escolha do
sistema a ser utilizado. O quadro 1 compara os sistemas mais utilizados em pesquisas.

O sistema proposto por Andreasen (ANDREASEN & ANDREASEN,2001) é o mais
comumente utilizado pelos pesquisadores (FELICANO & CALDAS, 2006), incluindo 16
categorias que abrangem estrutura dentéria, tecidos moles e de sustentacdo. E um sistema
complexo que, muitas vezes, necessita de exames de diagndstico complementar para uma
correta categorizacdo, sendo, portanto, mais dificil de ser utilizado em estudos populacionais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propbs em 1995 um sistema que congrega
10 categorias que incluem danos aos tecidos dentarios e aos tecidos periodontais, sendo
menos complexo que o sistema proposto por Andreasen.

Garcia-Godoi elaborou um indice modificado a partir do sistema proposto pela OMS,
diferindo dos outros, pois separa as fraturas que envolvem cemento ou ndo. A classificacdo
proposta por Ellis também foi baseada no sistema proposto pela OMS e categoriza as fraturas
por extensas ou simples, excluindo fraturas alveolares (BASTONE et.al., 2000).

A proposta de classificagdo proposta por O’Brien no Reino Unido foi desenvolvida a
partir de uma importante pesquisa de base populacional (TRAEBERT, 2006) . O indice The
Children’s Dental Health Survey Criteria (CDHS-UK) vem sendo utilizado em estudos
epidemioldgicos sobre TD em criancas e adolescentes (TRAEBERT et.al., 2010; DAME-
TEIXEIRA et.al., 2012; PIOVESAN et.al., 2012; CORTES et.al., 2001), por ser de facil
aplicacdo em estudos populacionais e ndo necessitar de exames complementares para

classificacao.
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Quadro 1- Sistemas de classificacdo de traumatismo dentario, modificado de Bastone

et.al.(2000)

Sistemas de Andreasen IOrganizagéo IGarcia-Godéi IEIIis ICDHS-UK

Iclassificacédo Mundial da

NGmero de Saude (OMS)

Grupos

1 Fratura Fratura em Trinca em Fratura Fratura
incompleta  esmalte esmalte coronaria somente em
em esmalte simples, esmalte

envolvendo
pouca ou
nenhuma
dentina

2 Fratura Fratura coronaria|Fratura em Fratura Fratura em
Coronaria sem esmalte coronéria esmalte/
Simples- envolvimento extensa dentina sem
esmalte ou  |pulpar envolvendo |envolvi-
dentina sem dentina, mas |mento pulpar,
exposicao Sem exposicao
pulpar pulpar

3 Fratura Fratura coronaria|Fratura em Fratura Quaisquer
coronéria com esmalte coronéria fraturas de
complicada- envolvimento dentinasem |extensa esmalte e
esmalte e pulpar envolvimento envolvendo |dentina com
dentina com pulpar dentina com sinais ou
exposicao envolvimento [sintomas de
pulpar pulpar envolviment

0 pulpar:

4 Fratura Fratura radicular [Fratura em Dente nédo Sem fratura,
corono- esmalte e vital com ou |mas com
radicular dentinacom  |sem perda de [sinais e/ou
simples envolvimento |estrutura sintomas de
envolvendo pulpar envolvi-
esmalte, mento pulpar
dentina e
cemento sem
exposicao
pulpar

5 Fratura Fratura corono- |Fratura Perda total do Dente
radicular com [radicular radicular dente perdido por
exposicao trauma
pulpar
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Concussao

Fratura dentaria
inespecifica

Fratura dentéria
inespecifica

Deslocamento
do dente, com
ou sem
fratura na
coroa ou raiz

Outro dano:
deve-se
especificar

Subluxacéo

Luxacéo

Concusséo

Fratura da
coroa com
substituicéo

Luxacéo
intrusiva

Intrusdo ou
extrusao

Luxacéo

Luxacao
extrusiva

Avulsao

Deslocamento
lateral

10

Luxacao
completa

Outra injdria,
incluindo tecidos
moles

Intrusdo

11

Fratura de
0sso alveolar
de suporte

Extrusao

12

Fratura da
parede
vestibular ou
lingual de
0SSO
\vestibular de
suporte

Avulsio

13

Fratura da
maxila ou
mandibula

14

Laceracdo da
gengiva ou
mucosa oral

15

Contusao da
gengiva ou
mucosa oral

16

Abrasdo da
gengiva ou
mucosa oral
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A prevaléncia de TD em dentes deciduos varia bastante na literatura, indicando dados

entre 9,4% a 62,1% em estudos brasileiros (quadro 2) e 6,2% a 76,1% em estudos

internacionais ( quadro 3)

Quadro 2- Prevaléncia de traumatismo dentario na denti¢&o decidua no Brasil

et.al. (13)

Andreasen

AUTORES | LOCAL | ANO | IDADE CRITERIO DI§ AMOSTRA | PREVALENCIA
(meses) | CLASSIFICACAO (n) (%)

Cunha et.al. SP 2001 | 0a36 Andreasen 1654 16,0
Granville- PE 2006 | 12a60 | Hins & Gregory 2651 36,8

Garcia et.al.

Beltrdo et.al. PB 2007 | 12a 36 Andreasen 293 10,2
Oliveira SP 2007 | 5a5h9 Ellis 665 9,4

et.al.

Robson et.al] MG 2009 | 0a60 Andreasen 419 39,1

Kramer et.al. RS 2009 | 0a60 Andreasen 1095 23,6

Ferreira PE 2009 | 3a59 Garcia-Godoi 3489 149
et.al.

Wendt et.al. RS 2010 | 12a71 Andreasen & 571 36,6

Andreasen
Viegas etal.| MG 2010 60 Andreasen 388 62,1
Feldens RS 2010 | 36 a60 Andreasen 888 36,4
et.al.

Souza Filho Pl 2011 | 36 a 68 Andreasen 220 31,8

et.al.

Bonini et.al. SP 2012 | 3a60 Andreasen 376 27,7
Piovesan RS 2012 | 12a59 CDHS-UK 441 31,7
et.al. (45)

Goettens RS 2012 | 24a71 Andreasen & 501 40,0
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Quadro 3- Prevaléncia de traumatismo dentério na denticdo decidua em estudos internacionais

AUTORES | LOCAL | ANO | IDADE CRITERIO DE AMOSTRA |PREVALENCIA
(MESES) | CLASSIFICACAO (n) (%)
Carvalho et.al.| Bélgica | 1998 | 36 a 60 Andreasen 750 18,0
Hargreaves |Africado| 1999 | 1a60 Andreasen 1466 15,0
et.al. Sul
Al-Majed et.al.| Arédbia | 2001 | 60a 72 CDHS-UK 354 33
Saudita
Rodriguez Cuba | 2007 | 24a60 Andreasen & 543 34,2
Andreasen
Hasan et.al. | Kuwait | 2010 | 24a72 OMS 500 11,2
Tumenet.al. | Turquia | 2011 | 2a60 OMS 727 8,0
Shekhar, india | 2011 | 36a60 Andreasen 1126 6,2
Mohan
Norton, O’ Irlanda | 2012 1a83 Andreasen 839 25,6
Connell
Govindarajan | India | 2012 | 36a60 Ellis 334 13,2
et.al.
Bhayya, India | 2013 | 48a72 Garcia-Godoi 1500 76,1

Shyagali




20

2.3 FATORES ASSOCIADOS AO TRAUMATISMO DENTARIO NA DENTICAO
DECIDUA

Diversos fatores associados ao risco de TD na denticdo decidua vém sendo analisados
em estudos nacionais e internacionais. Sabe-se que a relacdo entre maloclusdo e TD tem tido
cada vez mais relevancia em estudos que objetivam analisar fatores de associagéo, sendo que
a presenca de overjet, mordida aberta anterior e selamento labial inadequado s&o alguns destes
fatores apontados por muitas pesquisas (TUMEN et.al., 2011; SGAN-COHEN et.al., 2008;
ROBSON et.al.,2009; BONINI et.al., 2012)

Determinantes sociais como renda, nlcleo familiar, nivel educacional dos pais e sua
relacdo com TD nas criangas de idade pré-escolar vém sendo analisadas nos Gltimos anos.
Entretanto, ainda ndo parece estar bem estabelecida alguma associacdo majoritaria. Todavia,
alguns trabalhos relatam que criangas oriundas de familias de baixa renda ou com condic@es
sociais desfavoraveis tiveram uma prevaléncia maior de TD (FERREIRA et.al., 2009;
VIEGAS et.al., 2006; JORGE et.al., 2012), contrariando os achados de muitos pesquisadores
gue ndo encontraram diferenca significativa em relacdo a renda ou a vulnerabilidade social
(WENDT et.al., 2010; FELDENS et.al., 2010; OLIVEIRA et.al., 2007; BONINI el.al., 2009)

Poucas pesquisas relacionam o grau de escolaridade materna com a presenca de TD
em criancas de idade pré-escolar (WENDT et.al., 2010; OLIVEIRA et.al., 2007; TUMEN
et.al., 2011; OLIVEIRA et.al., 2010), entretanto Feldens et.al. (2010) realizou uma pesquisa
no Brasil encontrando uma chance 30% maior de ocorrer traumatismo dentario em filhos de
mdes com mais de oito anos de estudo.

O papel do contexto psicologico dos cuidadores da crianga, especialmente da mae, néo
esta definido na literatura atual no que tange a relacéo de causalidade e/ou associagdo com o
TD dos filhos. Este aspecto, ainda pouco explorado, deve ser cuidadosamente pesquisado,
visto que a saude mental das mées parece influenciar a saude emocional dos filhos
(HALPERN & FIGUEIRAS, 2004). Mudangas no padréo de desenvolvimento motor, social e
psiquico da crianga estdo associados aos cuidados iniciais inadequados (FIELD, 1992). Para
Klaus et.al. (2000), transtornos psiquicos da mae na fase precoce da maternidade sao
considerados fatores de grande risco para a negligéncia fisica ou emocional em relagdo a
crianca e que o grau dessa negligéncia seria diretamente proporcional a gravidade das
condicBes psiquicas da mde. Entre os distirbios psicolégicos mais prevalentes e relevantes,

podemos citar a ansiedade e a depressao materna.
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2.4 CONDICOES PSICOLOGICAS DA MAE

Para Camacho et.al. (2006), a gestacdo e o puerpério sao periodos da vida da mulher
que precisam ser avaliados com especial atencéo, pois envolvem inimeras alteraces fisicas,
hormonais, psiquicas e de insercdo social, que podem refletir diretamente na satide mental.
Raphael-Leff (1996) sugere uma metafora para representar a realidade psiquica durante a
gravidez como um “container procriador”, constituido por trés sistemas de entrelacamento:
fisiolégico-placentario, intrapsiquico-familiar e socioambiental. O nascimento de uma crianca
é visto pela sociedade em geral como um momento de alegria e de felicidade, no entanto o
puerpério pode ser um periodo propenso a crises, visto que a gestacdo e o parto, muitas vezes,
sd0 momentos estressantes na vida da mulher (ZELKOWITZ & PAPAGEORGIOU, 2005).

Segundo Schwengber & Piccinini (2003) a interacdo adequada mae-filho tem relacdo
com o bom desenvolvimento posterior da crianca. O vinculo mée-filho é uma relacdo de
apego da mée e do filho, relacdo esta que deve ser intima e afetiva estabelecida entre a crianca
e a figura materna, onde toda e qualquer mulher seria capaz de estabelecer com seu filho. A
ligacdo afetiva entre méae e filho se estabelece nos primeiros 24 meses de vida da crianca e ela
é resultado das constantes interagdes mantidas entre a dupla desde o nascimento (MAZET &
STOLERU, 1990). A relevancia da atencdo que a mae psicologicamente saudavel dedica ao
seu filho favorece o aparecimento de um ambiente suficientemente bom para o
desenvolvimento das potencialidades inatas de seu bebé sendo crucial para o
desenvolvimento do vinculo. A mde (ou o cuidador) se comunica com seu bebé
essencialmente através de gestos, sorrisos e vocalizagdes. Quando a interacdo obtém éxito, da
oportunidade a mae de compreender as demandas do filho, o que proporciona seu
desenvolvimento fisico e mental de forma sadia (WINNICOTT, 2000). Entretanto, para
Jerusalinsky (2005) a estimulagdo que a mée oferece espontaneamente a seu filho, base para o
desenvolvimento ideal, pode ser seriamente comprometida quando perturbacdes familiares ou
sociais se fazem presentes, reduzindo, desta maneira, a capacidade adaptativa parental as
circunstancias particulares da genitura.

Em um novo contexto e rotina, a méde se vincula as situagcdes estressantes como a
indiferenca do bebé, sua recusa ou extrema voracidade de se alimentar, a falta de sono que ele
Ihe impde, situacBes que obrigam a mée a renunciar aos seus proprios interesses para poder
cuidar de seu filho. Assim, muitos transtornos emocionais do po6s-parto podem surgir em
mulheres que ndo conseguem elaborar esta nova situacdo (FR1ZZO & PICCININI, 2005). De

acordo com Camacho et.al. (2006), as transformacdes psicoldgicas e sociais deste periodo



22

podem desencadear um quadro de ansiedade e/ou de depressdo. Muitas vezes, estes dois
transtornos coexistem, causando um impacto significativo no bem-estar da mae, em seus
relacionamentos e no seu filho (MILLER et.al., 2006).

Segundo Gorenstein et.al. (1999), a ansiedade é um estado normal que faz parte das
vivéncias humanas e tem componentes psicoldgicos e fisiologicos, que abrange situacdes de
medo, inseguranca, apreensdo, ideias de catastrofe ou incompeténcia pessoal, aumento do
estado de vigilia, tensdo e dor muscular, sensacdo de constricdo respiratdria, tremor,
inquietacdo e varios sintomas somaticos decorrentes da hiperatividade do sistema nervoso
autonomo.

Quanto a prevaléncia de ansiedade materna (AM), relacionada ao poés-parto, 0s
estudos nacionais baseados em diferentes constructos de auto-avaliacdo e metodologias
relatam indices entre 32,9% e 46,1% (GUIDOLIN & CELIA, 2011; FAISAL-CURY &
MENEZES, 2006; PADOVANI et.al., 2004). Em relacdo ao panorama internacional, as
pesquisas mostram indices entre 3% e 43% (RECK et.al, 2008; BRITTON, 2005; SCHREIER
et.al., 2008). Apesar do reduzido numero de estudos sobre os efeitos da AM no
desenvolvimento do recém-nascido, foi constatado que a ansiedade no pds-parto reduz a
capacidade de enfrentamento, diminui a reatividade e a sensibilidade e aumenta os
sentimentos de ineficacia no desempenho do cuidado com a crianca (BRITTON, 2005).
Faisal-Cury & Menezes (2006) realizaram um estudo com mulheres, verificando que apds o
primeiro més de puerpério a AM esteve associada as intercorréncias com o recém-nascido,
especialmente em mulheres de baixa renda e mulheres jovens. Em um estudo conduzido por
Pinto el.at. (2009) sobre ansiedade e depressdo em maes de prematuros, mulheres com trés ou
mais filhos tiveram indicadores de ansiedade significativamente maiores do que as maes com
até duas gestacOes. Presenca de altos niveis de ansiedade em mées, independentemente da
condicdo de nascimento do bebé e do momento da avaliacdo, constitui potencial fator de
risco, tanto para o equilibrio emocional materno, quanto para o desenvolvimento da crianga.
Altos niveis de ansiedade parecem interagir com altos niveis de depressdo, potencializando,
assim, os efeitos da primeira no desenvolvimento da crianga e no bem-estar emocional das
maes (CORREIA & LINHARES, 2007).

Outro transtorno emocional muito estudado € a depresséo relativa a maternidade, em
funcdo do impacto que esta pode causar no desenvolvimento da crianga (FRIZZO &
PICCININI, 2005; SCHWENGBER & PICCININI, 2003). A palavra depressdo, no seu uso
habitual, pode significar tanto um estado afetivo anormal, quanto um sintoma, uma sindrome

ou uma doenca. Frequentemente, é associada a reacGes normais diante de determinados
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sofrimentos e sentimentos de perda. Como sindrome ou doenca, a depressao inclui alteragdes
de humor, cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Em face de sua alta prevaléncia e custos
sociais, nos dias atuais, € um importante problema para a satde publica (CRUZ et.al., 2005).
Quando a depressdo da mae ocorre durante as quatro semanas apos o parto, esta é classificada
como episodio de depressdo maior com inicio no pés-parto. Para a CID-10 (Classificacéo
Internacional de Doencas), a depressdo pos-parto pode surgir durante as seis primeiras
semanas apds o parto. Alguns autores denominam de depressdo materna (DM) quando os
sintomas depressivos se estendem ao longo do primeiro ano de vida da crianga, embora
muitos ainda consideram o termo depressédo pos-parto (FRIZZO & PICCININI, 2007).

Portanto o termo depressdo materna (DM) abrange todo o periodo citado, sendo muito
utilizado na literatura (FRIZZO & PICCININI, 2005). Em relacdo a prevaléncia da DM, os
estudos nacionais apontam indices entre 19,1% e 34,9% (RUSCHI et.al., 2007; FONSECA
et.al., 2010; MORAES et.al.,, 2006); os indices de DM em pesquisas internacionais se
encontram entre 10,4% e 21% (JOSEFSSON & SYDSJO, 2011; CHAAYA et.al., 2002;
DIETZ et.al., 2007). De acordo com Muneer et.al. (2009), a combinacdo de diversos fatores
adversos, como idade materna, baixo nivel socioeconémico, baixo nivel educacional,
conflitos matrimoniais e falta de suporte paterno podem aumentar a vulnerabilidade da mée e
prejudicar seu estado emocional. Os achados de Ruschi et.al. (2007) demosntraram que baixa
escolaridade das mdes esteve associada a presenca de indicadores de depressdo. A DM
contribui para que os comportamentos afetivos e de atencdo da diade mae-filho tornem-se
assincrénicos, na medida em que a mae se encontra afetivamente ndo responsiva. Com isso, a
crianga tende a experimentar uma desorganizacdo comportamental, diminuindo o nivel de
respostas contingentes em relacdo a mae (SCHWENGBER & PICCININI, 2003). Alem disso,
a depressdo tende a afetar a disponibilidade cognitiva da mae, condi¢cBes inerentes a
contingéncia de repostas; desequilibrando o processo responsivo ao seu filho, bem como
diminuir seu campo de atencdo (FR1ZZO & PICCININI, 2005). Para Teti & Gelfand (1997),
as maes deprimidas também tendem a ficar mais reclusas e ensimesmadas, podendo ocorrer
uma inatencgdo e insensibilidade a saude, seguranca e necessidades psicoldgicas da crianca. A
DM §é, portanto, um grave problema de saude tanto para a mae como para seu filho, devido a
sua alta prevaléncia e aos fatores complexos envolvidos em sua etiologia (RUSCHI et.al.,
2007).
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3. OBJETIVOS

- Estimar a prevaléncia, a severidade e a etiologia do traumatismo dentario em dentes
anteriores deciduos de uma amostra de pré-escolares de uma area adscrita no municipio de
Porto Alegre, RS, Brasil.

- Identificar possiveis fatores associados ao traumatismo dentério na denticdo decidua na
amostra selecionada versus caracteristicas oclusais das criangas, variaveis socioeconémicas e

psicolégicas maternas.



4. MANUSCRITO

Manuscrito a ser submetido a Dental Traumatology.
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RESUMO

Uma alta prevaléncia do traumatismo dentario (TD) em dentes deciduos vem sendo reportado
nas ultimas décadas. O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e identificar fatores
associados ao TD de uma amostra de pré-escolares de uma area adscrita no municipio de
Porto Alegre, Brasil. Um estudo transversal foi realizado a partir de uma amostra de 163 pré-
escolares, moradores de areas adstritas de unidades basicas de satde de um hospital publico
no municipio de Porto Alegre (Brasil). As maes responderam um questionario contendo
informacgdes socioecondmicas, bem como constructos proprios para avaliar depressdo,
ansiedade e vinculo parental. Trés examinadoras previamente treinadas e calibradas (kappa >
0,83) realizaram exames clinicos em todas as crian¢as da amostra para coletar dados sobre TD
e maloclusdo. A associacdo do traumatismo dentario e seus possiveis indicadores de risco
foram avaliados através de regressdo logistica multinominal. Uma alta prevaléncia de TD foi
encontrada na populagdo neste estudo (49,8%), sendo 28,4% trauma somente em esmalte.
N&do foi encontrada associacdo de traumatismo dental a nenhuma variavel psicolégica
materna. Entretanto, nivel educacional e nimero de filhos, bem como nimero de moradores
na residéncia, idade e atividade laboral materna nos primeiros dois anos de vida dos filhos
esteve associado ao TD de dentes deciduos na amostra selecionada. Caracteristicas clinicas
das criancas como overjet e mordida cruzada também se associaram a presenca de
traumatismo. O presente estudo aponta que o traumatismo dentario em dentes deciduos é um
agravo bastante prevalente, tendo associacdo com caracteristicas oclusais e fatores

socioecondmicos maternos.

Palavras-chave: traumatismo dentario, dentes deciduos, depressdo, ansiedade materna,

vinculo parental.
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios s@o agravos importantes na denticdo decidua pois podem
gerar dor e possiveis danos ao desenvolvimento dos germes dentarios na denticdo permanente
(1). Na faixa etaria que compreende dos 0 aos 6 anos, as lesdes orais sdo classificadas como a
segunda lesdo mais comum, sendo 18% de todas as lesGes somaticas. Das lesdes orais, 0S
traumatismos dentarios sdo os mais frequentes, seguidos de lesdes dos tecidos moles bucais
(2,3).

Em relacdo a etiologia, as quedas séo as principais causas, sendo a residéncia o local
de maior ocorréncia (4-6). Muitas pesquisas relacionam o traumatismo dentario (TD) a
presenca de maloclusdo, como selamento labial inadequado e/ou overjet acentuado (7-9).
Entretanto, a situacdo socioeconémica da familia ou o grau de escolaridade materna ainda sdo
fatores inconclusivos na associacdo com TD de criangas em idade pré-escolar.

Criancgas de tenra idade dependem de um cuidador, frequentemente a figura materna,
para que seu desenvolvimento se dé de maneira segura (10). A ligacdo afetiva entre mée e
filho se estabelece nos primeiros 24 meses de vida da crianca e ela é resultado das constantes
interacBes mantidas entre a dupla desde o nascimento (11). O vinculo que uma mée faz com
seu filho deve ser suficientemente satisfatorio para uma relagdo de cuidado e seguranca
emocional futura (12). Mé&es deprimidas tendem a relatar mais dificuldades no cuidado com
seus filhos em relagdo as ndo deprimidas (13-15). Além disso, elas expressam mais
insatisfacdo associada a crianga, sdo mais hostis, menos afetuosas, comunicativas, e
habilidosas no trato com os filhos, bem como apresentam estilos de atribuicdo de causalidades
mais negativos (16). Neste sentido, analisar a condicdo emocional das maes, bem como

explorar os fatores socioeconémicos da familia, se faz importante.
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Portanto, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de TD e fatores
associados, como a representacdo de vinculo parental, ansiedade e depressdo materna e
traumatismo dentario na denticdo decidua de uma amostra de pré-escolares de uma area

adscrita na cidade de Porto Alegre, Brasil.

METODOLOGIA

Delineamento

Estudo transversal.

Procedimento Amostral

Foram incluidas no estudo criancas nascidas em 2008 cujas mdes ou responsaveis
residiam nas comunidades estudadas. A amostragem foi aleatoria por conglomerado,
mantendo-se a propor¢do de nascidos vivos em 2008 em cada comunidade. Para isso, cada
Unidade de Saude (conglomerado) forneceu a listagem com as criangas nascidas vivas de
2008 em ordem de data de nascimento e a partir de uma tabela com nameros aleatorios, as

criancas foram selecionados para participar do estudo.

Calculo Amostral

Para estimar o tamanho amostral, foi realizado um célculo considerando o nimero de
nascidos vivos dessas comunidades em 2008 (674 bebés) e a prevaléncia de traumatismo
dentario aos trés anos de idade de 36,4%, registrada em 2009 em um municipio vizinho a
Porto Alegre (17). Assim, selecionado um o bidirecional de 0,05 e um B de 0,20, foi estimada
uma amostra total de 188 individuos (n=188). Com o intuito de manter a aleatoriedade do

processo amostral do projeto maior, onde a variavel dependente era a carie precoce da



30

infancia, foi adotado o tamanho amostral original de 208 individuos, baseando- se na
prevaléncia de CPl de 31% aos dois anos de idade (18), considerando uma taxa de néo

resposta de 20%.

Consideracdes Eticas

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicdo (CEP-GHC/11-196) e antes de participar do estudo, todas as médes leram e

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de Dados

A equipe de trabalho de campo foi formada por trés cirurgids-dentistas e uma
estudante de Psicologia. A coleta de dados foi realizada no periodo entre dezembro de 2011 e
fevereiro de 2013, nas areas adscritas de 10 Unidades de Saude (US) do GHC, na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Vinculada ao Ministério da Saude brasileiro, essa estrutura,
reconhecida nacionalmente, ¢ referéncia no atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS.
Os dados foram coletados por meio de exame clinico realizado nas criangas e entrevistas
estruturadas administradas as maes (questionario sécio-demografico, inventario Beck de
depressdo, inventario Beck de ansiedade e o Parental Bonding Index), executados nos
domicilios das familias.. Um contato telefonico foi feito com os responsaveis pela crianca,
para convidar as maes a participarem da pesquisa. Naquelas familias onde n&o era obtido o
contato telefonico, uma visita ao domicilio era realizada pela equipe de pesquisa, e na
auséncia de alguem na residéncia, uma correspondéncia autoexplicativa sobre a pesquisa era
colocada na caixa de correspondéncia junto de um telefone para contato. Quando necessario

esse procedimento era realizado até trés vezes em cada residéncia.
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Calibracao

O treinamento para o diagnostico classificatorio de TD e maloclusdo ocorreu atraves
de analise de 24 imagens digitais. As cirurgias-dentistas envolvidas no projeto fizeram a
calibracdo intra e interexaminadores analisando diferentes fotografias antes de comecar a
coleta (kappa >0,82). Quando o tamanho amostral atingiu a metade, nova calibracdo foi

realizada (kappa >0,86).

Instrumentos

Questionario séciodemografico - As informacdes socio-demogréaficas incluiram: sexo da
crianca, idade materna (em anos completos, dicotomizada em funcdo da mediana, em mées
até 33 anos e >33 anos), renda familiar bruta mensal (em reais, dicotomizada em funcéo da
média), escolaridade materna (categorizada em até ensino médio incompleto, ensino médio
completo e ensino técnico ou superior incompleto ou mais), nimero de filhos (dicotomizado
em até 2 filhos e 3 filhos ou mais), nimero de pessoas que moram na residéncia (até 4 pessoas
e 5 ou mais), atividade laboral materna nos dois primeiros anos de vida da crianca

(categorizada em trabalhou e ndo trabalhou).

Parental Bonding Index (PBI)

Tem o objetivo de medir a contribuicdo do comportamento dos pais no
desenvolvimento de um vinculo adequado entre pais e filhos. Foi elaborado em 1979 através
de andlises fatoriais sucessivas, a partir de 114 itens retirados da literatura e considerados
qualidades parentais importantes para um desenvolvimento normal. O vinculo parental
compreende duas principais dimensdes: cuidado e controle. A dimenséo do cuidado envolve
afeicdo, aconchego, empatia, sensibilidade, frieza emocional, indiferenca e negligéncia. A

dimensdo do controle ou superprotecdo é definida, em um polo, pelo controle, superprotecao,
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intrusdo, contato excessivo, infantilizacdo e prevencdo de comportamento independente. O
outro polo dessa dimensdo é definido pela permissdo da independéncia e autonomia. O PBI é
um instrumento auto-aplicavel tipo Likert, com 25 perguntas em relacdo a mée (12 questdes
que incluem itens de protecdo e 13 que incluem itens de superprotecdo), em que a pessoa
responde o quéo parecido aquele comportamento é com o comportamento de sua mée até os
seus 16 anos. Todas as respostas incluem: muito parecido, moderadamente parecido,
moderadamente diferente ou muito diferente. Esse instrumento foi validado para populacéo
brasileira em 2006 (19). O tipo de vinculo pode ser aferido em 4 diferentes categorias, a partir
da combinacdo dos fatores cuidado e superprotecdo: vinculo 6timo (alto afeto e baixo
controle), negligente (baixo afeto e baixo controle), afetivo controlado (alto afeto e alto
controle) e autoritario (baixo afeto e alto controle). O ponto de corte para analise é de 27 para
afeto e 13,5 para controle, dicotomizando os fatores em alto e baixo a partir desse ponto de
corte. Existe forte evidéncia que a forma como o comportamento de apego e vinculo se
organiza depende, fundamentalmente, dos tipos de experiéncias que se recebe da familia. Os
tipos de vinculos que sdo estabelecidos na primeira infancia influenciardo de forma
significativa os relacionamentos posteriores (12). Portanto, os dados obtidos através deste
instrumento foram utilizados como uma proxi do tipo de vinculo que existe entre as maes e as

criancas da amostra.

Inventario Beck de Depresséo

Beck Depression Inventory (BDI), criada por Aaron Beck na década de 60, consiste
em um questionario de auto-relato com 21 itens de multipla escolha. E um dos instrumentos
mais utilizados para medir a severidade de episédios depressivos, tendo sua versao validade
em portugués na década de 90 (20). Na sua versdo atual, o questionario € desenhado para

pacientes acima de 13 anos de idade e composto de diversos itens relacionados aos sintomas
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depressivos como desesperanca, irritabilidade e culpa ou sentimentos de estar sendo punido,
assim como sintomas fisicos: fadiga, perda de peso e diminuicdo da libido. Possui um escore
unico que pode ser classificado em minimo, leve, moderado e grave, de acordo com 0s
sintomas percebidos pelo individuo na semana anterior a avaliacdo. Os escores, conforme 0s
niveis emocionais séo assim distribuidos: escore de 0 a 11= nivel minimo; escore de 12 a 19 =
nivel leve; escore de 20 a 35 = nivel moderado; escore de 36 a 63 = nivel grave. Para fins de
analise, os individuos foram classificadas em: sem sintomas de depressdo ou leve,

moderado/grave

Inventario Beck de Ansiedade

Beck Anxiety Inventory (BAI) também foi desenvolvida por Aaron Beck. Consiste em
21 questdes sobre como o individuo tem se sentido na Gltima semana, expressa em sintomas
comuns de ansiedade (como sudorese e sentimentos de angustia). Apresenta quatro possiveis
respostas, e a que se assemelha mais com o estado mental do individuo deve ser sinalizada.
As possiveis respostas sao: Nao; Levemente: ndo me incomodou muito; Moderadamente: foi
desagradavel, mas pude suportar; Severamente: Quase ndo suportei. O BAI pode ter um
resultado méximo de 63 pontos e as categorias sdo: 0-7: grau minimo de ansiedade; 8-15:
ansiedade leve; 16-25 ansiedade moderada e 26-63: ansiedade severa. Para fins de analise, 0s

individuos foram classificados em: sem sintomas de ansiedade ou leve, moderado/grave.

Traumatismo Dental

O critério utilizado foi 0 Children’s Dental Helth Survey Criteria - CDHS-UK, que
tem sido usado em alguns estudos epidemiologicos (21-25). Este indice, desenvolvimento por
pesquisadores no Reino Unido (26), identifica trés tipos de tecidos envolvidos (esmalte,

dentina ou polpa) organizando-os em seis categorias: fraturas em esmalte somente; fraturas
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em dentina e esmalte sem envolvimento pulpar; quaisquer fraturas com sinais e/ou sintomas
de envolvimento pulpar; sem fratura, mas com sinais ou sintomas de envolvimento pulpar;
dente perdido por trauma; outro dano qualquer que devera ser especificado. Cabe ressaltar que
tecidos moles e de sustentacdo ndo sdo incluidos neste indice, visto que estes danos séo de
dificil diagndstico em estudos de base populacional (26,27). Para fins de analise, o desfecho
foi classificado em: sem traumatismo, traumatismo somente em esmalte e traumatismo em
dentina ou com algum envolvimento pulpar. Todos os dentes anteriores das criancas foram
examinados. O local onde ocorreu o traumatismo e a situacdo envolvida no momento do

trauma foram coletados segundo informacgdes maternas.

Malocluséo
A avaliacdo das condi¢des oclusais foi realizada com a crianga em oclusdo céntrica (28). O
trespasse horizontal (overjet) maior ou igual a 3 mm -considerando a maior distancia da
borda incisal dos dentes incisivos superiores até a borda incisal dos incisivos inferiores
utilizando sonda milimetrada- foi considerado overjet acentuado, caso contrario o trespasse
horizontal foi considerado normal. O selamento labial foi considerado adequado quando o
l&bio superior e o labio inferior se tocavam e cobriam completamente os dentes anteriores no
momento que a crianga foi solicitada a fechar os labios, ou ndo adequado quando este
recobrimento ndo ocorria. Mordida aberta anterior: foi considerada presente quando néo
ocorreu trespasse vertical entre a borda incisal dos dentes anteriores superiores e a borda
incisal dos dentes anteriores inferiores ou ausente quando do contrario. Se a(s) cuspide(s)
vestibular(s) dos dentes superiores ocluisse(m) lingualmente a(s) cuspide(s) vestibular(s)
do(s) dente(s) inferior(s) correspondente, a mordida cruzada posterior era considerada
presente. Mordida cruzada anterior: se a(s) cuspide(s) vestibular(s) dos dentes superiores

ocluisse(m) lingualmente a(s) cuspide do dente inferior correspondente, a mordida cruzada
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anterior era considerada presente. Habitos bucais deletérios: as mées foram indagadas quanto

ao uso de chupetas, mamadeira e succao digital.

Anélise Estatistica

Foram utilizandos modelos de regressdo logistica multinominal. Odds ratio (OR) e
intervalos de confianca de 95% (IC) foram calculados para as variaveis de interesse com
trauma. Todas as varidveis que mostraram associa¢do com p <0,25, bem como aqueles com
relevancia epidemioldgica clinica foram incluidos. Variaveis que nao contribuem
significativamente para o modelo foram eliminados e um novo modelo foi desenvolvido. A
partir desta comparacdo, um modelo reduzido verificou apenas associacdes significativas. As
analises foram realizadas utilizando o software SPSS 16.0 para analise estatistica (SPSS Inc.,

Chicago, IL, EUA).

Resultados

A taxa de participacéo do estudo foi de 163/208 (78,36%). Das criangas sorteadas, ndo
foi feito contato com 34 (16,34%) maées, e daquelas que puderam ser contactadas, 11 (5,3%)
ndo concordaram em participar do estudo (Figura 1).

Foram analisados 163 diades (mé&e-filho), sendo que destas criangas, 74 (45,4%).
eram meninos. A renda média mensal das familias foi de 2279 reais (£ 2029) e metade destas
familias (50%) eram nucleos de até 4 pessoas. Em relagdo a idade das mées, 52,5% tinham 33
anos ou mais, sendo que 69,8% das mulheres entrevistadas tinham até 2 filhos. Quando
indagadas sobre suas atividades laborais, 59,2% responderam que trabalharam nos dois
primeiros anos de vida da crianca. Em relacdo a escolaridade, 34,4% destas mées estudaram

até o ensino médio incompleto, tendo a maioria (65,6%) estudado além disto.
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Quanto aos habitos bucais deletérios das criancgas, 5,5% possuiam o0 habito de succéo
digital, 68,7% faziam uso de mamadeira e 32,5% utilizavam a chupeta como habito diario.
Em relacdo a maloclusdo, a mordida aberta foi a mais prevalente, ocorrendo em 36,8% das
criancas, enquanto a mordida cruzada posterior estava presente em 14,1%. O selamento labial
inadequado estava presente em 12,3% e o overjet acentuado foi diagnosticado em 34% da

amostra selecionada.

Uma alta taxa de prevaléncia foi encontrada (49,8%), sendo a fratura somente em
esmalte o tipo de trauma mais frequente (28,4%). A distribuicdo das injurias traumaticas,
segundo etiologia e local de ocorréncia foi baseada em informagdes maternas. Em relacdo a
etiologia, 14% das criangas sofreram queda da propria altura, 1,2% com uso de patins/skate
ou bicicleta, 0,6% tiveram TD devido ao bruxismo e 9,8% de outras causas. O local mais
frequentemente relatado foi a residéncia familiar, com 16%. Via publica, parques ou pracas
tiveram uma prevaléncia de 5,5%, escolas ou creches com 3,1% dos casos e 6,7% ocorreram

em outros locais.

Quanto ao perfil psicolégico materno, a maioria das entrevistadas (62,3%)
apresentaram indicadores com niveis minimos de depressdo (leve e/ou sem sintomas); Em
80,4% da amostra os indicadores de ansiedade também demonstraram niveis minimos (leve
e/ou sem sintomas). Em relacdo ao tipo de vinculo, 25,2% apresentaram vinculo afetivo

controlado; 30,7% autoritario; 13,5% negligente e 30,7% vinculo 6timo.

Baseado em modelos de regressédo logistica multinomial, no modelo final totalmente
ajustado, os seguintes fatores predisponentes avaliados foram associados com TD de dentina
e/ou polpa: idade materna inferior a 33 anos (OR 2,73 IC 95%: 1,06-7,00), ter até 2 filhos
(OR 0,14, 95% IC 0,33-0,56), até 4 pessoas morando na residéncia (OR 4,22, 95% IC 1,21-

14,65) e ter escolaridade inferior ao ensino médio (OR 0,10, 95% IC 0,26-0,44). Em relacéo
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ao TD em esmalte, os seguintes fatores predisponentes foram associados: a mée ter atividade
laboral nos dois primeiros anos de vida da crianca (OR 3,40, 95% IC 1,43-8,05), ter overjet
normal (OR 0,40, 95% IC 0,17-0,95) e auséncia de mordida cruzada anterior (OR 0,2, 95% IC

0,45-0,89).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que idade materna, nimero de filhos, nimero de
pessoas moradores na mesma residéncia, escolaridade materna, atividade laboral materna nos
dois primeiros anos de vida da crianga, overjet e mordida cruzada anterior foram fatores
independentemente associados ao TD na denti¢do decidua. Muitos estudos que investigam
fatores associados ao TD em dentes deciduos relacionam alguma variavel socioecondmica
familiar ou materna (9,17,29-31). Embora ha alguns estudos identificados, a dire¢do e a
natureza desta relagdo permanecem controversos.

Este estudo encontrou uma alta prevaléncia de TD (49,8%). Na literatura nacional e
internacional a prevaléncia de traumatismo em dentes deciduos varia de 10,2% a 76,1%.
Apesar desta grande variacdo, a alta prevaléncia é corroborada por estudos brasileiros e
internacionais (1,33-36). As diferencas na variacdo podem ser explicadas pela
heterogeneidade das amostras, idade dos participantes e diferencas metodoldgicas, bem como
pelo critério diagndstico utilizado.

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais acometidos (84,5%), dado este,
unanime na literatura (5-7, 25). O local mais frequente onde ocorreu o TD foi a residéncia
familiar (50,98%), provavelmente em funcdo da tenra idade das criangas analisadas se
compradas as criancas em idade escolar. Este dado também foi encontrado por alguns
pesquisadores (37-39). A literatura aponta como etiologia principal do TD em dentes

deciduos a queda da propria altura (31,40,41), assim como encontrado no presente estudo.
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Sabe-se, todavia, que criancas na faixa etaria estudada possuem demasiada energia e, apesar
de caminharem com certa facilidade, possuem ainda sistema motor em desenvolvimento cujos
componentes de motricidade apresentam ritmos diferentes em cada individuo (42),
predispondo a quedas. A fratura de esmalte foi o tipo de trauma mais prevalente apontado
neste estudo (28,4%). Muitos estudos ratificam este achado (7,25,35,43). Entretanto, em
decorréncia das diferencas metodoldgicas, e do critério diagnostico utilizado este dado varia
bastante na literatura. Pesquisadores que utilizam critérios mais complexos de diagndsticos
e/ou estudos baseados em servigos apontam os danos em tecidos de sustentacdo como sendo
mais prevalentes (44-46). Alguns estudos apontam diferencas significativas entre 0s sexos,
sendo o sexo masculino frequentemente associado a uma maior prevaléncia de TD (41,47).
Entretanto, no presente estudo, ndo houve diferenca significativa entre os sexos, corroborando
os achados de muitos pesquisadores (5,48-50). Portanto, 0 sexo parece ser uma variavel
controversa na associacdo ao TD em dentes deciduos.

Variaveis predisponentes foram associados com traumatismo em esmalte, bem como
com o traumatismo em dentina e/ou polpa. Os resultados revelaram que criancas filhas de
mdes mais jovens foram mais propensas a sofrer traumatismo a nivel dentinario e/ou pulpar,
entretantanto ndo h& na literatura dado comparativo a este. Alguns estudos na area da
Psicologia apontam que maes adolescentes ou adultas jovens sdo potencialmente menos
cuidadosas com seus filhos em comparacdo com grupos de mées mais velhas (51).
Provavelmente as mées com mais idade se sintam mais seguras em relacdo ao cuidado com
criancas, podem ja ter vivido a maternagem ou a maturidade as facam prever situacGes de
risco, diminuindo, assim, a severidade de TD. Filhos de mées com maior escolaridade
também foram mais predispostos a sofrer TD em dentina e/ou polpa que o0s seus homologos.
No entanto este dado parece ndo estar bem elucidado na literatura, visto que alguns

pesquisadores ndo encontraram qualquer associacdo (31,34,52), sendo que foi reportado
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associacdo de TD em criancas cujas maes possuiam nivel educacional mais elevado (6,17,30).
Portanto, esta variavel, deve ser melhor explorada em pesquisas para elucidar seu papel no
contexto do TD. Possuir no méaximo dois filhos foi associado a protecdo ao TD a nivel
dentinario e/ou pulpar. Em um estudo brasileiro de base populacional (52), esta variavel foi
coletada mas ndo houve associacdo ao TD. Analisando este dado, nos parece que 0 nimero
diminuto de criancas em casa favorece o cuidado e a atencdo por parte das mées, diminuindo,
assim, a chance de ocorrer TD. No presente estudo, criangas oriundas de nacleos familiares de
até 4 pessoas possuiam quatro vezes mais chance de sofrer TD a nivel dentinario e/ou pulpar.
Em dois estudos brasileiros, onde o nimero de habitantes na casa foi analisado, ndo foi
encontrado qualquer associacgéo (36,52). Logo, esta variavel dever ser analisada em pesquisas
futuras para melhor estabelecer possiveis associacdo com TD.

Criancas cujas méaes exerceram atividade laboral nos seus primeiros dois anos de vida
foram 3,4 vezes mais propensas a sofrer TD em esmalte em relacdo aquelas em que as maes
ndo exerceram tal atividade. Esta variavel ndo pode ser comparada, até o presente momento
na literatura, visto que ndo foi encontrado dado comparativo. Portanto, a razdo desta
associacao permancece desconhecida, necessitando de novos estudos para elucida-la. Sabe-se
que acidentes domésticos como quedas e colisdes tém etiologia variada, sendo multicausais,
entretanto um estudo brasileiro com abordagem qualitativa aponta que a presenca materna
propicia um ambiente mais seguro, pois esta executa medidas preventivas para injdrias néo
intencionais (53). Possivelmente a presenca materna tenha um efeito protetor em relagao a
TD, sendo que sua auséncia poderia predispor a crianga a algum risco, mesmo esta estando
assistida por outro cuidador.

Em relacdo as oclusopatias, neste estudo, a presenca de normalidade quanto ao overjet
e a mordida cruzada anterior tiveram associacdo de protecdo ao TD em esmalte, resultado,

este, encontrado em muitos estudos (44,47,54). Criangas com overjet normal apresentaram
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60% menos chance de sofrer trauma em esmalte e aquelas que possuem auséncia de mordida
cruzada anterior apresentaram 80% menos chance de sofrer o trauma referido em comparacéo
as crinacas com as oclusopatias referidas. O uso de chupeta foi estatisticamente significativo
na amostra estudada. Portanto, as variaveis acima citadas podem ser consideradas colineares,
afinal a literatura aponta que o uso de chupeta aumenta as chances de ocorréncia de
oclusopatias (55). Nao obstante nossos achados serem corroborados pela literatura, a auséncia
de um padréo para identificar a presenca de overjet acentuado dificulta a discussdo de dados
tanto nacionais como internacionais.

Poucos sdo os estudos que avancam no sentido de compreender os fatores
biopsicossociais do contexto familiar e suas repercussdes nas condi¢cdes de saude oral (32).
Entretanto, este parece ser o primeiro estudo que explora os fatores psicoldgicos maternos
como a depressdo, a ansiedade e a representacdo do vinculo parental associados ao TD de
criancas em idade pré-escolar. Os dados apresentados neste estudo foram obtidos através de
uma amostra representativa de um servigco publico de salude brasileiro. Os resultados sdo
importantes pois apresentam a relacdo do TD infantil com fatores socioecondmicos
familiares, além de dados relativos a saude psicoldgica dos cuidadores principais,
especialmente as mées, de criancas em idade pré-escolar, altamente dependentes de cuidados.
Cabe ressaltar, ainda, que estes resultados poderdo ajudar os gestores locais a formular
politicas publicas em sadde bucal e mental. A interdisciplinariedade na area da saude, em
especial em estudos de base populacional, permite ampliar o conhecimento para além da visao
biologica da doengca. Em nossas analises, contudo, ndo foi encontrada nenhuma associagéo
destas variaveis psicologicas ao TD dos filhos. O desenho metodoldgico transversal pode ter
sido uma limitacdo deste estudo pois ndo permitiu a analise dos indicadores piscologicos

maternos no presente momento do traumatismo dentario de seus filhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora néo foi elucidada nehuma associac¢éo do TD em criancas e a salde psicolégica
das mées, acreditamos que novos estudos possam ajudar a direcionar as variaveis associadas.
Se faz relevante uma padronizacdo de metodologias de estudo de TD em dentes deciduos,
principalmente em estudos de base populacional. Além disso, a alta prevaléncia encontrada
alerta para um dos principais problemas de saude bucal infantil. Cabe ressaltar que o TD em
criancas € um fator complexo, que nédo resulta apenas da casualidade, podendo e devendo, por
conseguinte, ser prevenido. Politicas publicas e educacdo em salde devem ser estabelecidos

para evitar e/ou minimizar o TD em criancas de idade pré- escolar.
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Tabela 1: Distribui¢do das variaveis maternas na amostra

Sem Trauma Trauma Valor
Trauma esmalte  dentina/polpa dep
n (%) n (%) n (%o)
Sintomas Sem sintomas/ 66 (81,5)  38(82,6) 28 (81,5) 0,95
depressivos sintomas leves
Com sintomas 15 (18,5) 8 (17,4) 7 (20,0)
moderados/graves
Sintomas de Sem sintomas/ 55(67,1) 33(73,3) 24 (68,6) 0,76
ansiedade sintomas leves
Com sintomas 27 (32,9) 12 (26,7) 11 (31,4)
moderados/graves
Renda <1.800 42 (51,2) 22 (47,8) 13 (37,1) 0,37
familiar
>
(reais) >1.800 40 (48,8) 24 (52,2) 22 (62,9)
Idade materna <33 anos 40 (48,8) 17 (37,0) 20 (57,1) 0,18
>33 anos 42 (51,2) 29 (63,0) 15 (42,9)
NUmero de Até 2 filhos 57 (69,5) 34 (73,9) 23 (67,5) 0,72
filhos 3filhosoumais  25(305) 12(26,1) 12 (34.3)
NUmero de Até 4 pessoas 35 (42,75) 34 (56,5) 21 (60,0) 0,14
moradores na .
residancia 5 pessoas ou mais 47 (57,3) 20 (43,5) 14 (40)
Escolaridade  Até ensino médio 32 (39,0) 19 (41,3) 5(14,3) 0,54
materna incompleto
Ensino médio 29 (35,4) 13(28,3) 14 (40)
completo
Ensino técnico/ 21 (25,6) 14 (30,4) 16 (45,7)
superior
incompleto ou
mais
Atividade Trabalhou 40 (48,8) 34 (73,9 23 (65,7) 0,15
laboral Niotrabalhou 42 (51,1) 12(26,1) 12 (34.3)

materna




Tabela.2: Distribuicdo das varidveis relacionadas as criangas na amostra estudada

Variavel Sem Trauma Traumaem Traumaem Valor dep
n (%) esmalte n (%) dentinae/ou
polpa n (%)

Sexo Feminino 47 (28,8) 24 (14,7) 18(11,0) 0,78

Masculino 35(21,4) 22(13,4) 18(11,0)

Selamento  Adequado 72 (87,8) 40 (87,0) 31 (88,6) 0,97
Labial
N&o adequado 10 (12,2) 6 (13,0) 4 (11,4)
Overjet Normal 60 (73,2) 27 (58,7) 20 (58,8) 0,15

Acentuado 22 (26,8) 19 (41,3) 14 (41,2)

Uso de Utiliza 21 (25,6) 18 (39,1) 14 (40,0) 0,16
Chupeta

Nio utiliza  61(74,4) 28 (60,9) 21 (60)

Habito de Possui 4 (4,9) 4 (8,7) 1(2,9) 0,48
Succdo Digital

Né&o possuli 78 (95,1) 42 (91,3) 34 (97,1)

Uso de Utiliza 56 (68,3) 31 (67,4) 25 (71,4) 0,92
Mamadeira

Nio utiliza  26(317)  15(32,6) 10 (28,6)

Mordida Ausente 79 (96,3) 39 (84,8) 33 (94,3) 0,51
Cruzada
Anterior

Presente 3(3,7) 7 (15,2) 2 (5,7)
Mordida Ausente 70 (85,4) 37 (80,4) 33 (94,3) 0,20
Cruzada
Posterior

Presente 12 (14,6) 9 (19,6) 2 (5,7)
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Tabela.3: Odds ratio ajustado (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) das variaveis
associadas ao trauma dentario

Trauma somente em

Trauma em

esmalte dentina/polpa
Idade materna Mées com menos de 33 NS 2,73 (1,06-7,00)
anos p=0,037
Maes >33 anos 1 1
NUmero de filhos Até 2 filhos NS 0,14 (0,03-0,57)
p= 0,006
3 filhos ou mais 1 1
NUmero de pessoas Até 4 pessoas NS 4,22 (1,21-14,65)
na casa 0=0,02
5 pessoas ou mais 1 1
Escolaridade Até ensino médio NS 0,10 (0,26-0,44)
materna incompleto p<0,001
Ensino médio completo NS NS
Ensino técnico, superior 1 1
completo ou mais
Atividade laboral Trabalhou 3,40 (1,43-8,05) NS
materna nos dois 0<0,01
primeiros anos de
vida da crianca
Né&o Trabalhou 1 1
Overjet Normal 0,40 (0,17-0,95) NS
p=0,04
Acentuado 1 1
Mordida Cruzada Ausente 0,2 (045-0,89) NS
Anterior p=0,03
Presente 1 1

Referéncia: sem trauma

NS: ndo significante
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudos que avaliam fatores associados ao traumatismo dentéario na denticdo decidua
tém sido cada vez mais frequentes, visto a necessidade contemporanea de se conhecer melhor
as variaveis predisponentes que envolvem este agravo. Da mesma forma, poucos estudos
identificaram que questBes socioecondmicas tambeém estdo associadas ao TD em pré-
escolares. Variaveis psicolédgicas sdo muito pouco utilizadas em estudos epidemioldgicos na
Odontologia. Muitos estudos identificam a prevaléncia e os fatores de risco do TD baseado
em amostras obtidas a partir do uso de servigos. No entanto, cabe ressaltar, que estudos
populacionais, embora tenham custos elevados e demandem mais tempo, descrevem com
melhor qualidade o contexto que envolve o TD. Ainda no que tange a metodologia, fica claro
a necessidade de padronizacdo de um desenho de estudo.

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de descrever prevaléncia e a
etiologia, bem como a associacao de fatores psicolégicos e socioeconémicos maternos do TD
em pré-escolares. Foi possivel observar uma alta prevaléncia de TD na amostra estudada.
Fatores socioeconémicos maternos como idade, atividade laboral nos primeiros dois anos de
vida da crianca, numero de habitantes na casa, e nimero de filhos estiveram associados ao TD
na amostra selecionada.

Os resultados deste estudo alertam para um grave problema de saude publica. Neste
sentido, a prevencdo deste agravo deve ser incentivada. Novos estudos que avaliem as
condicBes psicolégicas maternas, bem como o contexto familiar e suas possiveis associagdes

no TD de pré-escolares se faz necessario.
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31% prevaléncia de cérie dentaria

Calculo Amostral
Confianga 0.90
Desvio 0.5
Proporcao 0.31
Tamanho: 173

!

31% prevaléncia de carie dentaria
aos 4 anos
+

Taxa de néo resposta de 20%

208 criancgas - meta da coleta

4

Sem contato: 34
(16,34%)

4

N&o quiseram participar: 11
(5,3%)

N=163 (78,36%)

Figura 1. Fluxograma da amostra
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, na condicao de pai/mae ou representante legal de (nome da crianca)

esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
de cunho epidemioldgico do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, intitulada:

“AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE REPRESENTACAO DE VINCULO
PARENTAL, DEPRESSAO E ANSIEDADE MATERNA E CARIE PRECOCE DA
INFANCIA”, que tem como objetivo principal avaliar se a depressdo e ansiedade maternas
estdo associadas as préaticas de cuidado e a ocorréncia de caries em bebés. O tema escolhido
se justifica pela acentuada prevaléncia de carie nessa faixa etaria (até 5 anos).

O trabalho esta sendo realizado pela doutoranda Patricia Blaya Luz e pelas mestrandas Joanna
Pereira e Inaia Bonfadini sob a superviséo e orientacdo do Prof. Dr. Fernando Borba de
Araujo.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual,

com duragdo aproximada de 20 minutos, sobre dados sécio-demograficos e aspectos
relacionados a conhecimentos, atitudes e préaticas de satde bucal; sera aplicado um
questionario sobre sintomas depressivos e de ansiedade e ainda um questionério sobre
qualidade de vida relacionada a satde bucal do bebé. Além disso, a mae e o bebé terdo seus
dentes limpos com escova e fio para que se possa realizar exame odontoldgico para deteccdo
de carie. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0os nomes reservados. Os dados
obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0os mesmos armazenados pelo
pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos (conforme
preconiza a Resolucéo 196/96).

EU , (mé&e ou representante legal) da crianca
acima descrita, recebi as informacdes sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de
forma clara e autorizo a minha participacdo, bem como, a participacdo do(a) mesma(o) na
pesquisa.

Declaro que também fui informado:

* Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa;

* De que a minha participagao e a participagao da crianga é voluntaria e terei a liberdade de
retirar 0 meu consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal e nem para o atendimento prestado a crianca.

* Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagao dos resultados e que as
informac0es serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

* Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Patricia Luz, telefone 3308-
5027, email:patriciablayaluz@gmail.com e endereco: rua Ramiro Barcelos 5092 — Porto
Alegre.

» Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11




Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra
via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 201 .

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisador (a)
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APENDICE 2- FICHA CLINICA

Identificagao (L[]

Nome da crianga

ODONTOGRAMA — CRIANGA

Nome da mae

62

35 54 32 31 61 62 63 64 63
[ ] [ ] | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
83 84 83 82 81 71 72 73 74 i 73
o
TRAUMATISMO.
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Mal-oclusao: (2) néio adequado <
Mordida aberta anterior : 52 72
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- Etiologia do traumatisme: @ H
an\ar} do traumatismo: (1) queda da propria altura
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APENDICE 3- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificacdo DDD

Nome da mae

Parentesco:
Data de Nascimento da mae:
/ /
Idade
Dados da crianca
Nome
Endereco
Telefones
Sexo: 1 masculino ( ) 2 feminino ()
Data de nascimento: / /
Idade anos meses
I- VVocé esta:
(1) solteira
(2) casado/morando junto
(3) divorciado/separado
(4) viavo
I1- Vocé é alfabetizada
(1) sim
(2) ndo
I11- Vocé estudou até:
(1) nunca estudou
(2) 1-4 série
(3) 5-8 série
(4) 2° grau incompleto
(5) 2° grau completo
(6) técnico incompleto
(7) técnico completo
(8) superior incompleto
(9) superior completo
IV- No més passado, quantos salarios receberam juntas todas as pessoas que moram na
sua casa, incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros
rendimentos?
R$
V- Vocé considera esta renda suficiente para suprir as necessidades de familia?
(1) sim
(2) ndo
VI- Este é seu primeiro filho?
(1) sim
(2) ndo
V1I- Quantos filhos vocé tem?

VI1I1- Quantas pessoas moram na sua casa?

IX- Vocé trabalhou durante os primeiros 2 anos de vida do seu filho?



(1) sim

(2) ndo

IX- Qual a carga horaria de trabalho nesses 2 anos?
(1) até 30 horas semanais

(2 ) mais de 30 horas semanais

(3) néo se aplica

64



65

ANEXO 1. PARENTAL BONDING INDEX (PBI)

PARENTAL BONDING INDEX

Identificacao DDD

Nome da mae

Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra
da sua MAE/PAI até os seus 16 anos, faca uma marca no paréntese mais apropriado ao lado
de cada afirmativa.

1. Falava comigo com voz meiga e amigavel.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

2. Ndo me ajudava tanto quanto eu precisava.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

3. Deixava-me fazer as coisas que eu gostava de fazer.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

4. Parecia emocionalmente frio(a) comigo.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

5. Parecia compreender meus problemas e preocupacdes.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

6. Era carinhoso(a) comigo.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

7. Gostava que eu tomasse minhas proprias decisdes.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

8. N&o queria que eu crescesse.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente



(4) muito diferente

9. Tentava controlar todas as coisas que eu fazia.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

10. Invadia minha privacidade.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

11. Gostava de conversar sobre as coisas comigo.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

12. Frequentemente sorria para mim.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

13. Tendia a me tratar como bebé.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

14. Parecia ndo entender o que eu necessitava ou queria.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

15. Deixava que eu decidisse coisas por mim.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

16. Fazia com que eu sentisse que ndo era querida.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

17. Podia fazer eu me sentir melhor quando estava chateada.

(1) muito parecido
(2) moderadamente parecido
(3) moderadamente diferente
(4) muito diferente
18. N&o conversava comigo.
(1) muito parecido
(2) moderadamente parecido
(3) moderadamente diferente
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(4) muito diferente

19. Tentava me fazer dependente dele(a).
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

20. Ele(a) sentia que eu ndo conseguiria cuida de mim mesma a menos que ele(a)
estivesse por perto.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

21. Dava tanta liberdade quanto eu queria.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

22. Deixava-me sair tdo frequentemente quanto eu queria.
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

23. Era superprotetor(a) comigo.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

24. Nao me elogiava.

(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente

25. Deixava-me vestir de qualquer jeito que eu desejasse
(1) muito parecido

(2) moderadamente parecido

(3) moderadamente diferente

(4) muito diferente
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