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Contexto familiar e alteracoes oclusais em
pré-escolares no municipio de Salvador,
Bahia, Brasil

Influence of familiar context and
malocclusion in children aged 0-5 years-old
in the city of Salvador, State of Bahia, Brazil

Abstract

Objectives: the purpose was to investigate the
prevalence and the association between social and
environmental variables and the children malocclu-
sion.

Methods: the population for this cross-sectional
study comprised 360 families (415 schoolchildren)
resident in six areas where the Family Health
Program is running in Salvador in the Brazilian State
of Bahia. The dental examinations were carried out
using criteria identifying the presence and type of
malloclusion and a structured interview conducted
with children’s mothers or guardians. “Document A”
and CAGE were used to report the social and environ-
mental variables. Logistic regression (stepwise
forward procedure, p<0.05) analyses were performed.

Results: the prevalence of malocclusion was
34.5%. Most families (77.2%) lived in dwellings with
thick partition walls. Exclusive breastfeeding rates
were 64.8% and of these, 50.6% for the duration of
the first seven months of life or more. 89.6% did not
have the habit of digital suction, but the use of a paci-
fier was registered in 47%. The multivariate analysis
identified an association with malocclusion: the
number of individuals aged under 14 years in the
household (OR=1.44; 95%CI: 1.02 — 2.26), digital
sucking (OR=1.75; 95%CI: 1.08-3.46) and the pre-
sence of alcoholism in the family (OR=1.22; 95%CI:
1.04-2.02)

Conclusions: access to oral health for these fami-
lies can have a positive impact on oral health.
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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia e a associag¢do
entre variaveis socio-ambientais e a maloclusdo
infantil.

Meétodos: estudo transversal, em criangas de 1-5
anos, residentes em seis dreas do Programa de Saude
da Familia, em Salvador, Bahia, Brasil. Foram
sorteadas 360 familias pré-estratificadas, pelo
cadastro das familias das Unidade de Saude da
Familia (USF) (415 pré-escolares). Apos a identifi-
cagdo, foram realizadas visitas domiciliares onde
foram entrevistados os pais/responsaveis e as
criangas examinadas. Foram utilizados como instru-
mentos a ficha A — Sistema de Aten¢do Basica, e o
exame oclusal — presen¢a ou auséncia de alteragdo e
tipo de desvio. A andlise de regressdo logistica foi
utilizada (p<0,05).

Resultados: 34,5 % das criangas apresentaram
maloclusdo; 77,2% residiam em habitagoes com mais
de quatro comodos e 64,8% das criangas foi aleitada
naturalmente e destas, 50,6% por sete meses ou mais.
Nao tinham o habito da sucg¢do digital, 89,6% das
criangas, mas uso da chupeta foi registrado em 47%.
A andlise de regressdo logistica identificou as associ-
agoes: o numero de individuos menores de 14 anos na
residéncia (OR=1,44; 1C95%: 1,02 — 2,26), suc¢do
digital (OR=1,75; 1C95%: 1,08-3,46) e ter adulto
com uso abusivo de dalcool (OR=1,22; 1C95%: 1,04 —
2,02).

Conclusdes: ampliar o acesso a saude oral pode
refletir positivamente na saude oral e qualidade de
vida das criangas.

Palavras-chave Relacées familiares, Pré-esco-
lares, Malocluséo
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Introducao

A crianga, ao nascer, ¢ um individuo dependente do
amparo ¢ do cuidado da familia. O recém-nascido
inicia a sua adaptagdo ao meio através da assimi-
lacdo, traduzida inicialmente pelo ato de sugar.1.2 O
reflexo da suc¢do conduz a discriminagdo e ao
reconhecimento. O lactente ndo se contenta em sugar
quando mama, sugando também no vazio, seus
dedos e qualquer objeto. Para ele o mundo ¢ essen-
cialmente uma realidade a sugar.

Em relagdo a suc¢@o ndo nutritiva, Freud3
descreve o prazer de chupar o dedo como uma satis-
fagdo autoerética partida de uma zona erdgena, a
fase oral. Os habitos de succdo trazem consequén-
cias importantes na morfologia do palato duro, alte-
ragdes de posicionamentos dentais, movimentagao
da lingua, com alteragdes musculares periorais e
fonoarticulatorias, tendo maior risco de desenvolvi-
mento de mordida aberta e disturbios de motricidade
oral.4-6

A sucgdo ndo nutritiva tem sido bastante asso-
ciada ao estabelecimento de maloclusdes, especial-
mente a suc¢do de chupeta ou de dedo.?.8 De acordo
com a teoria psicanalitica, criangas que tém mais
habitos de sucg¢do ndo nutritiva foram bebés que
tiveram menos oportunidade de sugar. Ja a teoria da
aprendizagem afirma que bebés com consideravel
refor¢o dos habitos orais tenderdo mais tarde a
adquiri-los de forma generalizados, mas n#o
descreve vinculos emocionais associados aos habitos
de sucg¢do.?

Ambas tentam justificar o prolongamento que
certas criangas apresentam na fase oral, caracteri-
zada pela persisténcia e duragao do habito oral inde-
sejavel. Na odontologia, a persisténcia do habito
aliada ao surto do crescimento, a predisposi¢cdo do
individuo e, em certos casos, as condigdes nutri-
cionais insatisfatorias e consequente deficiéncia da
saude, podem causar deformacdes morfoldgicas no
infante, a exemplo das oclusopatias.10

Relacionando os habitos deletérios ao desen-
volvimento, pesquisas realizadas no inicio do século
XX ja demonstravam que grupos de criangas que
chupavam dedos tinham sido amamentados pela mae
com menos frequéncia e por periodos mais breves
que um grupo de criangas que nao tinham esse
habito.9

Em 1981, Bolwby,11.12 aborda a relagdo mae-
crianga extrapolando a amamentagdo, ¢ analisando
estudos de observagdo direta, conclui que quando
uma crianga ¢ privada dos cuidados maternos, o seu
desenvolvimento tem como consequéncias retar-
dados fisicos, intelectual e social, e que podem se
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manifestar sintomas de doenga fisica ¢ mental. A
figura da mae em todos os niveis de renda ¢ funda-
mental, pois € identificada como a responsavel pela
satde da familia.13

Assim sendo, as doengas maternas, ocorridas no
periodo pré-escolar, mostram-se associadas ao
déficit no desenvolvimento e ao acometimento de
enfermidades nos filhos.14 Familias com conflitos
parentais e maes estressadas psicologicamente influ-
enciam as condi¢des de satde das criangas.15

Se o ambiente familiar ndo oferece amor, limites
e atencdo necessaria para a crianga, esta podera apre-
sentar dificuldades no convivio social, problemas no
seu desenvolvimento e distirbios psicolégicos.16 A
familia ¢ o lugar onde o individuo se constitui e
desenvolve a sua subjetividade, sempre tendo com
modelo de identificagdo seus pais. Desta forma,
qualquer distarbio presente no cuidador exercera
forte influéncia no comportamento da crianga.

Em relag@o aos problemas orais, no Brasil, as
criangas apresentam um dos mais altos indices de
extracdes dentarias prematuras, sem manutencio do
espago perdido. Destacam-se, ainda, as extensas
lesdes de carie, que quando ndo tratadas também
contribuem para a determinagdo de maloclusoes,
alteracdes que figuram na terceira posi¢do na escala
de prioridades e de problemas de saude oral.10.17
Entretanto, sdo poucos os estudos sobre as alteracdes
oclusais nesta faixa etaria.7.18,19

Embora as informacgdes epidemioldgicas sejam
resultantes da analise de estudos transversais,
incluindo os possiveis vieses inerentes a essas
pesquisas, reconhece-se que a prevaléncia e a severi-
dade das oclusopatias tém aumentado nos ultimos
anos, especialmente o “apinhamento’ dentario, tanto
na denti¢do decidua como permanente.!8 O ultimo
estudo realizado pelo Ministério da Saude, em 2003,
apresentou que 36,46% das criangas brasileiras com
cinco anos tinham maloclusdo, sem identificar,
entretanto, as caracteristicas das altera¢des em
fungdo do instrumento utilizado.20

Estudos mostram que as oclusopatias s@o um
fendmeno das “civilizagdes modernas”, predominan-
temente urbanas. Sugerem também que sdo influen-
ciadas por fatores do meio ambiente e comportamen-
tais, como a alimentacdo menos consistente,
infecgdes respiratorias, perda precoce de dentes
deciduos e, principalmente, habitos bucais
deletérios.19

Umas das principais medidas de promogédo de
saude, o aleitamento natural ndo so esta relacionado
com o0s aspectos nutricionais, como também
preenche as necessidades emocionais do bebé,
através do contato proximo estabelecido entre a mae



e o filho.”

Em funcdo do exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar a prevaléncia das oclusopatias em
areas cobertas pelo Programa de Satide da Familia.

Métodos

Realizou-se um estudo de prevaléncia analitico, na
cidade de Salvador, Bahia, Brasil, em 2005, cuja
populacdo de referéncia constituiu-se de pré-esco-
lares que residiam em seis areas cobertas pelo
Programa de Satide da Familia (PSF) do municipio.

A populagdo de referéncia foi de criangas da
primeira infancia (até cinco anos) residentes em
areas cobertas pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e/ou PSF (30% da
populacdo total do municipio). O célculo do
tamanho amostral foi realizado considerando-se a
populacio finita definida pelo total de criangas resi-
dentes em areas cobertas pelo PSF, prevaléncia de
oclusopatias em criangas ao nivel de 20% e RR=2,0
para associagdo entre contexto familiar e alteragdo
de oclusdo, um nivel de confianca de 95% e um
poder de 80% resultando n=362. A amostra foi pré-
estratificada por Distrito Sanitario, utilizando como
parametro de proporcionalidade o numero de
equipes de satide bucal implantadas em cada distrito.
Realizou-se, entdo, sorteio de seis Equipes de Saude
Bucal com possibilidade de substitui¢do, em caso de
recusa. A inclus@o dos individuos no estudo se deu a
partir do sorteio de 60 familias que tinham criangas
na faixa etaria do estudo cadastradas nas Unidades
pelo PACS.

Ap6s a identificagdo da crianga e prévia auto-
rizag¢do da familia, efetuaram-se visitas domiciliares
pelas seis equipes previamente calibradas, uma em
cada area. Foram excluidas as familias em que nédo
fosse possivel a identificagdo da mae ou responsavel
para responder a entrevista.

A coleta de dados compreendeu o exame clinico
das criangas para avaliacdo da maloclusdo na
denti¢do decidua e a entrevista das suas respectivas
maes, através da aplicacdo de questionario estrutu-
rado. A calibracdo interexaminador foi previamente
realizada com os seis examinadores responsaveis
pelo exame. O percentual geral de concordancia de
diagandstico foi de 85,1% e apos o célculo do kappa
na concordancia 2 a 2, o valor minimo obtido foi de
0,63 e 0 maximo 0,69. O exame clinico foi realizado
no domicilio, em ambiente externo, com iluminagdo
natural, sem secagem ou escovagdo prévia dos
dentes, utilizando-se abaixador de lingua, estando a
crianga em posi¢do sentada. A presenca de oclu-
sopatia foi registrada utilizando o indicador
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preconizado por Frazdo et al.18 que identificava
auséncia ou presenca de alteragdo oclusal, e caso
esta estivesse presente, o tipo de alteracdo, incluindo
presencga de mordida aberta anterior, sobremordida,
mordida cruzada, em topo e apinhamento.17-19 Em
seguida, ou em data agendada, foram realizadas as
entrevistas com as maes, buscando-se resguardar a
privacidade necessaria. O instrumento elaborado
estava dividido em segdes que envolviam: a) identi-
ficacdo, dados socioecondmicos, demograficos e
condi¢des gerais de saide materna/Ficha A do
Sistema de Atengdo Basica do Ministério da Salude
(1998); b) dados relativos a saude oral na familia e
da crianga/critérios (variaveis comportamentais de
habitos de higiene, suc¢io nutritiva — aleitamento
materno, uso de mamadeira e ndo nutritiva — sucgdo
de dedo e chupeta, dieta e acesso a assisténcia a
saude) e c) a escala CAGE adaptada — teste de
triagem autoinformativo para alcoolismo que
compreende quatro questdes, sendo considerado
positivo quando o resultado apresenta duas ou mais
respostas afirmativas.2!

Procedeu-se a analise descritiva das variaveis de
interesse de acordo com a exposi¢do. Para identificar
as variaveis associadas a ocorréncia de oclusopatias
em criancas de 0 ¢ 5 anos, odds ratios (OR) foram
estimados por meio de regressdo logistica ndo-condi-
cional e a inferéncia estatistica baseou-se em inter-
valos de confianga a 95%, calculados pelo Wald
Test. A selegdo das varidveis para modelagem
baseou-se na literatura e nos resultados da analise
bivariada através do teste do qui-quadrado com um
nivel de significancia de 5%. Para a criacdo do banco
de dados, utilizou-se o Epi-Info, versdo 6.04 ¢ a
analise foi realizada no Minitab versdo 14.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira da Universidade Federal da
Bahia, em 10 de janeiro de 2005 (Registro CEP:
026-04/CEP-COM).

Resultados

Foram examinadas 415 criangas, provenientes de
360 familias, das quais 43% pertenciam ao sexo
feminino e 57% ao masculino, a maior parte da
amostra era constituida de individuos pardos, 63%.
A prevaléncia de maloclusédo foi de 34,5 % e o tipo
mais frequente foi a mordida aberta anterior (Figura
1).

Considerando-se a caracterizagdo da populagio
de estudo de acordo com a exposigdo, observou-se
alto grau de homogeneidade entre expostos e ndo
expostos, quando consideradas as variaveis fami-
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Figura 1

Tipo de oclusopatia mais prevalente, pré-escolares de area cobertas pelo

Programa Saude da Familia. Salvador, Bahia, 2005 (n=415).
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Variaveis socio-demograficas associadas a ocorréncia de alteracdes oclusais em pré-escolares de areas

cobertas pelo Programa Saude da Familia. Salvador, Bahia, 2005 (n=415).

Variaveis Maloclusao (n=168) Oclusao normal (n=247) Valor p
n % n %

Individuos >15 anos
Até 4 127 75,59 192 77,73 0,612
5 ou mais 41 24,40 55 22,26

Analfabetos >15 anos
Nenhum 114 67,86 169 68,69 0,856
1 ou mais 54 32,14 77 31,30

Individuos <14 anos
Até 2 93 55,35 153 61,94 0,180
Mais de 3 75 44,64 94 31,30

Analfabetos <14 anos
Até 2 155 92,26 237 96,34 0,109
Mais de 2 12 7,14 9 3,65

Uso abusivo de alcool
Nao 132 78,57 187 75,71 0,497
Sim 36 21,43 60 24,29

liares. A maioria das familias era composta por
menos de quatro individuos. Conforme os dados
apresentados na Tabela 1, houve predominio de alfa-
betizados, com familias de até dois individuos
menores de 14 anos ¢ que ndo apresentavam uso
abusivo de alcool, mensurado pela escala CAGE.

Os dados da Tabela 2 apontam que a maior parte
das familias ndo possuia plano de saude médico
(75,2%) e que muitos individuos (77,2%) residiam
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em habitacdes com mais de quatro comodos. O meio
de transporte mais utilizado foi o 6nibus (93,8%) e
quase a totalidade da amostra residia em casa de
tijolo/adobe (95,64%).

Do total, 43,6% das criangas realizavam uma
escovacdo por dia ou nfo escovavam e 64,2%
consumiam doces mais de trés vezes ao dia. A
maioria foi amamentada durante o periodo noturno;
64,8% das criangas foram aleitadas naturalmente e



Tabela 2

Contexto familiar e alteraces oclusais em pré-escolares

Variaveis ambientais associadas a ocorréncia de alteracdes oclusais em pré-escolares de areas cobertas

pelo Programa Saude da Familia. Salvador, Bahia, 2005. (n=415).

Variaveis Maloclusao (n=168) Oclusdo normal (n=247) Valor p
n % n %

Tipo de Casa
Tijolo / Adobe 158 94,05 237 96,73 0,188
Outros 10 5,95 8 3,26

Numero de cdbmodos
Até 3 33 20,00 61 24,69 0,570
Mais de 4 132 80,00 186 75,30

Transporte
Onibus 142 92,20 192 86,87 0,269
Outros 12 7,78 10 13,11

Plano de saude médico
Sim 48 28,57 55 22,27 0,144
Nao 120 71,43 192 77,73

Tabela 3

Variaveis individuais associadas a ocorréncia de altera¢des oclusais em pré-escolares de areas cobertas
pelo Programa Saude da Familia.

Salvador, Bahia, 2005. (n=415).

Variaveis Maloclusdo (n=168) Oclusao normal (n=247) Valor p
n % n %

Sexo 0,59
Masculino 86 51,19 133 53,85
Feminino 82 48,81 114 46,15

Escolaridade 0,81
N&o analfabeto 10 8,25 17 7,83
Analfabeto 111 91,73 200 92,16

Utilizacdo medicamento 0,00
Sim 17 22,66 118 85,50
N&o 58 71,33 20 14,49

Utilizacao Servico Saude 0,00
Sim 124 74,25 61 25,41
Nao 43 25,74 179 74,58

Escovagdes por dia 0,00
Nenhuma ou 1 6 3,57 108 43,72
Mais de 2 162 96,43 139 56,28

Consumo de Doces 0,00
< 2 vezes ao dia 40 23,81 108 43,72
> 3 vezes ao dia 127 75,59 139 56,28

Amamentacao noturna 0,16
N&o 50 30,48 59 24,18
Sim 114 69,51 185 75,81

Aleitamento natural 0,01
Sim 96 57,14 173 70,04
N&o 67 39,88 72 29,15

continua
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Tabela 3

conclusao

Variaveis Individuais associadas a ocorréncia de altera¢des oclusais em pré-escolares de areas cobertas pelo

Programa Saude da Familia. Salvador, Bahia, 2005. (n=415).

Variaveis Maloclusdo (n=168) Oclusdo normal (n=247) Valor p
n % n %

Tempo Aleitamento natural 0,00
Menos de sete meses 94 55,95 173 70,04
Mais de oito meses 74 44,04 72 29,15

Succdo digital 0,04
Sim 21 12,50 17 6,88
Nao 143 85,12 229 92,71

Tempo de succéo digital 0,09
Até 12 meses 7 31,81 25,00
Mais de 12 meses 15 68,18 12 75,00

Uso da chupeta 0,00
Sim 103 61,31 92 37,25
Nao 62 36,90 154 62,35

Tempo da chupeta 0,00
Até 36 meses 77 74,75 95 94,05
Mais de 36 meses 26 25,24 6 5,94

Frequéncia creche 0,11
Sim 50 29,76 91 37.39
Nao 118 70,24 153 62,60

Tabela 4

Resultado final da regressdo logistica das variaveis
associadas a ocorréncia de altera¢des oclusais em pré-
escolares de areas cobertas pelo Programa Saude da
Familia. Salvador, Bahia, 2005. (n=415).

Variaveis Odds Ratio 1C95%
ajustado

Nao utilizar 0,92 0,56-1,49

servicos de saude

Uma ou menos 1,13 0,73-1,76

escovagoes /dia

Alto consumo de doces 1,21 0,75-1,95

>3 individuos com 1,44 1,02-2,26*

menos de 14 anos

Aleitamento natural 0,84 0,19-1,85

Habito de succao digital 1,75 1,08-3,46*

Uso de chupeta 0,99 0,99-1,00

Uso abusivo de alcool 1,22 1,04-2,02*

na familia

Maxima verossimilhanga= -250,128; p=0,001; * variaveis
com significancia estatistica.
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destas, 50,6% por sete meses ou mais. 89,6% das
criangas ndo tinham o hébito da sucg¢fo digital, mas
o uso da chupeta foi registrado em 47% (Tabela 3).
Na regressao logistica de carater exploratdrio
(Tabela 4) foram obtidos como potenciais indi-
cadores de risco: mais de trés individuos menores de
14 anos na residéncia (OR=1,44; 1C95%: 1,02 —
2,26), habito de sucgdo digital (OR=1,75; IC95%:
1,08-3,46) e adulto com historico de uso abusivo de
alcool na residéncia (OR=1,22; IC95%: 1,04 —2,02).

Discussao

A partir da analise dos achados, observou-se associ-
acdo entre presenca de oclusopatia e ndo ter sido
amamentado naturalmente, e tempo de aleitamento
natural menor ou igual a sete meses (Tabela 4). O
aleitamento natural ndo sé esta relacionado com os
aspectos nutricionais, como também preenche as
necessidades emocionais do bebé, através do contato
proximo estabelecido entre a mie e o filho.7 Ao
sugar o seio materno, a crianga estabelece o padrao
adequado de respiragdo nasal e postura correta da
lingua. Ocorre a estimulagdo dos musculos durante a



succ¢do do seio materno, aumento do ténus e
promog¢do da postura correta para futuramente
exercer a fung¢do de mastigacdo. Além desses
aspectos, destaca-se que o desenvolvimento motor-
oral reflete no desenvolvimento craniofacial, no
crescimento 0sseo e na denti¢do.4-6

Além de prevenir o desenvolvimento de malo-
clusdes, a literatura mostra que ha associag@o nega-
tiva entre a amamentagdo e a instalagdo de habitos
de sucgdo ndo nutritiva. Commerford22 concluiu em
seu estudo que 92% das criangas que receberam
alimentag¢do no seio materno como forma exclusiva
de alimentagdo nos primeiros seis meses de vida ndo
apresentaram estes habitos. Também Serra-Negra et
al.,7 em 1996, encontraram uma taxa de 86,1% de
aleitamento natural e a auséncia dos hébitos de
suc¢do por mais de seis meses.

O uso da chupeta e seu tempo de utilizagdo
foram variaveis relevantes no nosso estudo (p<0,05).
A sucgdo digital foi apontada como potencial fator
associado as oclusopatias (OR=1,75; 1C95%: 1,08-
3,46). A relagdo entre os habitos bucais deletérios e
as alteragdes oclusais é bastante difundida na lite-
ratura.’.10,17 Emmerich ef al.,6 em 2004, avaliaram
criangas com trés anos, concluindo que habitos orais
de sucgdo de chupeta ou de dedo foram capazes de
causar uma maior incidéncia de anomalias na
oclusdo dentaria decidua. O risco relativo da associ-
acdo entre mordida aberta anterior, o tipo de malo-
clusdo mais prevalente no nosso estudo, e o habito
de chupar dedo foi de 12,4 no estudo de Paunio et
al.23 Os habitos de sucgdo trazem consequéncias
importantes na morfologia do palato duro, alteracdes
de posicionamentos dentais, movimenta¢do da
lingua, com alteragdes musculares periorais e
fonoarticulatorias, tendo maior risco de desenvolvi-
mento de mordida aberta e disturbios de motricidade
oral.4-6

O numero de escovagdes por dia, o consumo de
doces, a maior utilizacdo dos servigos de satude pelas
criangas que apresentavam maloclusdo e néo
utilizagdo de medicamentos (Tabela 3; p<0,05) nos
remetem as variaveis relacionadas a carie e, devido
aos sintomas secundarios dessa doenca, a procura
pelos servigos de satude. As criancas brasileiras apre-
sentam um dos mais altos indices de extragdes
dentarias prematuras, sem manuten¢do do espago
perdido. Lesdes de carie extensas ndo tratadas
podem ser fatores agravantes na determinagdo de
mas oclusdes.!0 Tomita et al.17 ja destacavam que o
acesso a bens e servigos de saude oral circuns-
crevem- se aos grupos sociais mais favorecidos, de
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forma que apenas 5% da populagdo tém acesso
regular a esses servicos, estimando-se que de 15% a
17% o consumam de forma irregular.

O numero de individuos menores de 14 anos na
residéncia (OR=1,44; IC95% 1,02 - 2,26) foi um
indicador potencial de risco no nosso estudo. O
estudo de Martins et al.,8 realizado no Brasil,
revelou que casas com familias numerosas e a
presenca de mais de quatro irmdos na mesma
residéncia estiveram associados a qualidade do
ambiente. Outros estudos, como o de Martins et al.8
e de Souza et al.,2! consideraram essa variavel como
indicador de risco para a qualidade do ambiente, pois
familias numerosas tendem a ser menos estimu-
ladoras. Consideramos que mais de trés individuos
menores que 14 anos na residéncia, num contexto de
pobreza, predominante no nosso estudo, potencializa
o riscol7 e conduz a redugdo na atencdo dada a cada
crianga ¢ consequente maior predisposi¢do ao
habitos de suc¢io ndo nutritiva compensatorios.

O alcoolismo, por sua vez, estd comumente asso-
ciado com altos niveis de violéncia e baixos niveis
de afeto no contexto familiarll.14.24 e piores
condi¢des de saude oral. No presente estudo,
cuidadores com escala CAGE positiva para duas ou
mais perguntas representou ser um indicador de risco
potencial para o desenvolvimento de oclusopatias
nas criangas. A escala CAGE é um instrumento de
validagdo que pode ser utilizado para identificar
individuos dependentes etilicos.25 Essa escala foi
criada para identificar os usuarios abusivos de
alcool, relatos de problemas secundarios devido ao
uso de alcool, e usuarios em risco, sem relatos de
problemas devido ao uso do alcool, mas que bebem
acima do limite seguro.26.27 Ressalta-se, contudo,
que a escala CAGE pode produzir um niimero exces-
sivo de falsos positivos por ser um instrumento com
poucas perguntas, sugerida pela Organizacio
Mundial da Satde (OMS), constando apenas de
quatro perguntas.28

Autores?23.28,.29 alertam que 0 consumo excessivo
de alcool pode ter consequéncias diretas no cuidado
de pré-escolares. Na maioria das vezes, os filhos
sofrem com uma interacdo familiar negativa e um
empobrecimento na solugdo de problemas, uma vez
que essas familias sd3o consideradas desorganizadas
e disfuncionais. Filhos de dependentes quimicos
apresentam risco aumentado para transtornos
psiquiatricos, desenvolvimento de problemas fisico-
emocionais e dificuldades escolares.28 Pode-se dizer
que ha consequéncias desfavoraveis, tanto para a
saude fisica quanto para o desenvolvimento psicos-
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social de criangas, quando h& ocorréncia de
alcoolismo na familia. Em idade pré-escolar, dada a
grande vulnerabilidade das criangas, o sofrimento ¢
maior com as disfun¢des familiares causadas pelo
uso abusivo do alcool.21

Apesar de os resultados acima permitirem identi-
ficar padrdoes de comportamento por meio do
conhecimento do contexto familiar de uma determi-
nada populagio, através dos quais é possivel delinear
estratégias para enfrentar esses problemas, é impor-
tante ressaltar os limites dos mesmos. O desenho do
estudo adotado tem os seus limites em relagdo ao
viés de memoria em diversas informagdes comporta-
mentais, principalmente em criancas mais velhas,
como o aleitamento, sucgdo, dieta, entre outros.
Além disso, a propria entrevista poderia se constituir
um viés positivo para a melhor condig¢do esperada.
Em relagdo as alteragdes oclusais, também é reco-
nhecido o retorno a normalidade de forma espon-
tanea apods a suspensdo de habitos deletérios. Sendo
assim, € possivel que em idades mais avancadas a
prevaléncia encontrada seja inferior a registrada
neste estudo.
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