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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a incidéncia de mordida aberta e mordida cruzada
anteriores em criancas até 4 anos e sua associacdo com as variaveis demograficas,
socioeconémicas, ambientais, psicoldgicas maternas, nutricionais dietéticas, satde bucal
e habitos orais deletérios infantis. Foi um estudo de coorte retrospectivo conduzido em
12 Unidades Bésicas de Salde e 272 criangas que tinham todos os dentes deciduos
erupcionados fizeram parte da amostra. A presenca de mordida aberta e cruzada anteriores
foram avaliadas com base nos critérios de Foster e Hamilton. A variavel de habitos orais
deletérios infantis foi questionada aos responsaveis, e as demais foram coletadas por meio
dos prontuarios e de questionarios. Foram realizadas analises descritivas, sendo a
diferenca das médias calculadas pelo teste t de Student e a diferenca das medianas pelo
teste U Wilcoxon-Mann-Whitney, assim como associacdes foram estimadas pelo teste
Qui-Quadrado e pelo teste exato de Fisher. O sexo masculino ocorreu em 50,37% da
amostra, a incidéncia de ma oclus&o foi 45,95%, sendo 87,2% mordida aberta anterior e
12,8% mordida cruzada anterior, com maior incidéncia em criangas com mais de 36
meses, bem como no grupo que nao foi amamentado e no que utilizava regularmente a
chupeta. As varidveis categoricas idade da crianga, ansiedade materna, amamentacao e
uso de chupeta mantiveram-se significativamente associadas com a incidéncia destas mas
oclusdes. Concluiu-se que tais variaveis e suas associacdes podem ser prevenidas a nivel

de atencdo primaria a saude.

Palavras-chaves: M& Oclusdo. Atencdo Primaria a Saude. Aleitamento Materno.

Chupetas. Odontologia Preventiva.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the incidence of the anterior open bite and crossbite
in children up to 4 years-old and its association with the demographic, socioeconomic,
environmental, maternal psychology, dietary nutrition, oral health and childhood
deleterious oral habits variables. It was a retrospective cohort study conducted in 12 Basic
Health Units, and 272 children that had all the erupted deciduous teeth were part of the
sample. The presence of the anterior open bite and crossbite where evaluated based on
Foster and Hamilton criteria. The childhood deleterious oral habits variable was
questioned to those guardians, the rest where collected via medical records and
questionnaires. Descriptive analyses where carried out, and the differences of the
averages calculated by the t Student test and the difference of the averages by the U
Wilcoxon-Mann-Whitney test, also associations where estimated by the Chi-squared test
and the Fisher’s exact test. The male sex occurred in 50,37% of the sample, the incidence
of malocclusion was 45,95%, being 87,2% anterior open bite and 12,8% anterior cross
bite, with higher incidence in children with more than 36 months, as well in the group
that was not breastfed and the group that regularly utilize the pacifier. The categoric
variable children age, maternal anxiety, breastfeed and pacifier use maintained
significantly associated with the incidence of the malocclusion. It concluded that such

variables and its associations can be prevented at the level of primary health care.

Keywords: Malocclusion. Primary Health Care. Breast Feeding. Pacifiers. Preventive

Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo na infancia é considerada a desarmonia entre os dentes e os tecidos
musculoesqueléticos da face ao longo do crescimento e desenvolvimento, resultantes de
uma combinacdo complexa dos diversos fatores que a predispdem. A etiologia é dividida
em dois grandes grupos: as hereditarias/congénitas e as causas adquiridas. O segundo
grupo é dividido em: gerais, como traumatismos e fatores nutricionais; locais, que afetam
a preservacdo das arcadas, como perda dentaria prematura; e proximais (habitos orais),
como succéo de chupeta e respiracédo oral . Além disso, pode ser influenciada por fatores
socioecondmicos, ambientais e culturais 23. Dessa forma, sua etiologia multifatorial torna
dificil estabelecer a maneira exata em que cada variavel interfere na ocluséo do individuo.
Entretanto, fatores contextuais tém sido fortemente relacionados a sua presenca 3 e, entre

as suas predisposicgdes, estes sdo 0s que podem ser evitaveis.

Estima-se que a m& oclusdo entre criangas e adolescentes ha uma prevaléncia de
aproximadamente 56% no mundo 8. Dados relativos ao Levantamento Epidemioldgico
Nacional SB Brasil 2010 ’ revelam que, dos participantes de 5 anos de idade, 69%
apresentavam pelo menos uma condicao de méa oclusdo, segundo os critérios de Foster e
Hamilton (1969) . Um estudo de coorte observou que 57,8% de criangas tinham algum
tipo de méa ocluséo na denticéo decidua aos trés anos de idade °. Além da alta prevaléncia
na populacdo infantil, é considerada um agravante para uma saude bucal comprometida
devido aos seus impactos negativos. A depender do grau de severidade, ela pode resultar
em: alteragdo das funcdes do sistema estomatognatico como a mastigagéo, a degluti¢do e
afala 1° na postura corporal ! e insatisfagdo com aspectos estéticos 1% 13, interferindo até

mesmo na qualidade de vida do individuo 4 *°,

E importante destacar que existem fatores de protecdo que dificultam, direta ou
indiretamente, a instalacdo da ma oclusdo, principalmente se inseridos no periodo da
primeira infancia (0-3 anos), como o aleitamento materno. Estudos observaram que o tipo
e tempo de amamentacédo estavam associados a uma menor prevaléncia de habitos orais
deletérios, um dos fatores predisponentes de ma oclusdo ¢ 1. Além disso, se sabe que a
pratica favorece a oclusdo harmonica na denticdo decidua 6 8 19 sendo considerada
como o exercicio oral fisioldgico do bebé, pois a ordenha no seio requer grande esforgo
muscular da regido oral, favorecendo o crescimento e posicionamento adequado dos

musculos e da estrutura facial 2°.



Neste contexto, o presente estudo destaca-se pelo delineamento longitudinal e por ter
sido realizado no cenario da Atengdo Primaria a Saude, considerado o local ideal para a
prevencao de doencas e a promocao da satde. Além disso, avaliou a presenca de mordida
aberta e cruzada anteriores em criangas de até 4 anos, dada a importancia de se conhecer
e intervir nos fatores que predispde as mesmas antes que se instale durante o crescimento
e desenvolvimento craniofacial. Assim, o0 objetivo deste estudo foi determinar a
incidéncia mordida aberta e cruzada anteriores em criancas até 4 anos e sua associacao
com as variaveis demogréaficas, socioecondémicas, ambientais, psicolégicas maternas,

nutricionais, dietéticas, salde bucal e habitos orais deletérios infantis.
2 METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo conduzido em 12 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) do Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo (SSC-
GHC), localizadas na zona Norte do Municipio de Porto Alegre-RS, Brasil. A populagdo
da coorte foi composta de 1.441 criangas nascidas entre 2013 e 2014 na éarea de
abrangéncia do SSC-GHC. Além disso, fazem parte do estudo dados referentes aos
respectivos responsaveis, os quais foram considerados pelos cuidados de saude bucal da
crianca e pelo acompanhamento em todas as consultas odontologicas. Foram excluidas
do estudo criangas com alguma deficiéncia ou sindrome, que estivessem fora do territorio
de abrangéncia por 6 meses consecutivos ou mais e que tinham responséveis principais

sem condi¢Oes cognitivas de responder aos questionarios do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceigdo
(protocolo numero 13-063 e CAAE numero 15015013.0.0000.5530). Por meio de
ligacdes telefonicas, todos os participantes elegiveis foram convidados a participar do
estudo e assim comparecer as suas respectivas UBS ou a receber visitas domiciliares dos
examinadores acompanhados por Agentes Comunitarios de Saude. Ao chegar na UBS ou
no domicilio do participante foram entregues duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e explicitado como funcionaria a pesquisa. Na UBS, a crianca foi submetida
a avaliacdo de sua saude bucal na cadeira odontologica, sentada, com luz do refletor
direcionada e auxilio de espatulas de madeira ou odontoscopio para afastamento das
bochechas. J& nas visitas domiciliares, 0 exame ocorreu com a crianca sentada em uma
cadeira. Utilizou-se lanternas de cabeca ao inves do refletor, espatulas de madeira ou

odontoscopio para afastamento das bochechas.



O baseline do estudo foi considerado a primeira consulta odontoldgica da criancga,
realizada no primeiro ano de vida, no més do seu aniversario ou até um més posterior. A
partir de entdo, a crianga foi acompanhada anualmente até o quarto ano de vida. A
avaliacdo da mordida aberta e cruzada anteriores foi baseada nos critérios de Foster e
Hamilton (1969) &, que consideravam mordida aberta anterior, quando havia auséncia de
oclusdo entre os incisivos superiores e inferiores e ndo ocorria trespasse vertical entre a
borda incisal dos dentes anteriores superiores e a borda incisal dos dentes anteriores
inferiores; e mordida cruzada anterior quando os incisivos centrais deciduos inferiores
ocluiam em relacdo anterior aos incisivos centrais deciduos superiores, em pelo menos

um dente.

Além disso, foi questionado aos responsaveis sobre a presenca de habitos orais
deletérios como chupeta e mamadeira. As demais informacbes foram coletadas do
prontudrio da crianca e por entrevista com o0s responsaveis por meio dos instrumentos

especificos, descritos adiante.

Todos os examinadores do estudo foram treinados e calibrados previamente ao inicio
da coleta de dados. O treinamento ocorreu a partir de capacitacdes, com leitura na integra
dos questionarios e aplicacdes testes. A calibracdo ocorreu pelo método in lux 2! para ma
ocluséo, no qual cada examinador avaliou individualmente 20 fotos de cada condi¢do em
estudo, sendo o processo repetido apds sete dias. Apds, foi realizado o teste de
concordancia Kappa inter e intraexaminador, em que os valores médios intraexaminador

foram 0,76 e interexaminadores 0,72.

O desfecho deste estudo foi a incidéncia de mordida aberta e cruzada anteriores,
categorizado de forma binaria (presente; ausente), e que s6 foram avaliadas em criangas
que tinham todos os dentes deciduos erupcionados. As varidveis demogréaficas,
socioeconémicas e ambientais foram coletadas do prontuario de familia e a partir de um
questionario previamente estruturado e dirigido aos responsaveis das criancas. As
demogréficas foram: idade da crianca (menos que 36 meses; mais que 36 meses) e Sexo
da crianca (masculino; feminino). As socioecondmicas consistiram: raca/cor da mae
(branca; ndo branca); situagdo conjugal materna (solteira; casada/morando juntos); renda
familiar (Abaixo de R$1600,00; acima de R$1600,00); tempo de licenca maternidade (em
meses); carga horaria de trabalho materna (em horas) e contribuicdo de outros no cuidado

da crianca (pai; av0). As ambientais foram: nimero de pessoas na casa; numero de



criangas na casa; tipos de construcdo (alvenaria, outros). As varidveis psicoldgicas
maternas foram consideradas presentes a partir de instrumentos especificos validados
para estas condicfes. A depressdo foi analisada a partir do Inventario de Depressdo de
Beck 22 e a ansiedade a partir do Inventario de Ansiedade de Beck 23 e foram consideradas
de forma binaria (ndo; sim). As variaveis nutricionais dietéticas, de satde bucal e habitos
orais deletérios infantis foram coletadas a partir do questionario estruturado Formulério
de Marcadores do Consumo Alimentar - Criancas menores de 5 anos de idade
SISVAN/MS 2008 2 e consideradas a partir do autorrelato do responsavel. As
nutricionais dietéticas compreenderam: amamentacdo (ndo; sim); tempo de amamentacao
exclusiva e ndo exclusiva (em meses) e tipos de alimentos (carne; verduras/legumes;
fruta). As de saude bucal e habitos orais deletérios infantis foram: dificuldade para comer
certos alimentos devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios (nunca;
quase nunca; as vezes; com frequéncia); uso de mamadeira (nunca; raramente; todos 0s

dias) e uso de chupeta (nunca usou; usa regularmente; s6 para dormir; ja usou e parou).

A estatistica descritiva foi calculada e estratificada pela ma ocluséo
(presenca/auséncia), com a diferenca das médias calculadas pelo teste t de Student e a
diferenca das medianas pelo teste ndo paramétrico utilizado U Wilcoxon-Mann-Whitney.
O teste qui-quadrado foi usado para avaliar associag0es, quando as suposicdes do teste
foram violadas, o teste exato de Fisher foi utilizado. Ambos testes consideram um nivel
de significancia de 95%. Todas as analises foram realizadas no RStudio (versdo
1.4.1106), um ambiente de desenvolvimento integrado usando o software estatistico R
(versdo 4.1.0).

3 RESULTADOS

A selecdo da amostra, bem como a incidéncia das mas oclusdes estudadas foram
descritas na Figura 1 (ANEXO). No total participaram 272 criangas, pois s6 foram

inseridas na amostra as que tinham todos os dentes deciduos.

As descricOes das varidveis demogréaficas, ambientais, psicologicas maternas,
nutricionais dietéticos e de salde bucal e habitos orais deletérios infantis estratificadas

pela ma oclusdo foram apresentadas na Tabela 1 (ANEXO).

Da amostra, 137 (50,37%) eram do sexo masculino e 135 (49,63%) do sexo feminino.

A presenca de ma oclusédo anterior foi mais incidente no sexo masculino 68 (54,04%),
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sem apresentar diferenca estatistica significativa. Com relagdo a idade, a ma oclusdo
anterior foi mais incidente nas criangas com mais de 36 meses 86 (69,35%), com
diferenca estatisticamente significativa. Quanto a varidvel amamentacdo (p=0,001),
houve maior incidéncia de ma oclus@o no grupo que ndo foi amamentado 107 (85,60%);
na mesma direcdo, a variavel tempo de amamentacdo exclusiva e ndo exclusiva
apresentou maior incidéncia no grupo que recebeu amamentagdo por tempo igual ou
menor que 13 semanas 10 (55,56%), mas ndo teve significancia estatistica (p=0,441). No
que se refere aos habitos orais deletérios infantis (p=0,738), 68 (67,33%) criancas que
usavam mamadeira todos os dias apresentaram ma ocluséo (p=0,738); e 78 (78,79%) das

criangas que utilizavam regularmente a chupeta (p=0,016) apresentaram o desfecho.

As variaveis categoricas que se mantiveram significativamente associadas com a
incidéncia de ma oclusao anterior foram: idade da crianca (p=0,001), ansiedade materna
(p=0,041), amamentacdo (p=0,001) e uso de chupeta (p=0,016). As diferencas entre as
medianas das variaveis tempo de licenca maternidade (p<0,001), carga horéria de
trabalho materno (p<0,001), nimero de pessoas na casa (p<0,001) e numero de criangas

na casa (p<0,001) tiveram diferencas estatisticamente significativas (Tabela 1).
4 DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo evidencia a alta incidéncia de mordida aberta
anterior, na qual esteve presente em 87,2% do grupo com o desfecho e os 12,8% restantes
apresentaram mordida cruzada anterior. No que se refere as variaveis maternas, houve
elevada incidéncia do desfecho no grupo em que a mée teve menos tempo de licenca
maternidade, maior carga horéria de trabalho e presenca de ansiedade. Além disso, foi
observado uma alta incidéncia de méa oclusdo em criancas que nao foram amamentadas,
bem como nas que utilizavam regularmente a chupeta, atitudes comportamentais essas

que podem ser evitaveis.

Diversos estudos corroboram com a incidéncia de mordida aberta anterior encontrada
518,258 No entanto, em outros foram encontradas incidéncias de 17,2% ° e 10.9% 2°. Ha
duas hipdteses nessa divergéncia, a primeira pode ser devido as diferencas das amostras
estudadas; e a segunda, é que isso pode ter ocorrido devido ao menor nimero de criancas
que ainda utilizavam chupeta aos 36 meses nesses dois Ultimos estudos, pois sabe-se que

0 problema geralmente regride quando cessado o habito oral deletério antes dos 4 anos

11



30, Contudo, este estudo ndo separou o nimero de participantes que faziam o uso de
chupeta por idade para comparacdo. Quanto a mordida cruzada anterior em denticdo
decidua, estudos observaram uma prevaléncia mais baixa do que a encontrada nesta
pesquisa 3123, Os nimeros podem ter diferido devido as diferencas no delineamento e

na amostra em estudo.

E possivel observar na literatura que a maioria dos estudos sobre esse tema é feita
com criangas com mais de 5 anos; entretanto, a ma oclusdo se manifesta precocemente,
ainda na denticdo decidua. Dito isso, € imprescindivel a identificacdo dos fatores
etioldgicos que estdo associados a instalacdo da ma oclusdo. Nesse sentido, a atencdo
primaria & satde possui um papel fundamental na educagdo em saude da populagcdo, como
acOes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e
complementar até pelo menos 2 anos 34. Pois, de acordo com os indices levantados pelo
relatorio do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil sobre Aleitamento
Materno, a pratica ainda permanece abaixo do esperado, tendo uma prevaléncia de 45,8%
na pratica exclusiva em menores de 6 meses, com duragéo mediana de 3,0 meses; e 43,6%
continuam recebendo o aleitamento no primeiro ano de vida, com duracdo mediana de

15,9 meses .

No que se refere a ndo amamentacdo e as méas oclusbes estudadas, o presente estudo
apresentou correlacdo significativa. Apesar de ndo apresentar associacdo estatistica
significativa, o tempo de amamentacdo apresentou significancia em outros estudos, na
qual a préatica continuada por mais de 12 meses foi associada com chance 3.7 vezes menor
de desenvolver mordida aberta anterior 2/, sendo o contrario também verdadeiro 6. Além
disso, estudos confirmam uma relacdo entre a amamentacgdo e a reducdo de habitos orais
deletérios, na qual a pratica diminui a adocéo desses habitos 3¢ 37 e vice-versa > 18, No que
se refere & mordida cruzada anterior, um estudo encontrou correlacéo significativa para
tempo de aleitamento materno inferior a 2 anos L. Por isso, é importante reforcar que o
aleitamento no seio materno estimula o crescimento e desenvolvimento craniofacial
adequados e quando substituido pela oferta artificial, deve proporcionar os meios para

que ndo se perca esse estimulo.

A mordida aberta anterior, ma oclusao mais incidente neste estudo, tem sido associada
com habitos orais deletérios, como a sucgdo de chupeta > 16 18.27.26,38,39. Fm consonancia,

Wagner e colaboradores constataram que criancas que utilizavam chupeta tinham 3.4
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vezes mais chance de ter ma oclusdo aos 3 anos de idade comparado com criangas que
ndo tinham o habito 2°. Um outro estudo determinou que criancas de 3-5 anos possuem
risco 5 vezes maior de desenvolverem mordida aberta anterior 4°. As alteracGes estruturais
e funcionais resultantes da exposicao a habitos orais deletérios, variam de acordo com a
intensidade, duracdo e frequéncia 4. E fundamental conhecer a etiologia e intervir
precocemente nesse tipo de ma oclusao, incentivando o abandono aos habitos orais antes
que alteracdes significativas se estabelecam. A remocao dos habitos deletérios promove
a preservacdo da estrutura e funcdo dos 6rgdos fonoarticulatorios, reduzindo desajustes
como interposicdo de lingua, que pode resultar em modificacdo dos padrdes de degluticdo

e distorcdo fonética 42,

Por outro lado, varidveis contextuais maternas também foram associadas a mé
oclusdo, como as determinantes socioeconémicas de tempo de licenca maternidade e
carga horaria de trabalho. Um estudo verificou que o trabalho materno esta associado com
a maior prevaléncia de uso de chupeta “3, que tem forte relacdo com a mé ocluséo. A
ansiedade materna também demonstrou relacdo com as mas oclusfes estudadas neste
trabalho, todavia esse é um tema que ainda ndo foi abordado diretamente em pesquisas
anteriores. O que se tem atualmente s&o estudos a respeito da relacdo entre ansiedade
materna e amamentacdo. Uma pesquisa nesse campo analisou que mulheres que
revelaram baixos niveis de ansiedade tiveram maiores niveis de autoeficacia em sua
pratica, o que pode contribuir com um maior tempo de aleitamento materno . Um outro
estudo identificou que para as multiparas, as variaveis psicologicas foram as que mais
influenciaram na amamentacéo “°. Esses resultados sugerem que o manejo de estresse,
uma rede de apoio adequada e suporte emocional as nutrizes é o basico para garantir

meios de manter o aleitamento materno pelo tempo necessario.

Assim, entende-se que é imprescindivel o olhar atento dos profissionais da saude para
além da queixa, percebendo o individuo na sua integralidade, em suas questdes
socioeconémicas e psicossociais, individuais e contextuais, da mée e da crianca, que
podem levar 4 instalacdo da mé oclusdo. E necessério ter claro o conceito definido pela
OMS em 1947, que diz que "a saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e

social, ¢ ndo so a auséncia de doencga”.

E importante ressaltar que este estudo apresenta limitaces. Como dito anteriormente,

a méa oclusdo possui etiologia multifatorial, na qual os fatores genéticos como espaco na
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arcada, tamanho de dentes e tipologia facial; modo respiratério, perda dentéria prematura,
alteracdo de frénulo lingual, e entre outros fatores que aqui ndo foram estudados; quando
sobrepostos, também favorecem o aparecimento de diferentes configuracdes de mas
oclusdes. Logo, as associacOes aqui estabelecidas ndo representam relacdo de

causalidade.
5 CONCLUSAO

A incidéncia das méas oclusdes estudadas foi 45,95%, das quais a mordida aberta
anterior foi elevada, presente em 87,2% das criangas com menos de 4 anos e a de mordida
cruzada anterior de 12,8%. As variaveis associadas a suas presencas foram a idade da
criancga, o aleitamento materno, o uso de chupeta e a ansiedade materna. Essas podem ser
prevenidas no &mbito de atencdo primaria a salude, por meio de acbes de promocéo,

protecao e apoio ao aleitamento materno e reducédo de habitos orais deletérios.
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10 ANEXOS

Figura 1. Descri¢do da composi¢do da amostra, incidéncia das mas oclusées mordida aberta e mordida

cruzada anterior. Porto Alegre, 2013-2020.

1.441 criangas nascidas
entre 2013 e 2014 no
territério de abrangéncia

A

915 criangas que tiveram consultas
de acéo programatica no primeiro
ano de vida com o dentista

Y

414 foram avaliadas pela
pesquisa apos o primeiro
ano de idade

\

Total=272 criangas
participantes

l l

Auséncia de ma Presenca de méa
ocluséo 147 (54,05%) oclusdo 125 (45,95%)

Mordida aberta
anterior 109 (87,2%)

Mordida cruzada
anterior 16 (12,8%)
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Tabela 1. Descricdo das variaveis demograficas, ambientais, psicologicas maternas, nutricionais dietéticos
e de saude bucal e habitos orais deletérios infantis e suas respectivas associagdes com as mas oclusdes
mordida aberta e mordida cruzada anterior. Porto Alegre, 2013-2020.

Variaveis Ma oclusédo

Auséncia (n = 147) Presenga (n = 125) p-valor

Demogréficas

Idade da crianga, n(%) 0,001*
Menos que 36 meses 11 (11,58%) 38 (30,65%)
Mais que 36 meses 84 (88,42%) 86 (69,35%)

Sexo da crianca, n (%) 0,269
Masculino 69 (46,94%) 68 (54,04%)
Feminino 78 (53,06%) 57 (45,60%)

Socioeconémicas

Raga/Cor da mae, n (%) 0,879
Branca 35 (72,92%) 22 (68,75%)

N&o branca 13 (27,08%) 10 (31,25%)

Situacgdo conjugal materna, n (%) 0,281
Solteira 33 (23,40%) 40 (34,19%)
Casada/morando junto 108 (76,60%) 77 (65,81%)

Escolaridade materna, n (%) 0,200
Superior ou + 29 (20,42%) 16 (13,68%)
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Fundamental

Médio

45 (31,69%)

68 (47,89%)

33 (28,21%)

68 (58,12%)

Renda familiar, n (%) 0,599
Abaixo de R$1600,00 63 (48,46%) 59 (52,68%)
Acima de R$1600,00 67 (51,54%) 53 (47,32%)
Tempo de licenga maternidade, mediana (IQR) * 0(0-4,5) 1(0-4) <0,001*
Carga horaria de trabalho materno, média (dp) ** 35,26 (13,11) 36,33 (10,75) <0,001*
Contribuigéo de outros no cuidado da crianca, n (%) 0,541
Sim - pai 67 (75,28%) 81 (70,43%)
Sim - avé 22 (24,72%) 34 (29,57%)
Ambientais
NUmero de pessoas na casa, mediana (IQR) 2(2-3) 2(2-3) <0,001*
Numero de criancgas na casa, mediana (IQR) 1(1-2) 1(1-2) <0,001*
Tipo de construgéo, n (%) 0,212
Alvenaria 69 (33,99%) 99 (48,77%)
Outros 19 (9,36%) 16 (7,88%)
Psicoldgicas maternas
Depressao 0,227
Néo 28 (58,33%) 12 (41,38%)
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Sim 20 (41,67%) 17 (58,62%)
Ansiedade 0,041*
N&o 56 (64,37%) 31 (49,21%)
Sim 31 (35,63%) 32 (50,79%)
Nutricionais dietéticas
Amamentacio 0,001*
Néo 100 (68,03%) 107 (85,60%)
Sim 47 (31,97%) 18 (14,40%)
Tempo de amamentacdo exclusiva e ndo exclusiva, mediana
(IQR) 0,411
Menor ou igual que 13 semanas 20 (42,55%) 10 (55,56%)
Mais de 13 semanas 27 (57,45%) 8 (44,44%)
Tipos de alimentos, n (%)
Carne 101 (78,29%) 91 (87,50%) 0,097
Verduras/Legumes 107 (82,95%) 80 (76,19%) 0,247
Frutas 108 (83,72%) 87 (82,86%) 1,000
Saude bucal e hébitos orais deletérios infantil
Sua crianca j& teve dificuldade para comer certos alimentos 0451
devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
Nunca 1 (0,83%) 0 (0%)
Quase nunca 119 (98,35%) 95 (96,94%)



As vezes

Com frequéncia

Uso de mamadeira

Nunca

Raramente

Todos os dias

Uso de chupeta

Nunca usou

Usa regularmente

S6é para dormir

Ja usou e parou

0 (0%)

1 (0,83%)

27 (20,77%)

20 (15,38%)

83 (63,85%)

33 (25,98%)

90 (70,87%)

2 (1,57%)

2 (1,57%)

2 (2,04%)

1 (1,02%)

21 (20,79%)

12 (11,88%)

68 (67,33%)

13 (13,13%)

78 (78,79%)

7 (7,07%)

1(1,01%)

0,738

0,016*

* Mediana em meses

** Média em horas semanais
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