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1. INTRODUCAO

Durante a gravidez e primeiros meses de vida, tanto méde quando bebé
estreitam relagBes com os servicos de saude. Trata-se também de um importante
momento de estabelecimento de vinculos e constru¢cdo de autonomia em termos
de saude materna e infantil, principalmente através de acdes de educacdo em
saude que possam empoderar a mae a promover o bem-estar do bebé e de si
propria.

A carie dental é o maior problema de saude bucal, afetando 36% da
populacdo adulta e 9% das criancas no mundo (MARCENES et al., 2013). A
inclusédo de fluoretos na agua de abastecimento publico foi uma das medidas mais
importantes na reducdo da ocorréncia de carie nas populacées (KARGUL et al.,
2003). O uso da pasta dental fluoretada tem sido outra medida considerada
efetiva na reducdo da ocorréncia de carie (BRATTHAL et al., 1996),
especialmente considerando que existem duvidas sobre o nivel adequado de
fluoretos na agua de abastecimento publico e pelo crescente consumo de agua
mineral, na maioria sem a inclusdo de fluoretos (VILLENA et al., 1996). A primeira
escovacdo com dentifricio fluoretado ja € recomendada quando da irrupcdo do
primeiro dente do bebé&, na concentracdo minima eficaz de 1100ppm, como
recomendado no Guia de Fluoretos do Ministério da Saude (BRASIL, 2009). O
consumo excessivo de fluoretos durante a fase de formacdo dos dentes, pode
levar a ocorréncia da fluorose, com pigmentacfes e em casos mais severos ma-
formacao dental (CESA et al., 2011). Novos cremes dentais com baixos teores de
fluoretos tem sido introduzidos no mercado, mas eles ndo parecem ser efetivos
para prevenir a ocorréncia de carie (AMERICAN ASSOCIATION OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2016). A fluorose ndo constitui problema de saude publica no Brasil,
tendo prevaléncia em Pelotas de 8,5% (AZEVEDO, GOETTEMS, TORRIANI,
DEMARCO, 2014), e para evita-la a recomendacao € simples: restringir apenas a
quantidade de dentifricio a ser utilizado em cada escovacédo, sendo comparada ao
“tamanho de um gréo de arroz cru” para criangas de até 3 anos e “nao maior do
que uma ervilha” para criancas de 3 a 6 anos. (ELDWOOD, CURY, 2009;
BRASIL, 2009; AMERICAN ASSOCIATION OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2016).

Por tudo isso, é esperado que as maes, durante o pré-natal ou apos o
nascimento, tenham se consultado com algum profissional da saude — ainda que
nao dentista ou odontopediatra — recebam a contento orientacdes sobre cuidados
com a saude oral do bebé e, consequentemente, que a pratica de escovar 0s
dentes dos filhos, fazendo o uso adequado do dentifricio fluoretado, seja mais
prevalente entre as mées que tiveram acesso a essas orientacoes.

O presente trabalho objetiva avaliar associacdo entre o recebimento de
orientacdo de saude oral materna e infantil (observando de qual profissional as
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orientacdes foram oriundas) e a pratica da escovacdo dos dentes do bebé, assim
como o0 uso adequado do dentifricio. Além disso, outro objetivo do trabalho é
identificar  diferencas nessa associacdo de acordo com variaveis
socioecondmicas.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é parte de um estudo maior intitulado Coorte de Nascimentos
de Pelotas de 2015, um estudo de longitudinal que acompanha nascidos em
Pelotas, residentes da zona urbana (e do bairro Jardim América, do Capéao do
Ledo), no ano de 2015. O recrutamento foi feito nos hospitais da cidade, quando
do parto do bebé. Apds, o estudo perinatal, as criangcas foram acompanhadas em
suas residéncias aos trés meses de vida e, atualmente, estdo sendo novamente
visitadas aos 12 meses. Todos os acompanhamentos sdo baseados em
entrevistas realizadas por entrevistadoras mulheres devidamente treinadas. O
presente estudo realizou uma analise transversal de dados parciais do
questiondrio dos 12 meses, ainda em aplicacdo no ano de 2016.

Para a analise, serdo usadas como desfecho as variaveis “Alguém ja escovou
os dentes da crianca alguma vez?” e “A sra usa pasta de dente para limpar os
dentes da crian¢a?”, sendo esta complementada por “Qual a quantidade de pasta
que a sra usa?”. A variavel de exposicdo sera “A Sra. recebeu de algum
profissional de salde alguma orientacdo sobre como cuidar dos dentes do(a)
seu(sua) filho(a)?”, complementada por “Qual profissional orientou?”. Serdo
consideradas como critério de exclusdo as criangas referidas sem dentes
superiores ou inferiores no momento da entrevista. Os dados seréo estratificados
com a escolaridade materna e o nivel socioecondmico, mensurado de acordo com
as normas da ABEP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o dia 12 de julho de 2016, 2116 entrevistas foram realizadas, contemplando
49% do total de integrantes da coorte de 2015. Na tabela 1, é possivel ver a
distribuicdo dessa amostra em funcéo das variaveis utilizadas no presente estudo.
Nela, observa-se que 57,5% da amostra relata ter escovado os dentes da crianca,
porém destas, apenas 46,7% fez uso de dentifricio. Destaca-se o0 baixo percentual
de mulheres que relatam ter recebido orientacdes acerca de sua saude bucal
(40,8%), a maior parte delas advindas do médico (61,8%).

A associacdo encontrada entre o recebimento de orientacdo de saude oral
e a escovacao dos dentes do filho, indicativo do cuidado da mée com a saude oral
do bebé, bem como influéncia da renda nesses fatores, € consistente com os
achados de RIGO, DALAZEN e GARBIN (2016). Como apresentado no grafico 1,
quanto mais baixa a renda, maior o efeito do recebimento de orientacdo no
desfecho analisado (ter escovado os dentes do bebé). O mesmo se repete
guando analisada a escolaridade da mae (dados nao apresentados graficamente).
No entanto, ndo foi encontrada associacao entre o recebimento de orientacéo e o
uso do dentifricio fluoretado nem com as quantidades de dentifricio utilizadas.
Independente da classe socioecondmica, a maior parte das maes que o utilizam
na higiene oral dos filhos o fazem com pouca quantidade, que é o preconizado
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(ELDWOOD, CURY, 2009; BRASIL, 2009; AMERICAN ASSOCIATION OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2016).

TABELA 1. Descricao da amostra em fun¢do das variaveis analisadas

Variavel N %
Recebeu orientacéo
Sim 863 40,8
N&o 1252 59,2
Profissional que orientou
Dentista 259 30,0
Médico 533 61,8
Enfermeiro 32 3,7
Outro 39 4,5
Ja escovou/limpou os dentes da crianca
Sim 1172 57,5
Nao 865 42,5
Usa pasta de dente
Sim 547 46,7
N&o 624 53,3

GRAFICO 1. Associacdo de escovacio dental e recebimento de orientacdo sobre
saude oral, estratificada por renda.
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4. CONCLUSOES

Foi possivel tracar um perfil do cuidado em saude oral das mées para com
seus bebés nos primeiros meses de vida dentro de diferentes estratos sociais na
cidade de Pelotas, assim como estimativas da eficiéncia de difusao de informacéo
acerca do assunto para as mesmas. Os padrdes de uso de dentifricio ndo
apontam para a possibilidade de problemas futuros de fluorose nessa populacao.
Ainda é muito alta a proporcéo de mées que néo recebem orientacdes adequadas
em saude bucal na populacdo, especialmente entre as rendas mais baixas, o que
constitui um problema ainda mais grave visto que € justamente nessa parcela da
populacdo que a orientagdo adequada sobre saude oral mostra maior impacto no
comportamento das maes. Torna-se evidente a necessidade de manutencao e
reforco das politicas educativas em saude, coletivas e sobretudo individuais,
estimulando profissionais de todas as areas da saude a contemplar também a
saude oral nas suas orientacdes e cuidados.
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