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1. INTRODUCAO

A cérie da primeira infancia é considerada a doenca crénica mais prevalente
em criancas de trés a cinco anos de idade (KASSEBAUM, 2015), possui efeito
cumulativo e € responsavel por impacto negativo na qualidade de vida das
criancas e seus familiares (TESCH et al., 2007). A carie é uma doenca
multifatorial que apresenta fatores biolégicos como a presenca de
microorganismos e dieta cariogénica e fatores predisponentes como
socioeconémicos, comportamentais e psicologicos (MURRAY et al., 2003).

A familia representa um contexto fundamental na vida de uma crianca e o0s
pais exercem um papel importante ha promocéo e manutencdo da saude de seus
filhos (COUTO et al,. 2001). Os hébitos e conhecimento dos pais sobre saude
bucal influenciam no estado da mesma e de seus filhos (MATTILA et al. 2000;
2005). A baixa condicdo socioeconémica da familia (PETERSEN, 2005; FLINK,
1999), e os maus habitos de saude bucal dos pais (MATTILA, 2005; OKADA,
2002) também influenciam na condic¢do bucal da crianca.

A etiologia multifatorial responsavel pela incidéncia de céarie na primeira
infancia envolvem diversos fatores que devem ser investigados para elaboragao
de politicas publicas de prevencéo voltada para estabelecimento de saude bucal
compreendendo o0 contexto em que as maes estdo inseridas (LEMOS et al.,
2011), visto que neste primeiro momento a mae € fundamental no ensinamento
das crianca (OLIVEIRA et al., 2008).

A literatura apresenta dados consistentes para a relacdo entre fatores
socioeconbmicos e ambientais para ocorréncia de céarie precoce sendo que a
baixa escolaridade e renda dos pais sdo fortes indicadores para instalacdo de
carie (PERES et al 2000; SAITO et al., 1999; FRAIZ et al., 2001). Dessa forma o
objetivo do estudo é avaliar os conhecimentos maternos sobre saude bucal e
investigar sua associacao com fatores socioeconémicos, comportamentais e carie
na primeira infancia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no municipio de Pelotas, RS, foram
analisados dados de 344 maes de criancas de 0 a 3 anos de idade cadastradas
em Unidades Béasicas de Saude de Pelotas que participaram do baseline de um
estudo de intervencdo comunitaria randomizado e controlado. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
(parecernumero 1.206.247 /2015).



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
L)
‘i} T e C’:) C I INICIACAO CIENTIFICA

Foram selecionadas 4 Unidades Basicas de Saude de Pelotas, sendo 2
controle e 2 intervengcdo. Realizou-se um sorteio aleatorio das criancgas,
contemplando todas as microareas referente as Unidades Basicas de Saude.

Um questionario estruturado em blocos com um total de 24 perguntas era
utilizado para coletar informacdes acerca dos conhecimentos maternos. Este
questionario era composto por perguntas relacionadas as caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas, habitos de saude bucal, habitos alimentares,
saude geral e bucal percebida, qualidade de vida relacionada a saude bucal,
autoeficacia, concepcdes sobre saude bucal, uso e acesso a servicos de saude,
medo de dentista, fonte de informagdes e por fim perguntas psicossociais.

Além do questionario as criancas foram examinadas também por um
Cirugido-Dentista, que preenchia uma ficha apds exame das superficies dentarias
com gaze estéril, espatula de madeira e espelho bucal plano, sob luz natural e do
fotéforo que avalia a presenca de manchas brancas de cérie (ativas e inativas)
conforme indice ceo-s (OMS, 1997).

A equipe do projeto era composta por 2 Cirurgides-Dentistas calibrados e 16
entrevistadores que receberam treinamento para lidar com diferentes situacdes e
com o publico, além de explorar ao maximo as possiveis intercorréncias frente ao
guestionario.

Para analise dos dados, foram incluidas como varidveis exploratorias questées
sociodemogréaficas (renda per capita e escolaridade); comportamentos
relacionados com saude bucal (escovacao diéria duas vezes ao dia, consumo de
doces entre as refeicbes, consumo de mamadeira doce antes de dormir) e
utilizacdo de servicos odontolégicos (consulta ao dentista). O desfecho,
conhecimentos maternos, foi analisado como um escore gerado a partir das 24
perguntas. A presenca de céarie foi avaliada pela soma dos valores médios do
ceo-s e das superficies com manchas brancas.

Regressodes lineares brutas e ajustadas foram realizadas para testar a
associacdo entre conhecimentos maternos sobre saude bucal e as variaveis
exploratorias.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

E como resultados tivemos que a média de conhecimentos foi de 18,5 com
desvio padréo de 2,9, relacionadas as 24 questdes aplicadas.

Em relacdo as questdes socioecondmicas tivemos que a escolaridade materna
média foi de 8,7 (DP 2,9) e renda per capita média: R$ 429,00 (DP 290,7). Em
relacdo aos comportamentos relacionados a saude bucal, 59% das criancas
escovam o0s dentes 2 vezes ao dia, 7,8% comiam doces entre refeicdes e 39%
tomam mamadeira antes de dormir. Em relagcdo a utilizagdo de servigos
odontoldgicos apelas 27% das criancas do estudo haviam realizado uma consulta
com o cirurgido-dentista.

Apds analise ajustada as varidveis que permaneceram associadas com
conhecimento materno sobre saude bucal e com menores indices de carie: a
escolaridade materna (p=0,002), criangas que ndo tomam mamadeira para dormir
(p=0,009), criancas que ja consultaram com dentista (p=0,045).



W 3° SEMANA XXVI CONGRESSO DE
UJ
‘i\l gl C’D C l INICIACAO CIENTIFICA

Tabela 1, demostra a regresséao linear ajustada entre escores de conhecimentos
materno e sua associacdo com variaveis socioecondmicas e comportamentais e
carie (N=344). Pelotas, RS, ano de 2015.

Coeficiente Valor-p
Escolaridade materna em anos de estudo 1392019 0.002
Renda per capita .0002189 0.627
Crianga escova os dentes pelo menos 2x ao dia .5233238 0.064
Crianga come doce entre as refeicdes -.073744 0.803
Crianga toma mamadeira p/ dormir -.6629407 0.009
Criancga ja frequentou o dentista .5401069 0.045
NuUmero de céries (ceo-s) -.165747 0.035

4. CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que maior conhecimento materno sobre saude
bucal est4 associado com maior escolaridade materna, melhores comportamentos
em salde e com menos carie nas criangas.

Os profissionais de saude devem ser capacitados para orientar maes e/ou
responsaveis sobre a importancia da saude bucal das criancas, e dessa forma
contribuir com a prevencao de carie na primeira infancia.
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