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1. INTRODUCAO

A adocao de padrdes de comportamento e bons habitos bucais permanece
intrinsicamente consolidada quando empregada durante a primeira infancia,
periodo compreendido entre o nascimento e o0 quinto ano de vida (MARTINS,
1998).

Condicbes preferiveis para o desenvolvimento da crian¢a tém consonancia
com a elucidacdo do paciente e de sua familia em relacdo a manutencéo de sua
saude bucal , encaminhando uma denticdo permanente saudavel e um apropriado
desenvolvimento (WANDERLEY, 1998). Considerando que os habitos de higiene
tém influéncia direta na salde bucal das criancas, é indispensavel avaliar a
percepcdo e envolvimento dos responsaveis acerca deste tema, buscando o
desenvolvimento de agOes de prevencdo eficientes (HUSSEIN, 2013),
principalmente das maes, pois sdo as principais responsaveis pela rotina
odontolégica das criangas.

Ao comparar os resultados dos estudos feitos com as maes em um Centro
de Saude em Porto Alegre e Unidade de Saude Familia em Jodo Pessoa, nota-se
a grande variedade de conhecimento sobre a primeira consulta odontoldgica
mesmo entre mées pertencentes aos sistemas de salude (MARTINS, 2016). Em
Porto Alegre, 35% disseram que a idade ideal era entre 1-3 anos, e em Jodo
Pessoa, 66,2% até 1 ano (FAUSTINO, 2008). A academia americana de
odontopediatria (AAPD) recomenda que a primeira consulta odontolégica de uma
crianca deve ser realizada quando houver a erupcao do primeiro dente deciduo
(normalmente entre 6-12 meses) ou no maximo até o primeiro um ano de idade.
No Brasil, a Associacao Brasileira de Odontopediatria (ABO) também recomenda
a primeira consulta odontologica ao aparecer o primeiro dente. Segundo a AAPD,
este € 0o momento ideal para que 0s pais ou responsaveis recebam
aconselhamento sobre higiene bucal de seus filhos.

Considerando a importancia de verificar o conhecimento das maes acerca
da rotina de acompanhamento odontolégico de seus filhos, o objetivo deste
estudo foi investigar a percepcdo de mées de criancas de 12 meses sobre o
periodo ideal para a realizacdo da primeira consulta odontolégica.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo transversal realizado em uma amostra da coorte de
nascidos vivos em 2015 de Pelotas, estudo que acompanha todas as criangas
nascidas no ano de 2015, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas e no
bairro Jardim América, Rio Grande do sul. Para participar deste estudo de
validacéo as criancas deveriam ser participantes da coorte 2015, ter no minimo 11
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e no maximo 14 meses completos e ja ter realizado a entrevista de
acompanhamento de 1 aninho da coorte. De forma aleatéria,10% das diades
mae-crianga participantes da coorte que estavam realizando o acompanhamento
de 12 meses no periodo entre abril e agosto de 2016 foram convidadas a
participar deste estudo.

As entrevistas, previamente agendadas, foram aplicadas por trés
entrevistadoras treinadas, durante visita domiciliar. Na entrevista, as maes
forneceram informacdes sobre o numero de dentes da crianca e presenca de
sinais e sintomas de erupcdo. A variavel desfecho deste estudo foi coletada
através da pergunta “Qual idade a Sra. acha que seria a ideal para levar a crianga
ao dentista pela primeira vez? 7, cuja resposta era aberta. As maes que
forneceram respostas que foram ao encontro do preconizado pelas academias
brasileira e americana (AAPD e ABO) foram classificadas como “resposta
correta”. Dados sociodemograficos foram obtidos do questionario geral da coorte.
A variavel cor da pele foi auto-reportada e para fins de analise categorizada em
branca e ndo-branca. O indice de bens foi coletado de acordo com a ferramenta
desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e dividido
em tercis. A renda foi coletada em reais e dividida em tercis, sendo o primeiro
tercil até R$1.524, o segundo até R$2.526 e o terceiro até R$39.000.

O exame de saude bucal das criancas foi realizado por trés alunos de poés-
graduacdo, previamente treinados e calibrados e com experiéncia em
levantamentos de saude bucal. Através da técnica de joelho-a-joelho com auxilio
da mae, foi realizado o exame clinico utilizando iluminacdo natural, luvas
descartaveis, mascara e gaze quando necessdario. Todos o0s preceitos de
biosseguranca estavam de acordo com as recomendacBes da Organizacdo
Mundial da Saude.

A andlise de dados foi realizada através do programa Stata 13.1. A
associacdo entre fatores socioecondmicos e demogréaficos e o relato sobre a
idade ideal para a primeira consulta odontologica sera verificada através de teste
Qui-Quadrado e Exato de Fischer. Foram consideradas significativas as
associac6es com valor p<0,05.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 125 diades méae-bebé. Dentre as criangas, 67
eram do sexo feminino e tinham em média 12,6 meses. As maes possuiam em
média 27 anos de vida e 75% se auto referiram como cor de pele branca. Com
relacdo ao conhecimento sobre a idade ideal para a primeira consulta
odontolégica de seus filhos, 45,83% das maes fornecerem uma resposta
adequada.

Sobre as mées, quanto maior o tercil de renda, maior a propor¢cédo de maes
que conhecia esta informagéo. A mesma diregcdo de associagdo foi encontrada
em relagédo ao indice de bens. Dentre as mées que se autodeclararam brancas
também houve uma maior proporcdo de acertos. A mesma relacdo foi verificada
com a escolaridade, as maes que apresentaram mais anos de estudo
apresentaram também mais conhecimento em relagdo a primeira consulta de
seus filhos. N&o foi encontrada associacdo entre a presenca de placa nas
criancas e o conhecimento das maes.

De acordo com POLITANO (2004), em um estudo realizado com 42 maes
na Maternidade do municipio de Campinas, no estado de Sao Paulo, 47,62%
afirmaram néo saber a idade ideal para levar seu filho em sua primeira consulta
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odontologica, em especial devido a falta de informacé&o. Por outro lado, um estudo
de HANNA, NOGUEIRA E HONDA (2007), com 40 gestantes frequentadoras de
um servico de acompanhamento materno infantil da Universidade Federal do Para
(UFPA), mostrou que 92% delas acreditavam que o atendimento dentério
realizado em seus filhos previne futuros problemas. Deste total, 57% alegaram
que seus filhos seriam levados ao dentista até o primeiro ano de vida. Esta
diferenca possivelmente possa ser explicada pelo tipo de servigco de saude onde
as maes participantes estavam inseridas, demonstrando a necessidade de que
sejam desenvolvidos programas de acompanhamento de saude de longo prazo.

Em relacdo a influéncia da idade das maes sobre os cuidados e
conhecimentos em especial a saude bucal, o presente estudo ndo encontrou
diferenca. No entanto, estudos tem demonstrado que gestantes durante o periodo
da adolescéncia tendem a apresentar conhecimento limitado com relacéo a saude
bucal na primeira infancia. Um estudo de MARIN (2013) realizado no estado de
Santa Catarina demostrou que a grande maioria das gestantes entre 13 e 18 anos
ndo estavam cientes a respeito da possibilidade de cérie precoce na infancia.
Além disso, quanto ao momento ideal para iniciar os primeiros cuidados bucais do
bebé, uma pequena parte afirmou que a higiene bucal do bebé deveria iniciar
apenas quando todos os dentes estivessem na boca.

Os dados apresentados pelo estudo revelam que quase metade das méaes
brancas sabiam a idade ideal para a primeira consulta de seus filhos, enquanto
apenas 1/4 das ndo brancas tinham esse conhecimento. De acordo com
ANTUNES (2006), observou-se uma grande desigualdade no tratamento
odontoldégico de criangcas brancas, pardas e negras. Em ambos os cenario a
justificativa possivelmente reside na diferente insercdo socioeconémica e dificil
alcance a servi¢cos publicos dos brasileiros ndo-brancos.

Houve uma tendéncia da evolucdo do conhecimento das méaes associado
ao maior nivel de educacao e renda das mesmas. Outros estudos ja demostraram
associacfes neste sentido, onde, por exemplo, criancas cujas maes possuem
niveis inferiores de escolaridade sdo mais provaveis de nunca terem visitado o
dentista em relacdo aquelas em que as maes completaram 8 anos de estudo
(ARDENGHI 2012).

N&o foi encontrada associacdo da presenca de placa com o conhecimento
das maes acerca da idade ideal para a primeira consulta odontolégica. No
entanto, pesquisas demonstram que praticar a educacdo em saude com
cuidadores de criancas é fundamental para que se obtenha bons indices de
higiene bucal. SILVA et al. (2013), verificaram que ap0Os participarem de um
programa de prevencdo e controle de céaries e doencas periodontais para
lactentes, as maes apresentaram melhora em sua rotina de cuidados com os
bebés, reduzindo de forma significativa a presenca de placa bacteriana.

4, CONCLUSOES

Conclui-se que o nivel de conhecimento das mées sobre a idade ideal para
levar as criangas ao dentista pela primeira vez é preocupante. As mées nao-
brancas, com menor escolaridade e renda possuem menos conhecimento sobre a
rotina de cuidado odontolégico de seus filhos, possivelmente expondo estas
criangas a um maior risco de desenvolver doengas bucais. Desta forma, é
fundamental que estratégias de educacdo em saude, buscando promover saude e
prevenir doencas, sejam implementadas com foco em maes de criancas na
primeira infancia.
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