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Abstract The goal was to assess the access and
factors connected to dental visits in children up
to age five in the city of Porto Alegre, Brazil. The
cross-sectional study was conducted in 10 Basic
Health Units through a questionnaire and clini-
cal examination on 560 children. Clinical (visible
plaque, gingival bleeding and defs), socio-demo-
graphic, and visit access variables were assessed.
Poisson Regression was used to calculate the
Prevalence Ratios (PR), with a 95% confidence
interval. Results showed that 68.2% of children
had never gone to a dentist. The main reason re-
ported for not visiting a dentist was not feeling the
need (48.7%) and difficult access to a health clinic
(15.8%). The purpose of going to the dentist was
for prevention/revision (55.8%), and the most
sought-after places for visits were the private of-
fice (43.9%) and health clinic (39.5%). The final
multivariate model showed that age of the child
(95%CI, PR = 1.03 (1.02-1.05)), household in-
come (PR = 1.05; (1.01-1.08)), and the mother
having completed high school (PR = 1.69 (1.15-
2.56)) were associated with seeking dental consul-
tation. Thus, it is crucial to recognize the impor-
tance of the family setting during the first years
of life.

Key words Oral health services, Dental care for
children, Access to health services

Resumo O objetivo foi avaliar o acesso e fatores
associados a consulta odontolégica em criangas
de até 5 anos no municipio de Porto Alegre, Bra-
sil. Estudo transversal realizado em 10 Unidades
Bsicas de Saiide, através de questiondrio e exame
clinico em 560 criangas. Foram avaliadas varidveis
clinicas (placa visivel, sangramento gengival e
ceo-s), sociodemogrdficas, e de acesso a consulta.
Regressao de Poisson foi utilizada para cdlculo
de Razoes de Prevaléncia (RP), com intervalo de
confianga de 95%. Os resultados mostraram que
68,2% das criangas nunca haviam ido ao dentista.
O principal motivo relatado para a nio realizagio
de consulta odontoldgica foi nao ter sentido neces-
sidade (48,7%) e dificuldade de acesso ao posto de
satide (15,8%). A procura pelo dentista teve como
propdsito a prevengio/revisio (55,8%) e os locais
mais procurados para consultas foi o consultério
particular (43,9%) e o posto de saiide (39,5%). O
modelo multivariado final mostrou que a idade da
crianga (IC95%, RP = 1,03 (1,02-1,05)), a ren-
da familiar (RP = 1,05; (1,01-1,08)) e a mae ter
concluido o ensino médio (RP = 1,69 (1,15-2,56))
estiveram associados com a procura por consulta
odontoldgica. Assim, torna-se fundamental recon-
hecer a importdncia do contexto familiar durante
os primeiros anos de vida.

Palavras-chave Servicos de satide bucal, Assistén-
cia odontoldgica para criangas, Acesso aos servigos
de satide
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Introducao

O conceito de Aten¢do Primdria a Saide (APS),
normatizado em 1978 em Alma Ata no Cazaquis-
tdo, foi sendo construido em todo o mundo pas-
sando por diversas interpretacdes e nomeagdes'.
No Brasil, o Ministério da Satdde define APS
como um conjunto de a¢des de satide, no ambito
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel
de aten¢do dos sistemas de saide’. A partir dos
principios ordenadores, definidos por Starfield
em 2002°, tém-se o enfoque voltado para promo-
¢ao da saide, a prevencdo de agravos, o diagnos-
tico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da satde.

No contexto da APS, a Estratégia de Satude da
Familia (ESF), hoje reconhecida como eixo fun-
damental para reorganizacao dos servicos, ini-
ciou-se como um Programa em 1994 e se conso-
lidou como estratégia prioritaria na reorientacao
do Sistema Unico de Satde (SUS)*. Nesse senti-
do, a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica criada
em 2006 tem o papel de orientar as agoes em sati-
de, a partir de uma visao territorial e proxima da
realidade da populagdo para que ocorra, de fato,
a qualificagao do modelo de aten¢ao em saude2.

Dentre os atributos essenciais da Atenc¢do
Primdria em Satde, onde estd inserida a Estra-
tégia de Saide da Familia, a garantia do acesso
e 0 uso dos servicos de maneira efetiva tem um
cardter fundamental. Entretanto, muitas vezes, os
conceitos de acesso e acessibilidade sao utiliza-
dos com pouca clareza e de forma confusa. Para
facilitar a compreensdo desses termos, define-se
acesso como “porta de entrada” no servigo de
sadde, sendo exemplificado pelo local de acolhi-
mento do usudrio e pelos caminhos percorridos
por este dentro do sistema’. De outra forma, aces-
sibilidade ¢ vista como um conceito mais amplo,
correspondendo a uma relagdo intrinseca entre a
oferta de servigos e seu impacto na capacidade de
utilizacdo da populagao®.

Neste contexto, entra em cena a Politica Na-
cional de Satide Bucal, criada em 2004, com vistas
a garantir a organiza¢ao da aten¢ao em sadide bu-
cal no 4mbito do SUS, estando em consonancia
com a garantia do acesso a esse servigo. Paralela-
mente, essa Politica ressalta a importancia da pro-
mogao e prevencao de saude bucal na primeira
infincia, visto que esta é a faixa etéria ideal para
o estabelecimento de hdbitos saudaveis, nao se
esquecendo da importancia do enfoque familiar’.

Sabe-se que muitos aspectos podem deter-
minar e influenciar o processo de saude-doenga.
Com relagdo a satde bucal infantil, a cdrie den-

tdria é o principal problema a ser enfrentado no
Brasil, uma vez que no ultimo Levantamento
Nacional as criangas de 5 anos de idade apresen-
taram uma média de 2,43 dentes com experién-
cia de carie®, indice acima do recomendado pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS). Nesse
sentido, sdo necessdrias intervencdes e aborda-
gens precoces em nivel individual e coletivo para
prevencdo da carie. Na literatura é sugerido que o
aconselhamento para satide bucal deve comegar
dentro dos seis primeiros meses de erup¢ao do
primeiro dente deciduo da crianca para diminui-
¢30 do risco de cérie dentdria’.

Apropriar-se dos fatores relacionados a pro-
cura por consulta odontoldgica na primeira in-
fancia torna-se necessdrio, visto que existe uma
série de varidveis que permeiam o acesso. Além
disso, sdo escassos os estudos nacionais a respei-
to da utilizagao dos servigos odontolégicos, dos
motivos que influenciam a procura por atendi-
mento odontoldgico nos primeiros anos de vida
e os fatores associados. Portanto, o objetivo do
estudo foi avaliar o acesso e os fatores associados
a consulta odontoldgica em criangas menores de
5 anos no municipio de Porto Alegre, RS, Brasil.

Metodologia

Estudo transversal realizado em Unidades Basi-
cas de Saude vinculadas a Secretaria Municipal
de Satide de Porto Alegre durante a Campanha
Nacional de Multivacinagdo de 2008, por meio da
aplicacdo de questiondrio e exame clinico.

Foi realizada uma randomizag¢do por blocos
a partir dos 11 distritos sanitdrios do municipio
de Porto Alegre de modo que o sorteio respeitou
a proporcionalidade populacional e o ntiimero de
unidades de satide de cada regido. Os locais de
vacinag¢do foram selecionados aleatoriamente, de
forma sistemdtica, usando como base o nimero
de criancas vacinadas em cada unidade de saide
na campanha do ano anterior. Das 12 unidades
de satude, duas foram excluidas por motivo de
ndo autorizagdo do coordenador local para a re-
aliza¢do da pesquisa, totalizando entdo 10 unida-
des de Atenc¢do Primadria.

Uma amostra consecutiva de 560 criangas
com idade inferior a 5 anos e pelo menos um
dente visivel presente em boca foi avaliada. Os
pais foram abordados enquanto aguardavam
na fila da vacina e convidados a participar do
estudo, em sequéncia alternada, de forma em
que um era convidado e o outro ndo. Em casos
de negativa em participar do estudo, o proximo
da fila era convidado e assim sucessivamente. Os



responsdveis pelas criancgas foram entrevistados
por 10 avaliadores de campo previamente treina-
dos, utilizando-se um questiondrio estruturado
e pré-testado em um estudo piloto com criangas
e maes do ambulatério de pediatria da Faculda-
de de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Apés, exames bucais foram
realizados por 13 examinadores treinados e cali-
brados previamente para cdrie seguindo as reco-
mendag¢des da OMS™. A calibra¢io foi realizada
através de um método in vitro utilizando dentes
deciduos esfoliados e/ou extraidos descrito por
Cleaton-Jones et al.'' em duas etapas, com inter-
valo semanal. Outros estudos utilizaram essa me-
todologia em levantamentos epidemioldgicos'>"
sendo, inclusive, recentemente validado clinica-
mente para o ICDAS que é um teste diagnéstico
mais sensivel que o indice ceo-d OMS'". Para a
reprodutibilidade intra e inter-examinador fo-
ram aceitos escores Kappa > 0,6. Os exames fo-
ram realizados sob luz natural, com o auxilio de
espatulas de madeira para o afastamento e re-
mogdo de possiveis detritos sobre as superficies
dentarias, com a utilizagdo de gaze quando ne-
cessario.

As varidveis sociodemogriéficas coletadas fo-
ram: I) sexo; II) idade da crianca e da mae; III)
numero de filhos; IV) estrutura familiar (nucle-
ar (casal com filhos), expandida (outros arran-
jos), mée/filhos); V) renda familiar em Reais; VI)
escolaridade da mae e do pai; VII) cuidador da
crianga na maior parte do tempo (mae, pai, avo/
avo, irmaos, creche, vizinho, babé/cuidadora, ou-
tros). As varidveis de acesso a consulta odontolé-
gica foram: I) “A crianga ja consultou o dentista?”,
com op¢do de resposta ‘sim’ ou ‘ndo’ — sendo o
desfecho do estudo; IT) motivos pela ndo procu-
ra (nao ter sentido necessidade, dificuldade de
acesso ao posto, falta de interesse, falta de tempo,
crianga nao possuir dentes, ndo ter sido encami-
nhado/indicado, médico ou outro profissional ja
ter realizado orientagdes, outros); e motivos pela
procura (prevengao, revisdo, cdrie, trauma, enca-
minhamento por outro profissional, dor, disttr-
bios de erupgdo, outros); III) local de realizagdo
da consulta (posto de satde, consultério particu-
lar, outros).

As varidveis clinicas coletadas foram: I) placa
visivel (somente em dentes anterossuperiores);
IT) sangramento gengival espontaneo (avaliados
por meio da presenga ou auséncia nos dentes
anterossuperiores); I1I) ceo-s - indice correspon-
dente ao CPO-S, mas em relagdo as superficies
da denti¢do decidua (ndo incluindo os dentes
perdidos pela dificuldade de diferencid-los do

processo natural de esfoliagdo dentdria). Foi
considerado indice 0 para os casos em que nio
havia nenhuma superficie de dente deciduo com
lesdo cavitada de cérie e indice maior ou igual a
1 quando uma ou mais superficies deciduas esta-
vam cariadas.

Para a andlise de dados, apds dupla digitagao
do banco com conferéncia, duas varidveis foram
categorizadas buscando-se a melhor forma para
o modelo: a renda familiar bruta foi descrita em
saldrios minimos (R$ 415,00) e a escolaridade
em ‘até fundamental completo), ‘até ensino médio
completo’ e ‘superior ou pds-graduacao’ A anali-
se se deu a partir do programa Statistical Package
for the Social Scienses (SPSS 21.0) sendo reali-
zada estatistica descritiva com célculo da frequ-
éncia absoluta e relativa, comparacido de médias
por meio do teste t de Student e teste de Man-
n-Whitney, além do teste do qui-quadrado para
comparac¢do de propor¢des. As razdes de preva-
léncia (RP) foram calculadas por meio da analise
de Regressdo de Poisson com variancia robusta.
O valor para rejeicao da hipdtese nula foi de 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre, RS, Brasil.

Resultados

No presente estudo 560 criangas foram avalia-
das. Destas, a maior parte era do sexo masculi-
no (51,6%), possuia idade média de 32,6 (DP +
16,2) meses, ficava a maior parte do tempo com
a mae (51,3%) seguido da creche (25,1%). Suas
mdes (54,5%) e pais (49,4%) ndo possuiam o se-
gundo grau completo e a renda familiar era em
média de 3,21 (DP + 16,2) saldrios minimos.
Quanto as questdes odontoldgicas, 382 criangas
nunca foram ao dentista (68,2%), 208 apresen-
tavam placa visivel no momento da entrevista,
96 tinham experiéncia de carie e 24 com sangra-
mento gengival espontaneo.

A proporgao da realizagdo ou ndo de consulta
odontoldgica associada a varidveis sociodemo-
gréficas e odontoldgicas é apresentada na Tabela
1. Nio foi encontrada diferenga estatisticamen-
te significativa (p > 0,05) para a realizagao de
consulta odontolégica quanto a sexo, numero
de filhos, tipo de familia, presenca de placa vi-
sivel e sangramento gengival. A idade média das
criancas que realizaram consulta foi de 41,4 me-
ses (DP + 15,3) superior a das que ndo realiza-
ram consulta (28,6 - DP + 14,9), apresentando
diferenca significativa (p < 0,001). De forma si-
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Tabela 1. Frequéncia da realiza¢do ou ndo de consulta odontoldgica associada a varidveis sécio demogréficas e

odontoldgicas. Porto Alegre, 2008.

Nao realizou consulta

Realizou consulta

Varidvels odontolégica odontolégica p-valor
Sexo
Masculino 199 (69,1%) 89 (30,9%) 0,83"
Feminino 174 (68,2%) 81 (31,8%)
Idade (meses) 28,6 (+£14,9) 41,4 (£15,3) <0,001*
Idade da mae (anos) 28,3 (+7,4) 30,0 (£6,9) 0,009*
Numero de filhos 1,9 (£1,2) 1,7 (£1,0) 0,223%
Tipo de familia
Nuclear 212 (67,1%) 104 (32,9%) 0,104
Expandida 126 (75,4%) 41 (24,6%)
Mae/filhos 33 (63,5%) 19 (36,5%)
Renda familiar (SM) 2,46 (£3,4) 4,82 (+6,8) <0,001%
Escolaridade da mae
Até Fundamental completo 179 (78,2%) 50 (21,8%) <0,001"
Até médio completo 159 (66,5%) 80 (33,5%)
Superior ou pés-graduagao 42 (51,2%) 40 (48,8%)
Escolaridade do pai
Até Fundamental completo 150 (75,4%) 49 (24,6%) <0,001"
Até médio completo 152 (68,2%) 71 (31,8%)
Superior ou p6s-graduagdo 35 (47,9%) 38 (52,1%)
Cuidador
Mae 214 (74,8%) 72 (25,2%) 0,001"
Creche 80 (57,1%) 60 (42,9%)
Outros 88 (68,2%) 41 (31,8%)
Placa visivel
Nao 202 (68,7%) 92 (31,3%) 0,412
Sim 135 (65,2%) 72 (34,8%)
Sangramento gengival
Nao 288 (68,9%) 130 (31,1%) 0,054"
Sim 12 (50,0%) 12 (50,0%)
ceo-s
0 324 (72,0%) 126 (28,0%) 0,001"
1 ou mais 58 (55,2%) 47 (44,8%)

*Teste do qui-quadrado; “Teste t de student para amostras independentes; *Teste de Mann-Whitney; SM: Saldrios minimos.

milar a idade das maes que levaram seus filhos
a consulta foi de 30,0 anos (£ 6,9) superior as
que ndo levaram (28,3 - DP £ 7,4; p = 0,009).
A renda familiar também apresentou diferencas
significativas, sendo de 4,82 (DP + 6,8) saldrios
minimos para as familias que levaram seus filhos
ao dentista, superior a 2,46 (DP * 3,4) saldrios
minimos para as que ndo levaram. Com relacido
a escolaridade da mae e do pai, pode-se perceber
que as criancas que foram ao dentista tém maes
e pais com maior grau de ensino. Diferenca esta-
tisticamente significativa com relagdo a prevalén-
cia de carie (p = 0,001) foi encontrada, tendo as

criangas que nunca foram ao dentista maior ex-
periéncia de cdrie (55,2%) quando comparadas
as que ja compareceram a uma consulta (44,8%).

A Tabela 2 apresenta andlises brutas e ajus-
tadas por regressio de Poisson com razdes de
prevaléncias e intervalos de confianga de 95%. A
andlise univariada apontou que a maior idade da
crianga e da mde, maior renda familiar e escola-
ridade materna, maior parte do tempo na creche,
além de ceo-s superior a um estiveram associadas
a procura por consulta odontoldgica. Entretanto,
no modelo multivariado final, apenas a idade da
crianca (RP = 1,035; IC95% 1,022-1,048), a ren-



Tabela 2. Razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada em relagdo a realiza¢do de consulta odontolégica. Porto

Alegre, 2008.

Variaveis RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%) P-valor
(ajustada)*

Idade (meses) 1,034 (1,024-1,044) 1,035 (1,022-1,048) <0,001
Idade da mae (anos) 1,022 (1,002-1,042) 0,995 (0,969-1,022) 0,705
Renda familiar (SM) 1,045 (1,024-1,066) 1,045 (1,008-1,082) 0,015
Escolaridade da mae

Até 82 completa 1 1 -

Até médio completo 1,533 (1,077-2,183) 1,689 (1,114-2,561) 0,014

Superior a pés-graduagdo 2,234 (1,474-3,386) 1,766 (0,924-3,37) 0,085
Cuidador

Mae 1 1 -

Creche 1,702 (1,209-2,398) 1,036 (0,683-1,571) 0,868

Outros 1,262 (0,860-1,853) 1,091 (0,701-1,698) 0,699
Sangramento gengival

nao 1 1 -

Sim 1,608 (0,890-2,904) 1,235 (0,656-2,327) 0,513
ceo-s

0 1 1 -

1 ou mais 1,599 (1,114-2,335) 0,996 (0,665-1,515) 0,985

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; RP: Razdo de Prevaléncia; SM: Saldrios minimos.
*Ajuste para Idade da Crianga, Idade e Escolaridade da Mae, Renda Familiar, Provedor do Cuidado, Sangramento gengival e CEOS.

da familiar (RP = 1,045; 1C95% 1,008-1,082) e a
conclusao da mae no ensino médio (RP = 1,689;
1C95% 1,114-2,561) tiveram associacdo com a
procura por consulta odontolégica. O modelo
ajustado apresentou uma qualidade aceitével,
verificado por meio do teste de Deviance (p =
0,604) e teste de Omnibus (p < 0,001).

O principal motivo apresentado pelos acom-
panhantes para a ndo procura por consulta
odontolégica foi a falta da necessidade percebida
em 48,7% dos casos, seguida da dificuldade de
acesso ao posto de sadde (15,8%). Por sua vez,
o principal motivo que fez com que os acom-
panhantes levassem as criangas ao dentista foi
a prevengdo/revisao (55,8%), seguido da carie
dentéria (9,8%) e trauma odontolégico (9,2%).
Dentre os locais procurados para as consultas,
o consultério particular apresentou maior fre-
quéncia (43,9%), seguido pelo posto de saide
(39,5%) e do hospital (7,0%) (Tabela 3).

Discussao

Este estudo se propds a avaliar o acesso a satude
bucal em um municipio do Sul do Brasil, buscan-
do entender quais os fatores que estdo associados
a consulta odontoldgica em criangas menores de

5 anos. A investigacdo da relacdo entre as con-
di¢des clinicas e socioecondmicas e 0 acesso ao
dentista nesta faixa etdria determinou um card-
ter inédito ao estudo para o municipio de Porto
Alegre.

No Brasil, existem poucos estudos epide-
mioldgicos descrevendo a utilizagao de servicos
odontoldgicos na primeira infancia. Um estudo
no Municipio de Canela (RS) realizado no mes-
mo ano, com a mesma faixa etdria do presente es-
tudo em Campanha de Vacinagdo, observou uma
prevaléncia de 13,3% de criancas que jd haviam
realizado algum tipo de consulta odontolégica'.
Em outro estudo nacional, realizado com pré-es-
colares em Pelotas (RS) a prevaléncia de uso de
servico odontoldgico por qualquer motivo foi de
37%¢. A Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios, realizada em 2008, também apresentou
uma prevaléncia semelhante: 77,9% das criangas
de 0 a 4 anos de idade nunca haviam ido ao den-
tista’.

No cendrio internacional as prevaléncias de
consulta odontoldégica em pré-escolares variam
conforme o pais estudado. Criancas de até 5
anos tiveram maior acesso ao dentista no Rei-
no Unido (94%)'® e Canadé (96,9%)", enquan-
to que em outros paises também desenvolvidos
como Austrélia®® e Espanha®, essa prevaléncia
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Tabela 3. Motivos da nao procura e da procura por consulta odontolégica. Porto Alegre, 2008.

Motivos da nao procura n (%) Motivos da procura n (%)
Nao ter sentido necessidade 129 (48,7%) Prevencdo 58 (35,6%)
Dificuldade de acesso ao posto de sate 42 (15,8%) Revisao 33 (20,2%)
Falta de interesse 32 (12,1%) Cérie 16 (9,8%)
Falta de tempo 15 (5,7%) Trauma 15 (9,2%)
Crianga ndo possuir dentes 9 (3,4%) Encaminhamento por outro 11 (6,7%)
profissional

N3o ter sido encaminhado/indicado 7 (2,6%) Dor 6 (3,7%)
Médico ou outro profissional ja ter realizado 6(2,3%) Distarbios de erupgao 6 (3,7%)
orientagoes

Qutros 25 (9,4%) Outros 18 (11,1%)
Total 265 (100%) Total 163 (100%)

foi de aproximadamente 30%. Por sua vez, es-
tudos realizados no México” e China”, com
amostras representativas, obtiveram resultados
semelhantes ao deste estudo (31,8%). Apesar de
esse levantamento demonstrar maior acesso do
que em ambito nacional, esta prevaléncia ainda
¢ insuficiente para garantir a universalidade aos
cuidados precoces em satide bucal. Além disto, a
superioridade desse valor pode ser explicada por
apresentarmos uma amostra nao probabilistica.

Com relagdo a procura por consulta odonto-
l6gica, foi possivel perceber que o principal mo-
tivo de ida ao dentista foi a busca pela prevengao/
revisdo em 55,8% das criangas, resultado seme-
lhante a0 municipio de Torres (RS) (52,3%)*. De
forma similar, na Espanha, das 1159 criancgas (3 a
6 anos), 80,5% tiveram como motivag¢do o “check
-up” para a consulta’. Em Melbourne (Australia)
a maioria dos pais, de 625 crian¢as imigrantes de
até 4 anos, relataram “nenhuma razao para con-
sulta odontoldgica”. Mesmo que a literatura de-
monstre uma baixa prevaléncia de revisdo como
motivo para consulta®, diversos autores afirmam
que o acesso ao dentista na primeira infancia se
dé para a prevengao de doengas e manutencdo da
satde bucal®®?"**%_ Pode-se inferir assim, que a
concep¢ao dos pais ou responsaveis destas crian-
cas estd mais voltada para o cuidado prévio e de
manutencdo de satide do que para uma concep-
¢ao curativista.

Poucos estudos apresentaram o motivo para
a ndo procura do tratamento odontoldgico na
primeira infancia. Neste levantamento, a princi-
pal razdo foi a falta de necessidade percebida pe-
los pais (48,7%), da mesma forma que em estudo
realizado no Canada®. Diferentemente, na Aus-
tralia, as barreiras encontradas foram os custos

com o tratamento (40%) e longas listas de espera
para atendimento (28%)%. Essa auséncia de per-
cepgdo dos pais pode ser explicada pelo fato de
acreditarem que os acometimentos aos dentes
deciduos ndo sdo relevantes e que o dentista deve
ser procurado somente em casos em que a crian-
¢a apresenta sintomatologia extrema®.

Com relagdo a renda familiar, foi possivel ob-
servar em um estudo realizado com 970 criangas
de 5 a 12 anos na cidade de Recife® (PE) que as
criancas que nao realizaram consulta odontolé-
gica também estavam inseridas em familias de
baixa renda (55,1% com renda mensal familiar
de até um saldrio minimo). De maneira seme-
lhante, em outros municipios brasileiros esta
observac¢io foi encontrada''®*2. A literatura in-
ternacional corrobora com estes resultados, visto
que existem diversos estudos em que a menor
renda estd associada positivamente com a me-
nor procura ao dentista?®?"****, mesmo quando o
acesso a satde no pais é elevado'®. Nesse sentido,
pode-se inferir que a baixa renda é um fator in-
timamente relacionado com o menor acesso aos
servicos, podendo estar combinado a poucos re-
cursos financeiros ou até mesmo a pouco acesso
a informagdo de saude desta populacio.

Massoni et al.’! observaram, com relagdo a
escolaridade dos pais ou responsaveis, um valor
préximo ao deste estudo, em que 42,7% haviam
cursado até o ensino médio. Outros autores®*
demonstraram uma associagao significativa entre
a realizagdo de consulta odontoldgica e nivel de
escolaridade da mée. Apesar do nivel de escolari-
dade paterna seguir um padrao semelhante a es-
colaridade materna, este se torna sem significin-
cia em andlises multivariadas sobre o tema®***%.
Buscando-se controlar a renda como um possivel



fator de confusdao nas andlises, o0 maior nivel de
escolaridade da mae ainda esteve associado a uti-
lizacao de servigos de sadde, tanto no Brasil'®*,
como em ambito internacional****>#_ Pode-se
explicar esta associagdo devido ao menor acesso
a informacdes de satide das maes, prejudicando
o entendimento da importincia da prevencio
precoce.

Observou-se que a idade da mée no presente
estudo apresentou associacio significativa com a
procura por servico odontoldgico. Os resultados
apontaram que criangas, cujas maes eram mais
velhas, realizavam mais consultas odontolégicas
do que mies mais jovens. E possivel perceber, de
maneira semelhante, em outro estudo realiza-
do em municipios do Maranhdo, cuja amostra
foi de 1214 criancas de idades entre 0 a 5 anos,
que a utilizacdo dos servicos de satde bucal foi
maior entre as criangas cujas maes apresentavam
mais de 35 anos de idade*'. Da mesma forma, em
Pelotas (RS)'® e Campina Grande (PB)*, crian-
¢as com mades mais jovens utilizavam menos os
servicos. Entretanto essa observagdo ainda nio é
conclusiva na literatura internacional, visto que
alguns estudos encontram associa¢do com a ida-
de materna?”*, enquanto outros nao**?. Apesar
de os resultados do presente estudo ndo terem
apontado associagdo entre o numero de filhos
e a realizagdo de consulta odontoldgica, discu-
te-se que mulheres mais velhas, provavelmente,
tenham mais conhecimento sobre o cuidado das
criangas, advindo de gestagdes anteriores®.

Quanto a relagdo entre o indice de cérie e a
realiza¢ao de consulta odontoldgica, encontram-
se na literatura dados coincidentes. No estudo de
Darmawikarta et al.* encontrou-se que crian-
¢as com lesdes de cdrie eram menos propensas
a terem visitado o dentista do que aquelas que
nio apresentavam experiéncia cariosa. Corrobo-
rando, outro estudo, realizado em Ponta Grossa
(PR) com uma amostra de 123 criangas de 1 a
3 anos de idade que compareceram a Campanha
de Vacinagdo para Poliomielite, demonstrou que
criangas que tinham acompanhamento odonto-
légico recente, apresentavam menos prevaléncia
de cérie®. No presente estudo, ndo foi encontra-
do associacdo estatisticamente significativa nesse
aspecto.

Este estudo observou, assim como em uma
coorte realizada com uma amostra semelhante®,
que as criangas que ja haviam visitado o dentista
tinham maior média de idade. Em outros estudos
da literatura isso também ¢é apresentado!>?>323846,
demonstrando que & medida que passam os me-

ses de vida, maior é a chance de a consulta odon-
toldgica ter sido realizada. Este aumento pode ser
explicado por diversos fatores, desde a necessida-
de percebida pelos pais devido ao fato de proble-
mas bucais se tornarem mais prevalentes com o
aumento da idade, até o fato de haver mais tempo
para que os pais conhecam a importancia da pre-
vengdo. Além disso, também é possivel que pela
severidade das demandas odontoldgicas com o
passar do tempo, poderia haver um aumento na
prevaléncia de cérie e, ao desencadear dor, os pais
levariam as criangas ao dentista.

A literatura demonstra que as mulheres adul-
tas, de maneira geral, apresentam maior procura
por servicos odontolégicos do que os homens.
Entretanto, os presentes resultados demonstram,
4748 que ndo ha diferenga
relacionada aos sexos na procura ao dentista du-

embasados na literatura

rante a primeira infdncia, podendo ser explicado
pelo fato de nesta faixa etdria a procura por con-
sulta odontoldgica ser dependente da decisao dos
pais ou responsdveis da crianga.

Este estudo apresenta a limitagdo de ndo ter
uma amostra probabilistica. Além disso, o fato de
ter sido realizado exclusivamente durante um dia
de Campanha de Vacinagao pode ter gerado uma
amostra mais homogénea, visto que aqueles que
vdo as campanhas talvez também procurem mais
o cirurgido-dentista. E provével que outros fato-
res relacionados ao acesso possam estar envolvi-
dos na baixa prevaléncia de procura por consulta
odontoldgica na primeira infincia. Assim, estu-
dos longitudinais e que avaliem quais os fatores
relacionados aos servicos podem estar associa-
dos, certamente, serdo uteis para o aprofunda-
mento deste assunto. Além disso, acredita-se que
a avaliagdo dos avancos alcancados até o presente
momento em Porto Alegre também se faz vélida
no sentido de contribuir para a continua qualifi-
cagdo das politicas, servindo de guia para as agoes
em sadde bucal na APS da cidade.

Conclusao

O acesso a satde bucal na primeira infancia na
populagdo estuda apresentou-se baixo, e esteve
associado com aspectos socioecondmicos, com
a idade da crianca e escolaridade da mae, além
da renda familiar. Destaca-se a necessidade da
valorizagdo da preven¢do e promog¢do de saude
bucal infantil e a importancia do contexto fami-
liar neste processo durante os primeiros anos de
vida da crianga.
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