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Abstract The prevalence and factors associated
with the use of dental services in a representative,
probabilistic, complex sample with two-stage
clusters of preschoolers aged 18 to 36 months was
estimated. Structured questionnaires were an-
swered by parents/guardians and the preschoolers
were assessed by trained and qualified dental sur-
geons. In the analysis the corrections for the design
effect were considered and the magnitudes of the
associations based on logistic regression (OR/IC
95%) were estimated. 809 preschool children were
evaluated, 15.5% of which had used dental ser-
vices. Being older (3.27/1.71-6.24), having higher
per capita income (2.65/1.50-4.65), having their
own house (1.83/104 -3.23), having access to pre-
ventive oral health information (5.44/3.00-9.86),
flossing (2.75/1.50-5.02) established higher odds
of the use of these service. Not having the experi-
ence of caries (0.22/0.13- 0.38) and not having ba-
sic lesions in soft tissues (0.10/0.01-0.77) reduced
these odds. The prevalence of the use of dental
services was low, indicating the need for greater
provision of such services and the broadening of
preventive actions and health promotion and the
greater the odds of use among those with better
socio-economic conditions suggests inequality.
Key words Preschool, Dental care, Utilization,
Oral health

Resumo Estimou-se a prevaléncia e fatores asso-
ciados ao uso de servigos odontoldgicos, em uma
amostra probabilistica, complexa, por conglome-
rados em dois estdgios de pré-escolares com 18 a 36
meses de idade. Questiondrios estruturados foram
aplicados aos pais/responsdveis, os pré-escolares
foram avaliados por cirurgides-dentistas treina-
dos e calibrados. Nas andlises foram consideradas
as corregdes pelo efeito de desenho e estimaram-se
as magnitudes das associagbes a partir de regres-
sdo logistica (OR/ 1C95%). Foram avaliados 809
pré-escolares, 15,5% havia usado servigo odonto-
légico. Ser mais velho (3,27/1,71-6,24), ter maior
renda per capita (2,65/1,50-4,65), ter moradia
propria (1,83/1,04-3,23), ter acesso a informagoes
preventivas de saiide bucal (5,44/3,00-9,86), usar
fio dental (2,75/1,50-5,02) ocasionaram chances
mais elevadas de uso desses servicos. Nio pos-
suir experiéncia de cdrie (0,22/0,13-0,38) e ndo
apresentar lesdes fundamentais em tecidos moles
(0,10/0,01-0,77) ocasionaram menores chances.
A prevaléncia do uso de servicos odontoldgicos foi
baixa, indicando a necessidade de maior oferta
desses servicos e a ampliagdo de agdes preventivas
e de promogdo de saiide. A maior chance de usos
entre aqueles com melhores condigdes socioecono-
micas sugere iniquidade.

Palavras-chave Pré-escolar, Assisténcia odonto-
légica, Utilizagio, Satide bucal
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Introducao

Nos dltimos anos, o Brasil tem vivenciado a am-
pliagdo dos servigos de satide, com o incremento
das unidades de ateng¢do primdria, por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Trata-se de
uma estratégia organizacional do Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro, que objetiva reorien-
tar a prética assistencial, oferecendo acesso uni-
versal por meio de equipes multiprofissionais. O
numero de equipes da ESF aumentou de 8.503,
no ano 2000, para 33.000, assistindo cerca de
cem milhdes de pessoas em 85% dos municipios
brasileiros no ano de 2010, com bons resultados’.
Entretanto, a assisténcia odontoldgica ainda re-
presenta um desaflo aos principios propostos
pelo SUS%. De acordo com dados do Levanta-
mento das Condigoes de Satde Bucal da Popu-
lagao Brasileira (SB Brasil 2002/2003), na faixa
etaria de 18 a 36 meses, as metas propostas pela
Organizagao Mundial de Saide (OMS) ainda
nao foram alcangadas. Particularmente em rela-
¢ao a satide bucal infantil, o estudo apontou que,
em média, uma crianga brasileira de trés anos ou
menos jé possui pelo menos um dente com expe-
riéncia de carie’.

A Academia Americana de Odontopedia-
tria (AAO) e a Associagdo Dentdria Americana
(ADA) recomendam que a primeira consulta
odontolégica deva acontecer antes do primei-
ro ano de vida, época de erupg¢do dos primeiros
dentes deciduos®. Entretanto ¢ escassa a investi-
gacao da idade de realizacao da primeira consul-
ta odontoldgica e da prevaléncia da utilizagao de
servicos odontoldgicos entre pré-escolares me-
nores de cinco anos, principalmente em amostras
de base populacional’.

A atenc¢do odontoldgica nos primeiros anos
de vida estd relacionada a momentos de educa-
¢do, troca de experiéncias, identificacdo de fatores
de risco para doengas bucais, acompanhamento
da erupgao dentdria, do crescimento e desenvolvi-
mento crianio-facial e execu¢do de procedimentos
preventivos e curativos se necessario®. Essa aten-
¢do configura-se como uma tendéncia mundial,
que estabelece programas de educa¢ao e medidas
preventivas, no intuito de facilitar a formacao de
hébitos saudaveis, a partir da conscientiza¢do dos
pais sobre a saide bucal de seus filhos, uma vez
que estes exercem influéncia nos hébitos dietéti-
cos e de higiene bucal dos mesmos’.

O uso de servigos de satide depende primei-
ramente da percep¢do da morbidade por parte
dos individuos ou de seus responsaveis, ou seja,
reflete, entre outros aspectos, o entendimen-

to que eles tém sobre satide®. O uso de servicos
odontoldgicos é considerado um comportamen-
to de saide bucal que estd associado de forma
independente a um conjunto de fatores. Assim,
os comportamentos de satide (préticas pessoais
e uso formal de servi¢os) sdo considerados como
varidveis intermedidrias, precedidas pelos deter-
minantes primdrios de satde bucal (ambiente
externo, sistema de atengdo a saide bucal e carac-
teristicas pessoais) e que antecedem os desfechos
desta (condi¢do de saide bucal, percep¢do desta
e satisfagdo com os servigos e/ou com a condi-
¢3o de saide)®. Deve-se considerar, todavia, que
o referido modelo teérico é dinamico e as vari-
aveis se interagem de forma mutua, podendo os
desfechos de satide preceder os comportamentos
assumidos’.

Para o Brasil, ja se registrou que o acesso aos
servicos odontoldgicos, além de ser limitado, é
desigual'. Para os primeiros anos de vida, a taxa
de procura de servicos odontoldgicos ainda é
baixa, apesar do aumento observado nos anos
recentes'’. A identificagdo da prevaléncia do uso
de servigos odontoldgicos, bem como os fatores a
eles associados é importante na organizagao das
politicas publicas de satide, fundamentando uma
prestacio de servico contextualizada a necessida-
de real da popula¢io’. Dessa forma, este estudo
objetivou conhecer a prevaléncia da utilizagio de
servigos odontoldgicos entre pré-escolares de 18
a 36 meses e os fatores associados a essa utilizacdo
em uma amostra de base populacional de pré-es-
colares no Norte de Minas Gerais.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, analitico
com amostra de base populacional em Montes
Claros, Minas Gerais. O municipio teve a im-
plantacao da ESF em 1998, mas somente em 2005
o municipio teve a saide bucal inserida na ESFE.
No ano de 2008, ano de inicio da coleta de dados,
50% da populagdo era assistida pelas 49 equipes
da ESF do municipio — 44 localizadas na zona ur-
bana e 5 na zona rural. Das 49 equipes da ESF, 47
apresentavam equipe de saide bucal, cobrindo
aproximadamente 48% da populagio.
Adotou-se uma amostragem probabilistica
complexa, por conglomerados em dois estdgios
(setores censitdrios e quadras), estratificada pela
faixa etdria de 18 a 36 meses, conforme meto-
dologia do projeto SB Brasil 2002/2003° com
garantia da proporcionalidade por sexo. No pri-
meiro estdgio foram selecionados 52 dos 276 se-



tores censitdrios e duas das 11 dreas rurais, por
amostragem aleatéria simples. No segundo estd-
gio foram sorteadas, em média, sete quadras em
cada setor censitario, onde foram visitados todos
os domicilios presentes nas quadras. Nas dreas
rurais, os domicilios situados em até 500 metros
de distancia de uma institui¢do de referéncia fo-
ram visitados.

No célculo amostral foi considerada a po-
pulagdo finita de 20.360 criangas'?, a ocorréncia
dos eventos e doengas em 50% da popula¢do, um
erro de 5,5%, uma taxa de nao resposta de 20%
e o deff (design effect/efeito de desenho) de 2,0. A
partir dai foi estimada uma amostra minima de
754 pré-escolares com idade entre 18 e 36 meses.

Os dados foram coletados nos anos de 2008
e 2009. Foram realizadas entrevistas por meio
de questiondrios estruturados com os pais ou
responsaveis. Em seguida, os pré-escolares fo-
ram avaliados por examinadores treinados e
calibrados. Participaram da calibragio 33 ci-
rurgides-dentistas, 20 académicos de Odonto-
logia que atuaram como digitadores, sendo que
foram considerados aptos a coletar os dados os
cirurgioes-dentistas que apresentaram valores de
concordancias Kappa inter e intraexaminadores
maiores ou iguais a 0,61. A constru¢do do banco
de dados foi simultanea a coleta, pois os dados
foram registrados no momento do exame em
um programa especificamente desenvolvido para
este fim, instalado em um computador de mao
(“Palmtop”).

O estudo investigou o uso de servigos odon-
toldgicos, que foi caracterizado quanto ao tipo de
servico (publico ou privado), periodo da dltima
consulta (menor ou igual a um ano ou superior
a um ano), motivo da ultima consulta, avaliacdo
da dltima consulta, regularidade das consultas, se
consulta com o mesmo cirurgiao-dentista, moti-
vo de nao ter consultado no ultimo ano, satisfa-
¢do com servicos utilizados e orienta¢des recebi-
das sobre higiene e dieta.

As questdes e os indices utilizados, assim
como a condugdo dos exames bucais, foram
avaliados segundo metodologia do SB Brasil
2002/2003% além de outros complementares.

A variavel dependente foi obtida pela respos-
ta a seguinte pergunta: A crianga jd foi ao dentista
alguma vez na vida? (sim ou ndo). As varidveis
independentes foram classificadas em trés gru-
pos: determinantes primdrios, comportamento
de satide bucal e desfechos de satide bucal. Os de-
terminantes primdrios avaliados foram: idade em
meses (tercis), sexo, raga/cor autodeclarada, ren-
da per capita, moradia, inser¢do em equipes da

ESE, escolaridade materna, acesso a informagdes
preventivas de satide bucal da crianga, percep¢ao
dos pais sobre a satide bucal da crianca e percep-
¢do dos pais quanto a necessidade de tratamento
odontoldgico na crianga. Foram investigados os
seguintes comportamentos de saude bucal: es-
covacio dos dentes, higienizagdo da lingua e uso
do fio dental. Os desfechos de satide bucal foram
avaliados pelos examinadores, sendo: prevaléncia
de cérie, placa bacteriana visivel e lesdes funda-
mentais em tecidos moles. A prevaléncia da carie
foi avaliada pelo indice ceo-d (dentes cariados,
extraidos e obturados/restaurados) sendo con-
siderado com experiéncia de carie os individuos
que tinham pelo menos um dente acometido
por esta (ceod > 1). A presenca de placa visivel
foi avaliada pelo Indice de Placa Visivel (IPV)'>!,
Foram avaliados seis dentes indices (55, 51, 65,
75, 71, 85), registrando-se para cada um deles o
numero de superficies dentarias com placa bacte-
riana clinicamente visivel'>'.

As anélises foram obtidas utilizando-se o sof-
tware PASW® (Predictive Analytics Software) ver-
sdo 17.0 for Windows e os resultados foram apre-
sentados em frequéncias simples (n), percentuais
(%), e percentuais com a corre¢do pelo efeito de
desenho (%?). Foram conduzidas andlises biva-
riadas por meio do teste qui-quadrado, onde as
varidveis associadas ao uso de servicos odonto-
logicos até o nivel de significancia de 20% (p <
0,20) foram inseridas na analise multivariada
pelo método forward. No modelo ajustado final,
estimado através da Regressdo Logistica, foram
mantidas as varidveis que apresentaram um nivel
de significancia de até 5% (p < 0,05). A qualida-
de do ajuste do modelo foi avaliada pelo teste de
Hosmer and Lemeshow e o coeficiente de deter-
minagdo foi calculado pelo teste de Nagelkerte.

Ao utilizar uma amostragem complexa (es-
tratificada e por conglomerados em dois estd-
gios), deve-se considerar algumas ponderagoes
subsequentes, uma vez que tal desenho amostral
resulta em probabilidades desiguais dos individu-
os comporem a amostra. Com isso, foi utilizada
a correcdo pelo efeito de desenho, que aplica um
peso amostral durante as analises, compensando
assim as probabilidades desiguais de selegao.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Montes Claros. Os pais ou responséveis
concordaram com a participa¢do da crianga no
estudo por meio de assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram avalia-
dos somente os pré-escolares que permitiram a
realizacdo do exame clinico oral.
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Resultados

Foram alocadas para o estudo 877 pré-escolares,
registrando-se para este contingente uma taxa de
nao resposta de 7,7%. Assim, foram analisados
os dados de 809 pré-escolares, com idade entre
18 e 36 meses. Houve uma distribui¢ao homogé-
nea entre os sexos, com discreto predominio do
sexo feminino (50,5%) e da renda per capita de
R$ 101,00 a R$ 163,00 reais (27,5%). A maioria
residia em domicilios préprios (71,4%) e 55,5%
estavam inseridos em equipes da ESF (Tabela 1).

As caracteristicas da utilizagdo e percep¢ao
dos pais estdo apresentadas na Tabela 2. Dos
pré-escolares avaliados, 15,5% realizaram algum
tipo de consulta odontoldgica. Para esse grupo,
observou-se que 59,5% utilizaram o servigo pua-
blico, 88,5% o fez hd um periodo inferior ou igual
hd um ano, sendo que 40,8% das consultas foram

Tabela 1. Distribui¢ao dos pré-escolares de 18 a 36
meses segundo determinantes primarios e desfechos
de saude bucal, Montes Claros, MG, 2008/2009.

Variaveis n % %*

Idade (meses)

18-24 288 35,6 33,3

25-31 268 33,1 32,7

32-36 253 31,3 34,0
Sexo

Feminino 408 50,4 50,5

Masculino 401 49,6 49,5
Raca/cor autodeclarada®

Branca 314 39,0 36,7

Amarela 19 2,4 2,6

Preta 66 8,2 8,4

Parda 407 50,4 52,3
Renda per capita®

Até R$100,00 196 25,2 23,2

De R$101,00 a R$163,00 195 25,1 27,5

De R$164,00 a R$267,00 201 25,8 26,9

Acima de R$267,00 186 23,9 22,4
Moradia

Prépria 578 71,4 71,4

Nao Prépria 231 28,6 28,6
Estratégia Saide da Familia®

Inserido 383 47,9 55,5

Nio inserido 417 52,1 44,5
Escolaridade Materna (anos)

Nenhum estudo 50 6,2 49

1-8 255 31,5 31,4

9-11 279 34,5 33,9

>11 225 27,8 29,8

“Percentual com correcdo pelo efeito de desenho. ® Auséncia de
3 registros da raga/cor; de 31 registros da renda per capita; de 9
registros da Inser¢ao na Estratégia de Saude da Familia.

motivadas por alguma queixa especifica (sangra-
mento gengival, cavidade nos dentes, feridas, dor
ou outros). A maioria dos pais avaliou o servigo
utilizado como “bom” (54,8%). Dos investiga-
dos, 77% nao realizavam visitas regulares ao den-
tista. A maioria dos pais relatou receber orienta-
¢oes sobre a higiene bucal da crianga “sempre” ou
“frequentemente” (60,4%). Quanto ao motivo da
ndo utiliza¢do dos servicos odontolégicos entre
os pré-escolares no ultimo ano, 60,1% dos pais
responderam que nio verificaram necessidade.

Quanto aos desfechos de saude bucal, no que
diz respeito a prevaléncia da cdrie, identificou-se
que 119 pré-escolares (14,7%) tiveram pelo me-
nos um dente acometido pela carie (Tabela 3).

Os resultados das andlises bivariadas foram
apresentados na Tabela 4 e 0 modelo ajustado da
andlise multivariada estd representado na Tabela
5, onde as varidveis que apresentaram associagao
significativa com o uso de servicos odontoldgicos
foram: idade, renda per capita, moradia, acesso a
informagdes preventivas de satide bucal da crian-
¢a, uso do fio dental, experiéncia de cérie e lesdes
fundamentais em tecidos moles.

Discussao

O presente estudo registrou uma baixa preva-
léncia do uso de servigos odontoldgicos entre
pré-escolares na populacido estudada. De modo
geral, os fatores associados a utilizacdo de ser-
vigos odontoldgicos na faixa etdria pesquisada
denotam o uso ainda terapéutico e a iniquidade
entre diferentes estratos sociais. Esses achados
destacam a importincia do planejamento de
acoes de satide bucal para a infancia, que devem
fortalecer as agdes educativas e preventivas, assim
como facilitar o acesso a popula¢do mais carente,
ja que o uso foi influenciado por aspectos socio-
demograficos. Sao necessdrias medidas e politi-
cas publicas compensatérias para amenizar os
efeitos de tais desigualdades'®. Propor medidas de
enfrentamento da exclusdo social e intervengdes
de saude publica complementares, que incluam
a satde bucal, voltadas aos grupos mais vulnera-
veis é um desafio para formuladores e gestores de
politicas publicas no Brasil".

O uso da epidemiologia no planejamento
de ac¢des e servicos de satide bucal no Brasil vem
aumentando; entretanto, sdo raros os estudos de
base populacional que pesquisem a faixa etdria
abordada neste estudo™. Na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (2008) a prevaléncia
do uso de servicos odontolégicos por pré-esco-



Tabela 2. Distribui¢ao dos pré-escolares de 18 a 36 meses segundo o uso de servicos odontoldgicos, Montes Claros, MG,

2008/2009.
Variaveis n % %?* Variaveis n % %*
Nunca utilizou servicos odontolégicos® 682 84,4 84,5  Motivo da crianga nao ter consultado
Utilizou servigos odontolégicos® 126 15,6 15,5  no tltimo ano
Tipo de servigo Consultou no ultimo ano 113 89,7 88,5
Servigo publico 73 57,9 59,5 Nio consultou no dltimo ano 13 10,3 11,5
Servi¢o ndo publico 53 42,1 40,5 Nao verificou necessidade 8 61,5 60,1
Periodo da ultima consulta Custo 2 154 26,2
<1ano 113 89,7 88,5 Dificuldade de comunica¢ao 1 7,7 63
> 1 ano 13 10,3 11,5 Falta de tempo 1 7,7 37
Motivo da dltima consulta Outros 1 7,7 3,7
Consulta de rotina/reparos/manutengao 54 42,9 39,3  Satisfagdo com servigos odontolégicos
Sangramento gengival 2 1,6 3,0 Extremamente 17 13,5 13,5
Cavidades nos dentes 25 19,9 21,7 Bastante 920 714 72,8
Feridas 9 7,1 9,8 Mais ou menos 15 11,9 10,9
Dor 9 7,1 6,3 Pouco 1 0,8 0,8
Outros 27 21,4 19,9 Nada 3 24 20
Avaliacdo da dltima consulta Orientagdes sobre higiene
Otimo / Bom 119 94,5 94,7 Sempre 40 31,7 304
Regular/Ruim/Péssimo 7 5,5 5,3 Frequentemente 35 27,9 30,0
Regularidade das consultas Ocasionalmente 24 19,0 19,2
3 em 3 meses 3 24 1,5 Raramente 10 79 7,0
6 em 6 meses 13 10,3 11,0 Nunca 17 13,5 134
Anualmente 12 9,5 10,5  Orientag¢des sobre dieta
Nao vai de forma regular 98 77,8 77,0 Sempre 27 21,4 22,4
Consulta com o mesmo Dentista® Frequentemente 27 21,4 19,5
Sim 34 27,2 27,1 Ocasionalmente 32 254 30,8
Nio 67 53,6 52,5 Raramente 9 7,1 6,4
Foi apenas 1 vez 24 19,2 204 Nunca 31 24,7 209

“Percentual com correcdo pelo efeito de desenho. ® Auséncia de
mesmo dentista.

lares brasileiros foi de 23,0%, superando a do
municipio®. Essa diferenca pode ser consequén-
cia do maior intervalo etdrio investigado no pais,
que foi de zero a 48 meses.

Os resultados mostraram que, para os pré-es-
colares avaliados, o uso dos servicos odontoldgi-
cos aumentou com a idade. Em um estudo reali-
zado no Sul do pais, com criancas entre zero e cin-
co anos, observou-se que aquelas com dois e trés
anos apresentaram quase trés vezes mais chances
de terem ido ao dentista em relagdo aquelas com
até um ano de idade’. Deve-se considerar que esse
aumento na utilizagao em fun¢ao da idade ji é es-
perado, pelo préprio tempo de vida. Além disso,
o avanco da idade implica maiores chances de in-
tercorréncias na cavidade bucal.

Parte dos resultados observados pode ser
considerada como marcadores de uma inde-
sejavel iniquidade na assisténcia a saide bucal
infantil. Os pré-escolares com melhor condi¢io
socioecondmica, ou seja, cujas familias recebiam
renda per capita superior a um saldrio minimo

1 registro do uso de servigos odontolégicos e de 1 registro de consulta com o

e residiam em domicilios préprios usaram mais
os servicos odontoldgicos em relagdo aqueles
cujas familias tinham uma renda per capita de
até um saldrio minimo e residiam em domici-
lios ndo préprios. Quando o uso de servicos em
uma popula¢io é determinado pela necessidade e
pelas variaveis demograficas (idade e sexo) suge-
re-se que o sistema de satde é equitativo. Porém,
quando existem dificuldades ou impedimentos
nesse uso situados nos determinantes primarios
de saude, significa que existem barreiras econo-
micas, geogréficas ou escassez na oferta de ser-
vigos, pois onde existir ampla oferta de servigos
com qualidade, as caracteristicas pessoais como
renda e escolaridade passam a ter pouca signi-
ficancia sobre a utilizacdo®. Ressalta-se que um
dos objetivos dos servigos odontoldgicos publi-
cos é reduzir os efeitos das desigualdades sociais
em relagdo a saude bucal?.

A associagdo encontrada entre o uso de ser-
vigos odontoldgicos por pré-escolares e o acesso
dos pais a informagdes preventivas de satide bu-
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Tabela 3. Distribui¢do dos pré-escolares de 18 a 36 meses

segundo desfechos de satide bucal, Montes Claros, MG,
2008/2009.

Variaveis n % %*
Desfechos de Satide Bucal
Experiéncia de cérie’
ceo-d>1 119 14,7 14,1
ceo-d=0 688 85,3 85,9
Indice de Placa visivel”
Com placa 169 21,1 19,7
Sem placa 633 78,9 80,3
Lesoes fundamentais em tecidos moles’
Sem lesao 788 98,0 97,6
Com 1 lesao 13 1,6 21
Com 2 lesoes 3 04 03

Percentual com correcdo pelo efeito de desenho. " Auséncia do

registro do IPV de 7 criangas, da experiéncia de cérie de 2 criangas, e
da presenca de lesoes fundamentais em tecidos moles de 5 criangas.

cal da crianga evidencia a importancia da edu-
ca¢do em sadde, no sentido de conscientizar os
pais quanto ao uso de servi¢os odontolégicos em
cardter preventivo e promocional e nao apenas
terapéutico. Os pais sdo modelos para os filhos e
sdo responsdveis pelos cuidados didrios da crian-
¢a, bem como pela tomada de decisdes acerca da
mesma e pelo uso dos servigos odontolégicos. A
importancia da educa¢io dos pais nesse processo
ja foi registrada em estudos prévios, onde a par-
ticipa¢do em programas educativos resultou em
maiores cuidados com a satde bucal dos filhos e
maior procura pelo dentista®.

Em relagdo aos comportamentos de saude
bucal, a varidvel que se manteve no modelo final
foi o uso de fio dental. Esse dado sugere que a
visita ao dentista pode influenciar os comporta-
mentos de satide por meio de acdes educativas,
favorecendo o estabelecimento de habitos sauda-
veis. Assim, um ponto fundamental da assistén-
cia odontoldgica ofertada a pré-escolares é a edu-
cagdo e a conscientizagdo dos pais sobre a satide
bucal de seus filhos’, j& que sdao responsdveis pela
educagdo e transmissao de comportamentos ade-
quados a estes ultimos. A¢des educativas e pre-
ventivas com os pais sdo fundamentais para que
eles possam introduzir bons hébitos desde o ini-
cio da vida da crianca®. Ressalta-se que a educa-
¢do em satude bucal deve fornecer instrumentos
para fortalecer a autonomia dos usudrios no con-
trole do processo satide-doenca e na condugao de

seus habitos, respeitando a cultura local, com vis-
tas & melhoria da sua qualidade de vida®. Os re-
sultados mostraram que o uso do fio dental é um
hébito vinculado a consultas odontoldgicas, en-
quanto a escovagao ndo, sugerindo que enquanto
o uso do fio dental depende de orienta¢des para
se estabelecer como uma prética didria, a escova-
¢80 ja esta consolidada. Entretanto, por se tratar
de um estudo transversal, ndo é possivel identifi-
car a dire¢do das associacdes. Sendo assim, pais
que sdo mais cuidadosos com a higiene bucal de
seus filhos também podem estar mais atentos a
promover a utilizacdo de servigos odontolédgicos
de forma preventiva. No entanto, acredita-se que
em vez de “culpar a vitima” por comportamentos
inadequados em saude, é necessdrio considerar
as circunstancias, o ambiente e as politicas nos
espagos nos quais as pessoas vivem, que podem
gerar tais comportamentos®.

Em relagdo aos desfechos de saide bucal, os
servicos foram mais usados por pré-escolares
com experiéncia de cdrie e com lesdes fundamen-
tais em tecidos moles, sugerindo um comporta-
mento ainda hegemonico de procura por servi-
cos terapéuticos. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo indiano sobre o co-
nhecimento e as atitudes dos pais em relagio aos
cuidados dentais das criangas, onde dois tercos
das visitas odontoldgicas estavam associados a
problemas dentais??. Em um estudo realizado em
Jodo Pessoa, que investigou o motivo da consulta
odontoldgica em uma clinica infantil, 67,7% das
criancas de zero a seis anos procuraram o servigo
para tratamento®. Alguns autores referem a falta
de informagdo dos pais quanto ao periodo ide-
al para realizagdo da primeira visita ao dentista
e 0 uso terapéutico em lugar do uso preventivo
e promocional como fatores associados a baixa
prevaléncia do uso de servigos odontolégicos en-
tre criangas”. A prevaléncia de carie na denti¢ao
decidua aumenta proporcionalmente com a ida-
de da crianga, o que justifica que a atencdo a sad-
de bucal tenha inicio o mais precocemente possi-
vel, de preferéncia antes do final do primeiro ano
de vida®. Outros autores consideram que a difi-
culdade no acesso a servicos publicos de saide
odontoldgica, bem como o ntimero de profissio-
nais capacitados e dispostos a atender criangas jo-
vens, devido a falta de cooperagdo delas, também
podem estar associados a essa prevaléncia baixa®.
Assim, é possivel identificar uma coexisténcia de
comportamentos preventivos como o uso do fio
dental e de comportamentos ainda hegemonicos
de procura por servigos terapéuticos associados
ao uso de servigos odontoldgicos.



Tabela 4. Andlise bivariada do uso de servigos odontoldgicos entre pré-escolares (18 a 36 meses) de Montes

Claros, Minas Gerais, Brasil, 2008/2009.

Uso de Servigos Odontolégicos

Variaveis Sim Nao y2a P’
n (%)? n (%)*

Idade (em meses)
18-24 22 (6,8) 266 (93,2) 38,02 0,000
25-31 38(13,8) 230 (86,2)
32-36 66 (25,7) 186 (74,3)

Sexo
Masculino 67 (16,5) 334 (83,5) 0,62 0,436
Feminino 59 (14,5) 348 (85,5)

Raga/cor autodeclarada®
Nao branco 67 (12,6) 425 (87,4) 8,96 0,056
Branco 59 (20,6) 254 (79,4)

Renda per capita®*
<1 Saldrio minimo 80 (12,9) 550 (87,1) 13,43 0,004
> 1 Saldrio minimo 39 (25,2) 108 (74,8)

Moradia
Nao Prépria 27(10,0) 204 (90,0) 7,36 0,009
Prépria 99 (17,7) 478 (82,3)

ESF
Nao inserido 64 (15,0) 353 (85,0) 0,21 0,707
Inserido 62 (16,1) 320 (83,9)

Escolaridade Materna
<8 anos 39 (14,2) 266 (85,8) 0,62 0,399
> 8 anos 87 (16,3) 415 (83,7)

Acesso a informacdes preventivas sobre a saide bucal da crianca
Nao 21(4,9) 375 (95,1) 63,41 0,000
Sim 105 (25,2) 304 (74,8)

Percepcdo dos pais sobre a satde bucal da crianca
Nenhum pouco a moderadamente saudével 58 (20,7) 240 (79,3) 9,64 0,022
Muito ou extremamente sauddvel 68 (12,5) 440 (87,5)

Percepgdo dos pais quanto a necessidade de tratamento

odontolégico na crianga
Necessita 76 (13,2) 514 (86,8) 9,13 0,008
Naio necessita 50 (21,9) 166 (78,1)

Escovagao dos dentes
Nao escova 2 (6,8) 28 (93,2) 1,45 0,172
Escova 124 (15,8) 654 (84,2)

Higienizagdo da lingua
Nao higieniza 74 (13,2) 468 (86,8) 5,96 0,013
Higieniza 52(19,7) 214 (80,3)

Uso do fio dental
Nao usa 102 (13,8) 650 (86,2) 24,25 0,000
Usa 24 (39,2) 32 (60,8)

Experiéncia de carie
ceo-d>1 48 (41,6) 71 (58,4) 70,02 0,000
ceo-d=0 77 (1L,0) 610 (89,0)

Placa
Com placa 29 (17,4) 140 (82,6) 0,44 0,567
Sem placa 97 (15,2) 535 (84,8)

Lesoes fundamentais em tecidos moles
Com lesdao 6 (44,0) 10 (56,0) 12,34 0,016
Sem lesdao 119 (14,8) 668 (85,2)

* Dados com correcdo pelo efeito de desenho. ® Auséncia de 3 registros do grupo étnico; de 31 registros da renda per capita; de
9 registros da Inser¢ao na ESF; de 1 registro da escolaridade materna; de 3 registros do acesso a informagdes preventivas; de 2
registros da percep¢ao dos pais quanto a satide bucal da crianga; de 2 registros da percep¢ao dos pais quanto a necessidade de
tratamento; de 2 registros da experiéncia de cdrie; de 7 registros da placa; de 5 registros da presenga de lesdes fundamentais em

tecidos moles. < Baseada no salario minimo em 2008, no valor de R$ 415,00.
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Tabela 5. Anélise multivariada do uso de servigos odontoldgicos entre pré-escolares (18 a 36 meses) de Montes

Claros, Minas Gerais, Brasil, 2008/2009.

Variaveis

B OR*Ajustada (IC 95%)* P’

Determinantes primérios de Saude Bucal

Idade (em meses)

18 a 24 meses

25 a 31 meses

32 a 36 meses
Renda per capita

<1 Saldrio minimo

> 1 Saldrio minimo
Moradia

Nao Prépria

Prépria

1,00
0,68 1,98 (1,19-3,30) 0,010
1,18 3,27 (1,71-6,24) 0,001

1,00
0,97 2,65 (1,50 - 4,65) 0,001

1,00
0,61 1,83 (1,04 - 3,23) 0,038

Acesso a informacdes preventivas sobre a satide bucal da crianca

Nao
Sim
Comportamentos de Satide Bucal
Uso do fio dental
Nao usa
Usa
Desfechos de Satide Bucal
Experiéncia de carie

1,00
1,69 5,44 (3,00 - 9,86) 0,000

1,00
1,01 2,75 (1,50 - 5,02) 0,002

ceo-d>1 1,00
ceo-d =0 -1,52 0,22 (0,13 - 0,38) 0,000
Lesoes fundamentais em tecidos moles
Com lesao 1,00
Sem lesdao -2,27 0,10 (0,01 - 0,77) 0,028
Teste de Hosmer and Lemshow: p=0,574; RZNagelkm: 0,327.*Dados com corregao pelo efeito de desenho; = Coeficiente ajustado;

OR = Modelo ajustado da Regressao Logistica; IC = Intervalo de confianga de 95%.

Virios estudos vém demonstrando que a ESF
tem sido singular na reorganiza¢ao da atencao
primdria no Brasil; entretanto, a maneira como
as estratégias sdo implantadas nos municipios é
crucial para o seu sucesso’. No presente estudo
nao foi evidenciada associagdo entre o uso de
servicos odontoldgicos por pré-escolares e o fato
destes residirem em uma drea coberta pela ESF.
Ressalta-se que na presente investigagdo a co-
bertura do domicilio na ESF ndo considerou se
esta tinha ou ndo a presenca de uma Equipe de
Satde Bucal (ESB). Outros estudos, como o que
comparou o acesso a servi¢os de saide bucal em
areas cobertas e ndo cobertas pela ESF, realizado
no ano de 2006, em Campina Grande (PB)*, e o
que avaliou o impacto da ESF sobre a utilizacao
de servigos odontoldgicos, realizado no mesmo
ano em Natal (RN)?, também ndo evidenciaram
essa associagdo. A partir dai, sugere-se que au-
séncia dessa associacao se deve a inadequagdo da
formagao profissional®®*, a influéncia dos fato-
res sociodemogréficos e ao direcionamento das

politicas de satide bucal, com carater excludente,
priorizando a aten¢do as criancas em idade es-
colar, e ndo o conjunto da populagao exposta ao
risco de adoecer®. Outro fator para a ocorréncia
desse quadro ¢ a possibilidade de que a inclusao
das equipes de satide bucal nas unidades de sad-
de da familia nao tenha traduzido uma mudanga
no processo de trabalho. Nesse sentido, as prati-
cas continuam com baixo impacto e com baixa
cobertura, pois o processo de trabalho ainda se
mantém centrado na abordagem curativo-res-
tauradora, heranca de um modelo biomédico
hegemonico de satide’. Torna-se imprescindivel
o amadurecimento desse processo de trabalho,
para que as politicas traduzidas em novos mode-
los e estratégias sejam capazes de impactar sobre
as condi¢oes de satide da populagao®.

Dentre as limita¢des do estudo, deve-se con-
siderar o fato de ter sido realizado em um tnico
municipio, de nao ter abordado o acesso como
um dos indicadores e de nao ter avaliado a gra-
vidade das lesdes cariosas. Entretanto, destaca-se



o fato de se tratar de um estudo de base popu-
lacional, que aborda um tema pouco estudado,
principalmente na referida faixa etdria, cujos da-
dos foram coletados por profissionais formados,
treinados e calibrados.

Conclusao

O uso de servigos odontoldgicos entre pré-esco-
lares é um comportamento de satide bucal que
estd associado a determinantes primarios como
a idade, a condi¢do social e o acesso dos pais a
informagdes preventivas de satde bucal. Tam-
bém esta associado a outros comportamentos de
saide como o uso do fio dental e a desfechos de
satde bucal como a experiéncia de cdrie e a pre-
senga de lesdes fundamentais em tecidos moles.
O baixo uso de servicos odontoldgicos entre
pré-escolares de 18 a 36 meses evidencia a neces-
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sidade de incremento na oferta desses servigos e
a necessidade de implementacdo de politicas de
saude que visem as a¢des preventivas e promo-
cionais em relagdo a satide bucal deste estrato
populacional. A menor prevaléncia do uso entre
as familias socialmente menos favorecidas carac-
terizou a iniquidade da utiliza¢do dos servicos,
evidenciando que politicas de satide para univer-
salizar o uso de servigos odontoldgicos entre pré
-escolares sdo urgentes e devem ser implementa-
das de forma integral e segundo as necessidades
de cada grupo social.

Considerando-se que a ESF se apresenta
como um instrumento singular na reorganiza-
¢30 da aten¢do primadria no Brasil, é importante
que os gestores de satide discutam possiveis rees-
truturagdes e adequagdes que possam promover
acoes equanimes em relacdo a saide bucal em
todas as faixas etdrias, inclusive em pré-escolares.
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