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A odontologia atual vem desenvolvendo novos conceitos de aten-
¢do precoce e manutencdo da saide, fundamentados no principio da
integralidade, capaz que transformar o cotidiano de suas praticas e
cuidado em satde.

Reconhecendo a importancia da figura materna no ato de cuidar
e que os principats fatores de risco de diversas doengas sio decor-
rentes de habitos de vida, é imprescindivel que os profissionais de
saide atuem no sentido de capacitacdo e conscientizagio do seu
importante papel nesse processo.

O presente estudo teve como objetivo investigar e analisar conhe-
cimentos e praticas de mies sobre saide bucal, além de verificar a
existéncia de alguma associacdo entre esses fatores e sua propria
saude bucal e de seus respectivos bebés, focando na carie dental, por
ser a mais prevalente das doencas bucais.

Desde o micio do século XX, a medicina tem reconhecido a
importancita de fornecer aconselhamento e cuidados as gestantes,
reduzindo-se com 1sso as taxas de mortalidade e morbidade infantis
(NOWAK; CRALL, 19906). Entretanto, s6 recentemente que 0s pro-
fissionais de odontologia tém-se envolvido nesse tipo de pratica,
através do aconselhamento pré-natal odontolégico (KONISHI,
ABREU-E-LIMA, 2002; LOPES, 2004).

O saber feminino em sadde se constrét pela observacdo de outras
mulheres, como mies, avos, tias, vizinhas, e as praticas tradicionais de
saide e o modelo médico disseminado sdo os elementos que cons-
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tituem o leque de motivacdes perante os problemas de saide
(TEZOQUIPA et al., 2003).

A abordagem precoce prioriza aspectos educativos e preventivos,
tats como a orientacdo com relacdo a amamentacdo, formacio de
habitos viciosos e a importincia dos pais na promocio da saude
bucal de seus filhos (FRAIZ, 1998; SCHMIDT, 1998, POLITANO
et al., 2004).

O modelo de promocio da satde busca na etiologia das doengas
bucais os meios para evitd-las. Para 1sso, € necessario estabelecer
habitos saudaveis na crian¢a o mais precocemente possivel, para que
os efeitos deletérios das doengas bucais sejam contidos (TTVERON
et al., 2004).

O ambiente sociocultural em que o mndividuo esta mserido tem
influéncia no desenvolvimento da doenca carie, com etiologia relativa-
mente definida, mas associada a um grande numero de possiveis cau-
sas predisponentes, ainda nio claramente detectado. Assim, entre ou-
tros fatores possivelmente assoctados a doenca, estartam aqueles
indicativos da classe soctal, como renda, ocupag¢io, grau de escolarida-
de, dentre outros, por se refletirem nos habitos dos individuos inseri-
dos nos diversos estratos soctats (ROCHA e al,, 2004; FADEL, 2005).

No contexto de exclusdo social, a aten¢do precoce, como uma
conquista da odontologia atual, vem sendo uma estratégia para a
prevencdo das doencas bucais, numa perspectiva de promoc¢do da
saude. Contudo, a implementacdo desse tipo de pratica deve obe-
decer a logica da integralidade das a¢oes, da universalidade no acesso
aos servicos e da eqiiidade, devendo se constituir numa estratégia
componente de um todo que envolva toda a populagdo, sem correr
o risco de ser excludente, pouco resolutiva e ineficiente
(RONCALLI, 2000).

Metodologia
Esta pesquisa foi desenvolvida na Clinica de Bebés do Departa-
mento de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, apos seu projeto
e seu respectivo termo de consentimento livre e esclarecido terem
sido aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa da universidade.
Neste estudo epidemioldgico descritivo-analitico, a técnica de
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pesquisa utilizada fot a observacdo direta extensiva, cujo instrumento
de coleta de dados foi um formulario padronizado de entrevista
semi-estruturada com as mdes e fichas clinicas proprias de avaliagdo
da condi¢do dental das mesmas e de seus bebés. Foram utilizados
indices epidemiolégicos de carie dental (CPO-D e ceo-d), além do
indice de placa visivel IPV) e, com o intuito de complementar as
mnformagoes colhidas, foi elaborado um diario de campo.A amostra
foi intencional, composta por 116 pares de mides e bebés em sua
primeira consulta de acolhimento na referida clinica.

Devido a complexidade da realidade social, optou-se pela
metodologia mista, combinando-se a analise quantitativa com a qua-
litativa, o que permitiu tentar entender, segundo Trivifios (1987), a
natureza dos fendmenos sociais, através dos significados que as pes-
soas ddo aos fatos, pois essas questdes extrapolam nimeros e tradu-
zem uma visao de suas interfaces e suas inter-relacoes.

Resultados e discusséo

Tracando um perfil das mies entrevistadas, observou-se que a
maioria delas tinha média de idade de 27 anos, eram solteiras, resi-
dentes nos entornos da Ilha do Fundio, com ensino médio, donas-
de-casa, com renda familiar mensal na faixa de 1 a 3 salarios mini-
mos, caracterizando um nivel socioecondmico baixo, possuindo 1 ou
2 filhos e inseridas em familias composta de 3 ou 4 pessoas.

Na analise dos conhecimentos e praticas sobre saide bucal, a
assoctacdo entre razdo principal da mde da busca de atencdo
odontolégica e escolaridade, através do teste estatistico do qui-qua-
drado (c*= 23,09 / p= 0,03), foi significativa ao nivel de 5%, mos-
trando que a escolaridade tem influéncia nessa atitude.

Na associa¢do entre conhecimento de carie dental e escolaridade
da mie, através do teste estatistico do qui-quadrado (¢* = 37,23 /
p= 0,00), o resultado fot significativo ao nivel de 1% — ou seja,
seguramente a escolaridade influencia no conhecimento com rela-
¢do a carie dental.

Com relacdo a razdo principal atribuida pela mide ao bebé ter
apresentado lesdo de carie dental, observou-se que 30% delas atribu-
fam aos alimentos doces, 20% aos antibioticos, 20% a falta de cui-
dado, 20% ao leite materno e 10% a hereditariedade.
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Na analise final dos conhectmentos e praticas das maies sobre
saude bucal, constatou-se que 71% denotavam um nivel parcialmente
satisfatorio; 21%, satisfatorio e 8%, msatisfatorio.

Com relagdo a condi¢io dental nos bebés, os respectivos indices
médios (ceo-d = 0,02 / IPV = 4,46%) apresentaram-se razoaveis;
entretanto, nas mies o mesmo nio foi observado (CPO-D = 11,27
/ IPV = 15,99%), denotando certa negligéncia em relacdo a propria
saide bucal, devido a mnumeras razées, principalmente de ordem
financeira e pelas dificuldades de acesso aos servicos de saude.

Na associa¢do da varidvel nivel de conhecimentos e praticas com
condi¢do dental, o teste estatistico do qui-quadrado (¢* = 9,33 / p
= 0,15) se mostrou nio-significativo, ratificando-se o que se obser-
vou através da analise das falas das mdes, um distanciamento entre
o conhecimento e a pratica, ou seja, entre a iNten¢do e a acao.

Consideragoes finais

A necessidade premente de acdes que promovam a melhoria das
condicbes de vida e saude dessas familias, considerando os fatores
relacionados a renda familiar, trabalho, moradia, escolaridade, auto-
estima, dentre outros. Ndo se pode subestimar os aspectos
socioecondmicos e culturais como determinantes niao-bioldgicos das
doencas em toda a sua dimensao;

A grande responsabilidade dos profissionais de satde, sua atuagdo
interdisciplinar e transdisciplinar, além das suas limitacSes no
enfrentamento dessas questes. Essas limitacGes sdo decorrentes de
uma lacuna no ambito de sua formacdo profissional e também nas
oportunidades de educacdo permanente, que desenvolvam um perfil
de habilidades e competéncias condizentes com o contexto
sociopolitico e cultural, onde tais profissionais estdo inseridos;

O profissional de saide deve saber lidar com as dificuldades
advindas da exclusdo social, da pobreza e da violéncia que atingem
diversas comunidades em nosso pais; cientes do seu papel na trans-
formacdo dessa realidade social. Devem pautar suas a¢ces no profun-
do conhecimento das pessoas, através do seu modo de vida, suas
crencas, seus valores e anseios. Esse conhecimento é um dos senti-
dos da integralidade do cuidado, fundamental para a humanizacio
das ciéncias da sadde, através da escuta, acolhimento, criacio de

148 RESUMOS AMPLIADOS DO VI SEMINARIO DO PROJETO INTEGRALIDADE



Anilise de conhecimentos e praticas de mies sobre saide bucal

vinculos e redes soctais solidarias de promog¢io da vida;

Nota-se que o cuidado ¢ uma atividade quase especifica do géne-
ro feminino e que esse ato implica responsabilidade e compromisso
continuo estendido a familia. Saber cuidar envolve a construcdo
compartilhada desse conhecimento com os profissionais de saide.
Torna-se, portanto, imprescindivel em estratégias de assisténcia, que
se contemple a mie nesse processo, Pois, como se observou, apenas
a informacdo ou o conhecimento ndo gera mudan¢a de atitudes e
praticas. Os profissionais de saide que atuam na aten¢do materno-
infantil devem perceber a necessidade de integrar os varios
determinantes do comportamento humano, tdo importantes nas es-
tratégias de promocdo da saude e prevencdo de doengas.
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