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Resumo

Bons habitos de higiene bucal sdo frequentes quando valores de satide sdo aceitos como parte do estilo de vida
da familia. O estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento sobre satde bucal de um grupo de maes de
criangas da primeira infancia, de acordo com a situa¢do socioeconémica. A amostra ndo probabilistica foi obtida
por conveniéncia (n=162). O instrumento de coleta de dados constou de um questionario autoaplicdvel,
contendo questdes relacionadas a faixa etdria, nimero de filhos, escolaridade, itens de posse e questées
referentes aos conhecimentos sobre salde bucal. A classificagdo socioecondémica foi efetuada segundo os
critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP-2014. O conhecimento foi classificado em trés
niveis: bom, médio e baixo. Para a andlise da associa¢do entre nivel de conhecimento e situagdo socioeconémica
foi utilizado o teste qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%. A maioria das maes das classes B e C
apresentou nivel médio de conhecimentos. E aquelas da classe D evidenciaram um baixo nivel de conhecimento.
Pelo teste do qui-quadrado, houve associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre nivel de
conhecimento e situagdo socioeconémica. Concluiu-se que o nivel de conhecimento sobre salde bucal foi
influenciado pela situa¢do socioeconémica materna, ou seja, maes de classe mais alta apresentaram melhor
desempenho cognitivo do que aquelas de classe inferior.

Palavras-chave: Conhecimento; Classe social; Saude bucal.

Abstract

Good oral hygiene habits are frequent when health values are accepted as part of a family's lifestyle. This study
evaluated the oral health knowledge of a group of mothers of young children based on their socioeconomic status.
The nonprobabilistic sample was obtained by convenience (n=162). The data collection instrument was a self-
administered questionnaire, containing questions related to age, number of children, schooling, items that they
possessed, and questions regarding their oral health knowledge. Socioeconomic classification was performed
according to the criteria of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP-2014). Oral health knowledge
was classified into three levels: good, medium, and low. A chi-squared test was used, at a significance level of 5%, to
analyze the association between the level of knowledge and socioeconomic class. The majority of mothers in classes
B and C had an average level of knowledge. Mothers in class D had a low level of knowledge. The results of the chi-
square test showed that there was a statistically significant association (p < 0.05) between the level of oral health
knowledge and socioeconomic status. We conclude that the level of knowledge on oral health is influenced by the
mother’s socioeconomic situation, and that mothers of higher classes present better cognitive performance than
those of lower classes.
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Introducdo

A saude estd diretamente ligada as condi¢ées de vida sendo influenciada por diferentes
fatores, como renda, educacdo, envolvimento social, qualidade ambiental e habitacional, dentre
outros. Neste contexto, o acesso a informacgdo € importante para a obtencdo de uma melhor
qualidade de vida.

O processo educativo auxilia na formac¢do e manutencdo de habitos saudaveis em relacdo a
promoc¢ao de satde. A educacdo em sadde bucal e 0 uso de servicos odontoldgicos sao considerados
como fundamentais para o estabelecimento de condicbes e comportamentos em saude. Educar,
com vistas a promocdao em saude, é capacitar pessoas para que atuem como agentes de
transformacdo. Os programas educativos devem prover a populacdo de conhecimentos
fundamentais que favoregam a tomada de consciéncia, tendo em vista a importancia de assumirem
atitudes positivas em relac¢do a qualidade de vida individual e coletiva [1,2].

Neste sentido, no que tange a saude infantil, deve-se evidenciar o papel desempenhado pela
familia, pois é nela que se desenvolvem os hdabitos relacionados a satide, e, em especial, deve-se dar
destaque a figura materna. O exemplo das maes é essencial para que seus filhos adquiram bons
habitos [3-10]. E necessério, portanto, que os pais tenham conhecimentos e atitudes adequados para
atuarem na promocdo da saude de seus filhos.

Tendo em vista a importancia da mae no cuidado para com a saidde da crian¢a e o atual
entendimento de que a educa¢ao em saldde é uma das praticas que devem integrar a rotina dos
profissionais da drea da salde, esta pesquisa teve o objetivo de avaliar o conhecimento sobre satde
bucal junto a um grupo de maes de diferentes classes sociais.

Material e Métodos

A pesquisa descritiva, do tipo transversal mediante coleta de dados primarios, teve com
populagdo-alvo as maes de 849 criancas da faixa etdria de 0 a 5 anos, que estavam matriculadas em
trés Centros Municipais de Educacdo Infantil, situados no perimetro urbano de um municipio do
litoral norte de Santa Catarina, na mesorregidao do Vale do Itajai. A densidade populacional deste
municipio, em 2010, era de 540 hab/km?, com maior concentracdo (95%) na drea urbana. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) era de 0,736, o que é considerado como alto.

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2015. Para este procedimento, uma
pesquisadora participou de reuniées entre pais e professores das trés unidades escolares
selecionadas, convidando as mdes para participarem da pesquisa. Apds o consentimento formal da
participante, foi solicitado que ela respondesse a um questiondrio anénimo e autoaplicavel.

A constituicdo da amostra ocorreu de modo nao probabilistico, do tipo acidental, que teve
como Unico critério de inclusdo o aceite por livre e espontanea vontade manifestado através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O instrumento para a coleta de dados foi obtido junto ao estudo de Campos et al. [11] e
compunha-se de trés partes. Na primeira parte, os itens se relacionaram a caracteriza¢ao da amostra
(idade; numero de filhos; e fontes de informacdes sobre satde bucal). A segunda parte continha
nove questdes referentes ao dominio cognitivo. E a terceira parte objetivava classificar a situacdo
socioecondmica da participante, conforme critérios definidos pela Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa - ABEP [12].

A ABEP [12] estabelece um sistema de atribuicdo de pontos para as seguintes varidveis: a)
itens de posse (microcomputador, lava-louca, micro-ondas, geladeira, freezer, secadora e lavadora
de roupas, automdvel, motocicleta, DVD, banheiro na residéncia, nimero de empregados
domésticos); b) ser beneficiado por determinados servicos publicos (agua encanada e rua
pavimentada); ¢) grau de escolaridade. O somatdrio de pontos destes itens define a classificacdo

ClipeOdonto — UNITAU 2018; 9(1):13-18. Disponivel em periodicos.unitau.br



15

socioecondmica nos seguintes termos: Nivel A - de 100 a 45 pontos; Nivel B - de 44 a 29 pontos; Nivel
C-de 28 a17 pontos; e Nivel D - 16 a zero ponto.

Para a determinacdo do conhecimento relativo a saide bucal, foram instituidos trés niveis, a

saber: Bom - para um ndimero de acertos entre 9 e 7; Médio — para um nimero de acertos entre 6 e
4; e Baixo - para um nimero de acertos inferior a 4.
O questiondrio foi previamente testado em 10% da populacdo-alvo, mediante estudo-piloto, com a
finalidade de avaliar a compreensdo das participantes em relacdo as perguntas. Com base nos
resultados do piloto ndo houve necessidade de ajustes no instrumento. Estes questionarios nao
foram incluidos na pesquisa.

A analise estatistica foi do tipo descritivo, através do célculo da frequéncia relativa para cada
item. A fim de determinar a associa¢do entre nivel de conhecimento e situa¢do socioecondmica,
adotou-se o teste ndo paramétrico qui-quadrado. Consideraram-se como diferencas significativas
aquelas definidas por um “p” critico igual ou menor que 0,05 (p<0,05).

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram respeitados os preceitos
éticos da resolucdo 466/12, tendo o projeto sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVALI, sob o parecer 981.143.

Resultados

A amostra ficou constituida por 162 mdes com idades entre 17 e 48 anos, sendo a idade
média de 30 anos. O nimero de filhos, por méae, variou de 1a 5.

Com relacdo a situagdo socioecondmica, 34,5% pertenciam a classe B, 55% a C e 10,5% eram da
classe D.

A avaliagdao do nivel de conhecimentos evidenciou que a maioria das mdes de classes B e C
obteve um nivel de conhecimento médio e as da classe D, um nivel de conhecimento baixo (Tabela
1).

Pelo teste do qui-quadrado, ocorreu associacdo estatisticamente significativa entre nivel de
conhecimento e situacdo socioecondémica (p=0,04). Entre as classes B e C ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,38). Porém, quando se comparou a classe B com a D (p=0,001),
bem como a C com a D (p=0,002), encontrou-se diferenca significativa.

Tabela 1- Nivel de conhecimento das participantes segundo a classe social (CS)

NiVEL DE CONHECIMENTO
Baixo Médio Bom Total
s n % n % n % n %
B 1 19,6 37 66,1 8 14,3 56 100
C 20 22,5 59 66,3 10 11,2 89 100
D 11 64,7 05 29,4 01 5,9 17 100
Total 42 25,9 101 62,4 19 1,7 162 100

A andlise da frequéncia de acertos para cada questdo do campo cognitivo indica um
comportamento similar entre as classes B e C, uma vez que ambas obtiveram uma frequéncia de
acertos superior a 50% em quatro das nove questoes.

Ja para a classe D, a frequéncia de acertos superior a 50% foi em apenas uma das nove
questdes (Tabela 2).

ClipeOdonto — UNITAU 2018; 9(1):13-18. Disponivel em periodicos.unitau.br



16

Tabela 2- Frequéncia (%) de acertos das questGes do campo cognitivo, segundo a classe social (CS)

cs
Contetdos B C D
A dieta alimentar influencia na satide bucal 94,6 83,1 76,5
Consumo de alimentos doces 46,4 49,4 29,4
Remocao da placa bacteriana 44,7 39,4 35,3
Conceito de placa bacteriana 62,5 52,8 23,5
Quantidade creme dental para escovagao 42,9 33,7 35,3
Func&o do fldor 78,6 74,2 35,3
Fontes de fltior 19,7 23,6 5,9
Etiologia da cérie 64,3 60,7 35,3
Frequéncia ideal do uso do fio dental 41,1 40,4 23,5

Com relagdo as fontes de informacdo sobre satdde bucal, as participantes de todas as classes
citaram em maior frequéncia o Cirurgido-Dentista (Tabela 3).

Tabela 3 - Fontes de informagdo segundo a classe social (CS)

cs
Fonte de Informacao B C D
Cirurgido-Dentista 71,1 52,2 72,7
Familia 6,7 13,0 9,1
Meios de comunicagao 17,8 24,6 9,1
Material informativo 4,4 10,1 9,1

Discussao

Bons habitos de higiene bucal sdo frequentes quando valores de saide sdo aceitos como
parte do estilo de vida da familia. O contexto familiar pode influenciar nos comportamentos dos
individuos com relacdo as praticas que favorecem prevencdo e promocdo da saude. As pesquisas
destacam que um dos fatores decisivos para a qualificacgdo do desenvolvimento humano € a
existéncia de uma familia bem preparada [6,8,9,13-16].

No contexto familiar, as maes tém um significativo papel, em especial na primeira infancia. A
satde bucal infantil depende dos cuidados da mée, os quais sdo influenciados por diferentes
aspectos, tais como: nivel de escolaridade; acesso a informacdo; percepc¢des, valores e crengas;
habitos de higiene bucal; acesso aos servicos de sadde publica, dentre outros [3,6,9,14-16].

Sobre o0 acesso a informacdo, a literatura é consistente quando indica que ele ndo ocorre de
modo universal, pois seu modo de disseminagdo esta relacionado a posicdo das familias na estrutura
social; quanto mais alto for o padrao socioeconémico, melhores sdo os cuidados e os conhecimentos
em relacdo a saude [3,11,15-17]. Neste estudo, identificou-se relacdo entre a situa¢do socioeconémica
e o nivel de conhecimento das maes, ratificando os achados de outras pesquisas [7,11,15,18,19].

No entanto, vale destacar que, além da existéncia de uma associa¢ao entre conhecimento e
classe social, o fato de que uma parcela das mées das diferentes classes sociais denotou significativas
lacunas no conhecimento sobre itens relacionados a satide bucal na infancia. O tépico que obteve o
pior indice de acerto, entre as pesquisadas de todas as classes sociais, refere-se as fontes de fltor.
Muito embora as maes de classes mais altas, quando comparadas aquelas de estratos mais baixos,
tenham tido um bom desempenho no que se refere a fun¢do do fldor, no que tange as suas fontes a
maioria se limitou a citar o creme dental.
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Outra fragmentag¢do do conhecimento é o desconhecimento sobre a quantidade de creme
dental a ser utilizado na escova quando do processo de higienizacdo da boca da crian¢a. A maioria
acreditava que o dentifricio deveria ser disposto na escova de modo a cobri-la totalmente. Deduz-se,
portanto, que ha uma limitacdo do conhecimento destas maes quanto a ingestdo crbnica de
dentifricio a qual pode contribuir para o desenvolvimento da fluorose dentaria.

E importante, tanto para o profissional quanto para o paciente, estar atento para a
quantidade de dentifricio fluoretado que deve ser colocada na escova dental. Trata-se de um fator
relevante, principalmente para as criangas, que sao mais vulneradveis a toxicidade crénica e ao
desenvolvimento de fluorose dental, sobretudo na faixa etaria de 1a 4 anos [20,21].

Portanto acdes educativas direcionadas aos pais de criangas da primeira infancia devem ser
priorizadas, quando do planejamento da atencdo primdria a saide pelos municipios. O objetivo
destas a¢bes é ampliar o grau de conhecimento, bem como motiva-los para a ado¢ao dos cuidados
necessarios a manutenc¢do da sadde bucal no nicleo familiar [4,11,18,22]. A capacita¢do da familia é
uma estratégia fundamental para o desenvolvimento de hdbitos de autocuidado, independente da
situacdo socioecon6mica; sendo assim, é de extrema importancia a oferta de programas de
educa¢do em saude para pais/responsaveis de criancas de todas as classes sociais.

Muito embora a maioria das participantes deste estudo tenha afirmado que recebe
orientacdes sobre saide bucal, sendo o cirurgido-dentista a principal fonte, hd que se destacar a
necessidade de se avaliar o modo como este repasse ocorreu. A busca constante por uma pratica
educativa que possibilite a constru¢ao do conhecimento, e nao a sua simples transmissao, requer
atitudes inovadoras. Deste modo, a participa¢do do cirurgido-dentista deve ser a de um mediador,
um facilitador, para que ocorra a internaliza¢do do conhecimento [1,3,11,18].

Para finalizar, deve-se destacar que o estudo apresenta algumas limita¢bes, as quais, no
entanto, ndo interferem na confiabilidade dos seus resultados. O delineamento transversal do
procedimento de coleta e andlise dos dados ndao nos permitiu estabelecer uma avaliacdo de
causalidade, limitando-nos a considerar, apenas, que houve um comportamento diferenciado quanto
ao nivel de conhecimento entre as classes sociais, sem que possamos afirmar que a causa deste
comportamento seja a situa¢ao socioecondmica.

Outro aspecto a ser pontuado reporta-se a constituicdo da amostra que se deu de modo
casual, ndo permitindo uma composicao numérica similar entre os grupos. Assim, recomenda-se que
novos estudos sejam conduzidos com esta tematica, com amostras ampliadas, objetivando
corroborar para com a constatacdo de que possa existir (ou ndo) uma associa¢do entre o nivel de
conhecimento de méaes e sua condi¢do socioecondémica.

Em que pese tais limita¢bes, acredita-se que os resultados da pesquisa se constituirdo em
indicadores para o replanejamento das a¢des educativas e preventivas especificas para o municipio
onde se efetivou a coleta de dados, bem como que as reflexdes aqui tecidas possam servir como
norteador a outros contextos.

Conclusao

Com base na metodologia adotada para este estudo, pode-se concluir que, neste grupo:
1. o nivel de conhecimento sobre satde bucal na infancia diferiu entre as classes sociais;
2. maes das classes B e C apresentaram um nivel médio de conhecimento;
3. maes da classe D evidenciaram um baixo nivel de conhecimento;
4. em todas as classes socioeconémicas foram identificadas lacunas no conhecimento.

Portanto, faz-se necessdrio um replanejamento de acdes educativas que permitam a estas
maes ampliar seus conhecimentos com vistas a melhoria dos cuidados dispensados a saide bucal de
criangas.
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