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Analysis of mothers’ knowledge
and practices about oral health

ABSTRACT | Introduction and
Olyjectives: Recognizing the relevance of
the mother in child s care as well as the

development of most diseases are decurrently
of lifestyle habits, the aim of this study was
1o investigate and analyze the knowledge

and practices of mothers about oral health,

to verify the association between this
knowledge and practice and her own oral
bealth and babies; having as ifs main focus
the incidence of dental caries, the most
prevalent oral disease. Methodology: This
research was conducted at Dental School -
Federal University of Rio de Janeiro and

the investigation was done through interview
with the mothers and evalnation of their
dental condition and their babies’. Results:
The results revealed that most mothers, 71%,
had a partially satisfactory knowledge and
practices; 21% had a satisfactory level, and
8% were considered of an unsatisfactory level.
In the association of this variable with dental
condition, the x7 test was deemed insignificant
(x?=9.33/p=0.15), which ratified the
analysis what the mothers said, there is a gap
between knowledge and practice, i.c., between
intention and action. Conclusions: information
and knowledge alone do not foster a change of
attitudes and practices. Health professionals,
mainly those who work with the mother-child
relationship, noticed the need for an integration
of the several determiners of human bebavior,
which are of very important in the bealth
promotion and the prevention of diseases.
Keywords | Health education; Health
promotion; Oral health.

| Andlise de conhecimentos e praticas
de mdes sobre satdde bucal

RESUMO| Introdu¢ido e objetivo: Reconhecendo a importancia da figura
materna no ato de cuidar e ciente de que os principais fatores de risco de diversas
doencas sio decorrentes de habitos de vida, objetivou-se neste estudo investigar
e analisar conhecimentos e praticas de maes sobre saide bucal, verificando a
existéncia de alguma associagio entre esses fatores e sua propria saude bucal
e a de seus respectivos bebés. Metodologia: Esta pesquisa foi desenvolvida na
Faculdade de Odontologia da UFR] e a coleta de dados foi realizada por entrevista
com as maes e avaliacao da condicdo dental delas ¢ de seus bebés. Resultados: o
ceo-d médio dos bebés foi 0,62 e o IPV médio foi 4,46%, enquanto o CPO-D
médio das mies foi 11,27 e o IPV médio foi 15,99%. Observou-se que, das maes
entrevistadas, 71%, possufam nivel parcialmente satisfatério de conhecimentos ¢
praticas; 21%, satisfatorio; e 8% eram insatisfatorio. Na associagdo dessa varidvel
com a condi¢do dental, o teste estatistico ndo paramétrico do x* se mostrou nao
significativo (x*=9,33/p=0,15), ratificando-se o que se observou na analise das
falas das mades, um distanciamento entre o conhecimento e a pratica, ou seja,
entre a inten¢do e a acdo. Conclusées: Diante disso, concluiu-se que apenas a
informagao ou o conhecimento nio gera mudancga de atitudes e praticas e que os
profissionais de saude, principalmente os que atuam na aten¢do materno-infantil,
percebem a necessidade de integrar os varios determinantes do comportamento
humano, tdo importantes nas estratégias de promogao da saude e prevencio das
doengas.

Palavras-chave | Educacio em satde; Promocao da saide; Saade bucal.
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INTRODUGAO |

A Odontologia atual vem desenvolvendo, ao longo do
tempo, novos conceitos de atencio precoce e manutencio da
saude, fundamentados no principio da integralidade, capaz
de transformar o cotidiano de suas praticas e a gestio do
cuidado em satude bucal. Entretanto, ¢ notéria a importancia
da figura materna no ato de cuidar. Os principais fatores
de risco de diversas doencas sio decorrentes de habitos
de vida, portanto ¢ imprescindivel que os profissionais de
saude atuem no sentido de capacitacdo e conscientizacdo

do seu papel como promotores da sadde.

Desde o inicio do século XX, a Medicina tem reconhecido
a importancia de fornecer aconselhamento e cuidados as
gestantes, reduzindo-se com isso as taxas de mortalidade
e morbidade infantis. No entanto, s6 recentemente os
profissionais de Odontologia t¢ém se envolvido nesse tipo

de pritica, com aconselhamento pré-natal odontoldgico™’.

Nas dltimas décadas, estudos epidemiolégicos em saude
bucal, como os citados por Nadanovski', revelaram
importante reducio na incidéncia e prevaléncia da
carie dental; no entanto, essa doenca continua sendo o
maior problema de Satude Coletiva nessa area. Apesar
da significativa reducdo da carie dental nas populagbes
em geral, a carie de estabelecimento precoce na infancia
ainda desperta preocupacio, j4 que representa importante
indicador da situacio de saude bucal na primeira infancia,
o que, segundo Volschan® e Sobral®, contribui para o
aumento do risco e progressio da doenca em idades
subsequentes. Entretanto, os profissionais de sadde bucal
ainda se deparam com criangas, na mais tenra idade, com
inumeras necessidades odontologicas, em virtude das
manifestacoes clinicas dessa doenca, como dor e lesoes
cavitadas, que muitas vezes passam despercebidas pelos

que lidam com a crianca.

A abordagem precoce prioriza aspectos educativos e
preventivos, como a orienta¢ao com relacao a amamentagao,
formagdo de habitos viciosos e a importancia dos pais na

promocio da satde bucal de seus filhos" 3.

O modelo de promocio da saide busca, na ctiologia
das doencas bucais, os meios de evita-las. Para isso, é
necessario estabelecer habitos saudaveis na crianca, o mais
precocemente possivel, para que os efeitos deletérios das
doencas bucais sejam contidos. Com base nos estudos
de Tiveron et al®', os programas educagio em saide
tém concentrado seus esforcos no sentido de modificar
o comportamento da crianga na fase escolar, quando,

teoricamente, ela estariaaptaa receber novos conhecimentos.
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No entanto, analisando mais profundamente a situagao,
os referidos autores consideram que o estabelecimento
da pratica diaria de hébitos, inclusive os que geram saude,
depende fundamentalmente de um adequado ambiente
familiar, pois a célula mater da sociedade ¢ a familia, assim
como a primeira unidade funcional de satde e o primeiro
modelo educacional. Logo, os padrées de comportamento
apreendidos na primeira infancia sdo os que permanecem
fixados mais profundamente e sio os mais resistentes a

mudancgas.

E notéria a importancia da figura materna no ato de
cuidar. Os principais fatores de risco de diversas doencas
sdo decorrentes de habitos de vida'®. Entretanto, acredita-
se que a atengdo precoce tem forca para mudar o perfil
epidemiolégico desse grupo populacional e que os resultados
deste estudo poderio servir de base para a elaboragao de
estratégias de agdo, para que melhores indices de saude
bucal sejam alcancados e, consequentemente, melhor
qualidade de vida, justificando-se, assim, a intervengao
nessa realidade ¢ a relevancia social dos estudos nessa area

do conhecimento.

O presente estudo se propoOs investigar e analisar
conhecimentos e praticas de maes sobre saude bucal, em
sua primeira consulta de acolhimento na Clinica de Bebés
do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, além de verificar a existéncia de alguma
associacdo entre esses fatores e sua prépria saide bucal e a
de seus respectivos bebés, focando a carie dental por ser a

mais prevalente das doencas bucais.

MATERIAL E METODO |

Esta pesquisa foi realizada apds seu projeto e seu respectivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido terem sido
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob
n° 411/04.

Neste estudo epidemiologico descritivo-analitico, a técnica
de pesquisa utilizada foi a observacdo direta extensiva,
cujo instrumento de coleta de dados foi um formulario
padronizado de entrevista semiestruturado com as
mies ¢ fichas clinicas proprias de avaliagdo da condigdo
dental delas e de seus bebés. Foram utilizados indices
epidemiolégicos de carie dental (CPO-D e ceo-d), além do
indice placa visivel (IPV). Com o intuito de complementar
as informacoes colhidas, foi elaborado, paralelamente, um

diario de campo. A amostra foi intencional, composta de
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116 pares de mies 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 andlise quantitativa
com a qualitativa, o que permitiu tentar entender, segundo
Trividos® ¢ Minayo e a/', a natureza dos fendémenos
sociais, por meio dos significados que as pessoas dao aos
fatos, pois essas questoes extrapolam nimeros e traduzem

uma visao de suas interfaces e suas inter-relacoes.

RESULTADOS |

Tragando um perfil das mdes entrevistadas, observou-se
que a média de idade era 27 anos, que a maioria delas eram
solteiras, residentes nos entornos do bairro onde se localiza
a Clinica de Bebés, com ensino médio, donas de casa,
com renda familiar mensal de um a trés salirios minimos,
caracterizando nivel socioeconémico baixo, possuindo um
ou dois filhos e inseridas em familias compostas trés ou

quatro pessoas.

Na analise dos conhecimentos e praticas sobre saude bucal,
a associagdo entre razdo principal da busca de atencio
odontoldgica pela mae e escolaridade, por meio do teste
estatistico ndo paramétrico do qui-quadrado (x*=23,09/
p=0,03), foi significativa ao nivel de 5%, mostrando que a

escolaridade tem influéncia nessa atitude.
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Grdfico 1 - Nivel de conbecimentos e priticas de maes sobre saiide bucal,
Rio de Janeiro

Na associacio entre conhecimento de carie dental e
escolaridade da mie, utilizando-se também o qui-quadrado
(x*=37,23/p=0,00), o resultado foi significativo, ao nivel
de 1%, ou seja, seguramente a escolaridade influencia no

conhecimento com relagio a carie dental.

Com referéncia a razdo principal citada pela mae ao bebé
por ter apresentado lesdo de carie dental, observou-se que
30% delas atribufam a carie a ingestao de alimentos doces,
20% aos antibioticos, 20% a falta de cuidado, 20% ao
leite materno e 10% a hereditariedade. A falta de cuidado
pode ser traduzida como a inadequada higiene bucal, que,
segundo Skaret ¢f al.'” e Habibian ef a/.*, é considerada como
o principal fator de risco para o desenvolvimento da carie
dental, principalmente na primeira infancia. Por essa razio,
Magalhies ef al. *ressaltam a importancia da capacitacio das

maes no manejo das praticas do cuidado com seus bebés.

Na analise final dos conhecimentos e praticas das maes
sobre sadde bucal, constatou-se que 71% denotavam um
nivel parcialmente satisfatorio, 21% satisfatério e 8%
insatisfatério (Grafico 1).

Com relacdo a condicdo dental dos bebés, os respectivos
indices médios (ceo-d=0,62/IPV=4,46%) apresentaram-se
razoaveis (Gréfico 2), entretanto, nas mies, 0 mesmo indice
nio foi observado (CPO-D=11,27/1PV=15,99%) (Grafico
3), denotando certa negligéncia em relacio a propria saude

bucal, devido a inimeras razoes, principalmente de ordem
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Grifico 2 - Indice de crie dental médio dos bebés e das maes, Rio de Janeiro
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Grifico 3 - Indice de placa visivel médio dos bebés e das mies, Rio de Janeiro
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financeirae pelas dificuldades deacessoaos servigos desatde.

Na associagio da variavel nivel de conhecimentos e praticas
com condi¢do dental, o teste estatistico do qui-quadrado
(x*=9,33/p=0,15) se mostrou nio significativo, ratificando-
se o que se observou nas falas das maes, um distanciamento
entre o conhecimento e a pratica, ou seja, entre a intenc¢ao

¢ a acao.

DISCUSSAO |

O saber feminino em saude se constrdi pela observagao de
outras mulheres, como maes, avés, amigas, dentre outras.
As praticas tradicionais de saude e o modelo médico
disseminado sdo os elementos que constituem o leque de

motivagoes perante os problemas de doenga™ ",

Segundo Prazetes ¢ Knupp'!, Machado®, Vasconcelos™
e Lopes’, o potencial catiogénico na infincia pode set
controlado mediante uma interacdo multiprofissional
entre o odontopediatra ¢ o médico pediatra, além da
familia, quando serdo fornecidas orientacbes sobre
amamentac¢do, principalmente a noturna, higiene bucal e
transmissibilidade da doenga carie. Entretanto, a busca pelo
profissional de saude bucal, muitas vezes, fica condicionada
ao nivel socioeconémico e cultural, conforme pesquisas de

Teixeira!’ e Kuhn®.

O ambiente sociocultural em que o individuo esta inserido
tem influéncia no desenvolvimento da doenca carie, com
etiologia relativamente definida, mas associada a um
grande nimero de possiveis causas predisponentes, ainda
nao claramente detectadas. Assim, entre outros fatores
possivelmente associados a doenca, estariam aqueles
indicativos da classe social: como renda, ocupacio, grau de
escolaridade, dentre outros, por se refletirem nos habitos

dos individuos inseridos nos diversos estratos sociais>'>*

No contexto de exclusio social, a atencdo precoce,
como uma conquista da Odontologia atual, vem sendo
uma estratégia para a prevencdo das doencas bucais,
numa perspectiva de promocio da satde. Contudo, a
implementacdo desse tipo de pratica deve obedecer a
légica da integralidade das acGes, da universalidade no
acesso aos servicos ¢ da equidade, 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!®.

Enfim, como consideram diversos autores, a saide bucal
infantil, seguramente, estd na dependéncia direta dos

cuidados da mae, decorrentes do seu conhecimento, das
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suas percepe¢des, dos seus valotes e crengas®™ "7, assim

como com relagdo a sua propria satde bucal.

CONCLUSAO |

Com base na analise dos resultados do presente estudo,

pode-se constatar e concluir que:

a) apesar de a maior parte das mies nunca terem
levado seu filho ao dentista, muitas ja haviam sido
orientadas quanto aos cuidados com a satide bucal
das criancas e encaminhadas pelo pediatra a Clinica
de Odontologia para Bebés. E valido mencionar que
partiu de algumas delas a solicitagio do respectivo
encaminhamento para a referida clinica, denotando
seu interesse ¢ valorizacdo, nao sé da denticao

decidua, mas da sadde bucal em si;

b) quanto ao conteudo da informagao previamente
recebida, a higiene bucal, dentro do elenco das
medidas de prevencio, foi a informag¢io undnime,
em decorréncia de sua importincia no senso
comum, como um dos fatores determinantes da
saude bucal. Entretanto, identificou-se uma certa
desmotivacio por parte das mdes, com relacdo
ao exercicio dessa pratica, devido as dificuldades
de manejo do bebé. Observou-se, também, uma
maior preocupacio com os fatores bioldgicos em
detrimento dos nao biolégicos, dos que forneceram
as orientag¢oes, inclusive dos préprios profissionais
de satde, mostrando uma lacuna em sua formacio
profissional, no que diz respeito aos determinantes
socioeconémicos e culturais, fazendo-se, portanto,
necessaria uma mudanc¢a na forma de abordagem

das doencas;

¢) em termos de dieta alimentar, notou-se uma
caréncia de orientacdo das mies com o controle
da alimentacdo do bebé, evidenciada na analise da
referida dieta, sendo importante ressaltar que 63%

eram de alto potencial cariogénico;

d) a introducio do aleitamento artificial pela
mamadeira leva ao inicio do consumo de sacarose.
Observou-se, também, que, com a introducio de
outros tipos de alimentos durante o dia, propiciou-
se o prolongamento do aleitamento artificial
noturno, trazendo indmeros prejuizos para a saude

bucal do bebé;

e) com relacao a demonstracio do conhecimento

sobrea carie dental, amaioria das miaes declarou saber
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reconhecé-la e o que determina seu aparecimento.
Entretanto, na analise de suas praticas, notou-se que

seu discurso nao é condizente com suas atitudes;

f) a maioria das maes nao considera a carie dental
uma doenca transmissivel, portanto os atos de
soprat, provar os alimentos e beijar o bebé na boca
ndo tém muito significado para elas, em termos
de transmissibilidade; entretanto, esses atos estao
relacionados, no seu imaginario, com a transmissio

de outras doencas, mas nio com a carie dental.

Refletindo sobre as conclusGes acima, cabe tecer algumas
consideragbes, principalmente no que diz respeito a
complexidade social desse segmento da sociedade. Ressalta-
se a necessidade premente de acGes que promovam a
melhotia das condices de vida e sadde dessas familias,
considerando fatores relacionados com a renda familiar,
trabalho, moradia, escolaridade, autoestima, dentre outros.
Nao se podem subestimar os aspectos economicos e
culturais como determinantes niao biolégicos das doengas

em toda a sua dimensao.

A consciencia da grande responsabilidade dos profissionais
de satde, sua atuagdo interdisciplinar e transdisciplinar,
além das suas limitagdes é relevante no enfrentamento
dessas questoes. Essas limitagoes sio decorrentes de uma
lacuna no ambito da formagao profissional e também nas
oportunidades de educagiao permanente, que desenvolvam
um perfil de habilidades e competéncias condizentes com
o contexto sociopolitico e cultural, onde tais profissionais

estao inseridos.

O profissional de saude deve saber lidar com as dificuldades
advindas da exclusdo social, da pobreza, da violéncia que
atingem diversas comunidades em nosso pais, ciente do seu
papel transformador dessa realidade social. Deve pautar suas
acoes no profundo conhecimento das pessoas, observando
seu modo de vida, suas crencas, seus valores ¢ anseios.
Esse conhecimento ¢ um dos sentidos da integralidade do
cuidado, fundamental para a humaniza¢ao das ciéncias da
saude, por meio da escuta, do acolhimento, da criaciao de

vinculos e de redes sociais solidarias de promo¢io da vida.

Nota-se que o cuidado é uma atividade quase especifica do
género feminino e que esse ato implica responsabilidade
e compromisso continuo estendido a familia. Saber cuidar
envolve a construgao compartilhada desse conhecimento
com os profissionais de satde. Torna-se, portanto,
imprescindivel, em estratégias de assisténcia, que se
contemple a mie nesse processo, pois, como se observou,

apenas a informacao ou o conhecimento nao gera mudanga

de atitudes e praticas. Os profissionais de saide que atuam
na atencao materno-infantil devem perceber a necessidade
de integrar os varios determinantes do comportamento
humano, tdo importantes nas estratégias de promogao da

saude e prevencao de doengas.
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