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RESUMO

Introducdo: as instituicbes de ensino tém compromisso com a formacdo profissional
qualificada, devendo estar preparada para atuar na sociedade. Objetivo: conhecer o perfil
socioecondmico dos usuarios da Clinica de Cariologia, identificando os motivos de procura
do servico. Métodos: estudo transversal e quantitativo, analisado dos prontuarios da Clinica
de Cariologia de uma IES. Foram analisados todos os 313 prontuarios no periodo de 2011 a
2013. Os dados coletados foram: varidveis sociodemograficas (idade, género, renda
familiar, escolaridade materna e paterna) e motivos da procura pelo servigo. Esses dados
foram trabalhados descritivamente, sendo submetidos ao teste estatistico qui-quadrado
considerando significativo no nivel de 5 %. Resultados: os usuarios tinham idade média
em 6 = 7,81 anos, havendo distribuicdo homogénea entre os sexos, feminino (50,2 %) e
masculino (49,8 %). A maioria dos pais e maes estudou mais de oito anos, sendo 67,35 %
e 70,43 %, respectivamente. Cerca de 37,75 % dos pais e 43,9 % das maes com mais de
oito anos de escolaridade procuram a Clinica para realizacdo de tratamento, enquanto 29,6
% de pais e 26,53 % das maes, o motivo foi a prevengdao. Observou-se relagdo entre
escolaridade paterna e motivos pela procura do servigo (p= 0,01). Quanto a renda, 49,9 %
relatou ndo ter renda familiar, 39,8 % recebem até um salario minimo e 10,4 % recebem
mais de um salario. Das familias sem renda, 37 % buscam o servico para a realizacdo de
tratamento, e 12,7 % para prevencgao. Conclusdo: O perfil da populagdo que procurou a
clinica foi aquela mais vulneravel socioeconomicamente e o motivo para consulta foi o
tratamento.

Palavras-chave: fatores socioeconémicos; salde bucal; assisténcia odontolégica para
criangas.

RESUMEN

Introduccidn: las instituciones educativas se dedican a la formacion profesional cualificado,
debe estar preparado para actuar en la sociedad. Objetivo: conocer el perfil
socioecondmico de los usuarios de Cariologia Clinica, identificar las razones de la demanda
del servicio. Métodos: estudio transversal y estudio cuantitativo, se analizaron los registros
clinicos de cariologia de una Institucién de Educacién Superior. 313 registros fueron
analizados en 2011-2013. Los datos recogidos fueron: variables sociodemograficas (edad,
sexo, ingreso familiar, la educacién materna y paterna) y las razones de la busqueda de
tratamiento. Estos datos se trabajaron, de forma descriptiva y se sometieron a la prueba de
chi-cuadrado estadistica se considerd significativo al 5 %. Resultados: los usuarios tenian
edad media de 6 = 7,81 anos, con una distribucidon uniforme entre los sexos, las mujeres
(50,2 %) y hombres (49,8 %). La mayoria de los padres y madres estudiaron mas de ocho
afios, y 67.35 % y 70.43 %, respectivamente. Aproximadamente 37,75 % de los padres y
el 43,9 % de las madres con mas de ocho afos de escolaridad acuden a la Clinica para
realizar el tratamiento, mientras que 29,6 % de los padres y el 26,53 % de las madres, la
razdn era para prevenir. La relaciéon observada entre la educacion y los motivos de la
demanda del servicio de los padres fue: p= 0,01. En cuanto a los ingresos, el 49,9 %
informd que no hubo ingresos de la familia, 39,8% recibe hasta un salario minimo, y 10,4
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% gana mas de un cheque de pago. Las familias sin ingresos, el 37 % buscan el servicio
para llevar a cabo el tratamiento, y el 12,7 % para la prevencion. Conclusion: el perfil de
la poblacién que buscé asistencia en la clinica fue el mas vulnerable socioeconémicamente y
el motivo de consulta fue el tratamiento.

Palabras clave: factores socioecondmicos; salud bucal; atencion dental para ninos.

ABSTRACT

Introduction: educational institutions are in charge of training qualified professional
personnel who must be prepared to act in society. Objective: describe the socioeconomic
profile of dental clinic users and identify the reasons why they make use of the service.
Methods: a cross-sectional quantitative study was conducted of clinical cariology records
from a higher education institution. 313 records were analyzed in the years 2011-2013. The
data collected were sociodemographic variables (age, sex, family income, parents' schooling
level) and reasons why they seek care. Data were treated descriptively and subjected to
chi-square statistical tests, where 5 % was considered significant. Results: users' mean age
was 6 £ 7.81 years with an even distribution between the sexes: female 50.2 % and male
49.8 %. Most parents had attended school for more than eight years: fathers 67.35 % and
mothers 70.43 %. Around 37.75 % of the fathers and 43.9 % of the mothers with more
than eight years of schooling go to the clinic for treatment, whereas 29.6 % of the fathers
and 26.53 % of the mothers seek preventive care. The relationship found between
education and reasons why parents seek care was p= 0.01. As to family income, 49.9 %
reported that the family did not receive any, 39.8 % receive minimum wages and 10.4 %
get more than one paycheck. Among no-income families, 37 % attend the service in search
of treatment and 12.7 % seek preventive care. Conclusion: the population seeking care at
the clinic was the most vulnerable socioeconomically and the reason for attending
consultation was treatment.

Key words: socioeconomic factors; oral health; dental care for children.
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INTRODUGAO preparada para atuar na sociedade na
qual estd inserida, servindo como opgdo
de servigos prestados a comunidade. Na

O crescente numero de familias que . , dcon |
area da saude, as Instituicdes de Ensino

procuram os servicos publicos de salde - .
vem tornando necessaria a especializagdo Superior (IES) devem atuar em conjunto
de clinicas que facam atendimento ao com o sistema de saude vigente no pais,
publico infantil, buscando agdes que pois ~vai ~se mostrar como uma
envolvam atividades de promogdo em oportunidade a mais de atendimento a
salde e até mesmo atendimento clinico populagao, dos usuarios desses servigos de
para os casos onde j& foram saude. E nesse contexto, que as

desenvolvidos a carie e outros problemas instituicbes de ensino possuem suas
relacionados a satde bucal. clinicas odontologicas as quais devem

receber os académicos e também usuarios
A procura or servicos odontoldgicos que as procuram para realizacdo de
P P 4 9 procedimentos clinicos, devendo ter

gg;?ngia;e':tfgncéae ez;z?jd;elaghocr;da SZ competéncias para resolucdo dos agravos
P +d de salde bucal dos usuarios que

g‘leigiwni‘]nar:?:smfomgelaagi:l(;decogqcozrimldgiugcs) apresentam condicdes socioecondémicas
! ¢ desfavoraveis.3#

social e o acesso dos pais a informagoes
preventivas de saude bucal.! Assim, o uso
de servigos de salde vai estar ligado a
percepcao da morbidade por parte das
criangas ou de seus responsaveis, o que é
refletido no entendimen-to que eles tém
sobre salde.?

O uso de servigos odontoldgicos entre as
familias menos favorecidas socialmente é
menor; o que demonstra a necessidade de
politicas  sociais de salude para
univer-salizar o uso dos servicos
odontoldgicos entre as camadas sociais.!
No atendimento das clinicas de IES é

As Universidades além do compromisso
com a formacao profissional qualificada de
seus alunos, elas também devem estar

importante que se conhega as condigOes
socioecon6micas de seus usuarios, o0s
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quais procuram esses servicos publicos
para o diagndstico e correto planejamento
dos procedimentos que irdo ser
executados, tendo importante fator a
construcdao de todo o plano de tratamento
que sera indicado especificamente a cada
usuario.*

As IES também servem de exemplo para
elaboracdo de um prontuario clinico com
boa qualidade e para o armazenamento
dessas informagdes. Apesar do modo de
organizar o prontuario odontoldgico ser
livre, varios cuidados devem ser
adquiridos para que possa servir como
arquivo confidvel de dados, havendo um
controle  sobre o andamento do
tratamento.®

Do ponto de vista do ensino, o adequado
preenchimento das informag0es solicitadas
no prontuario é o primeiro contato do
estudante com aquele determinado
usuario, tornando-se a melhor
oportunidade que o professor tem para
orientd-lo em relagdo a  postura
profissional, ao respeito a dignidade do
usuario e a melhor maneira de se
comunicar com ele.*>

A Cariologia Clinica € um componente
curricular do 6° periodo do Curso de
Odontologia da IES publica com 60
horas/aula e trabalha na perspectiva da
promogdo da saude bucal com criangas. A
teoria discute aspectos bioldgicos e
comportamentais da cariologia, bem como
os principios filoséficos de promogdo e
prevencdo em saude bucal. Nas atividades
clinicas articulam-se a teoria e a pratica
clinica. Utilizam-se parametros
nacionalmente discutidos de diagndstico
de carie e estabelece a melhor
terapéutica, tendo em vista principios dos
procedimentos minimamente invasivos.
De forma geral, o estudante esta inserido
em um cenario de percepgdes que
culminam na visdo integral, necessaria
para o entendimento de cada caso e da
proposta terapéutica, levando-se em
consideracao 0s seguintes eixos:
socioecondmico das familias, habitos de
higiene, habitos de dieta, e indicadores
clinicos de biofilme dentario, como indice
de sangramento gengival e de higiene
bucal simplificado, registro de lesdes
ativas e inativas, e também a identificacdo
de lesBes ndo cariosas e/ou de origem nao
fluordtica.®

Diante da grande procura por servigo de
saude bucal, a clinica de cariologia tem

buscado aprimorar seu atendimento
procurando acolher as criancas de forma
integral de acordo com sua singularidade,
respeitando os principios éticos e morais.
Nesse contexto, objetivamos conhecer o
perfil socioeconémico dos usuarios da
Clinica de Cariologia de uma IES publica
do nordeste do Brasil e sua relacdo com
os motivos de procura do servigo.

METODOS

Esse estudo caracteriza-se como
quantitativo do tipo transversal, sendo
analisado a partir dos prontuarios da
Clinica de Cariologia de uma IES federal
publica. O protocolo do estudo foi
aprovado previamente pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Paraiba sob o nimero 0186/14.

O universo foi composto pela analise
documental dos prontuarios dos usuarios
atendidos na clinica de Cariologia, no
periodo compreendido entre 2011 a 2013
e teve como amostra 313 prontuarios
devidamente preenchidos pelos
estudantes de odontologia que fazem o
atendimento gratuito a populagdo que
procura atendimento infantil. 0]
instrumento de coleta analisou os
seguintes dados: variaveis demograficas
(idade e género) e socioecondémicas
(escolaridade materna e paterna, renda
familiar mensal,) motivos da procura pelo
servico (prevencgao e tratamento) e se era
a primeira consulta odontolégica da
crianga.

Em relacdo ao motivo de busca a clinica,
caracterizou-se como prevengao a busca
por avaliacdo, exame clinico, consulta de
rotina e aplicagdo de fldor; ja o grupo de
tratamento, categorizamos em dentistica,
dor de dente, cirurgia, ortodontia e outros
(tratamento endodoéntico, proétese, dente
fraturado, manchamento dentario e
quando o usuario ndo relatou o motivo).

Apds  coletados, os dados foram
transferidos para um banco de dados
criado e foram conduzidas analises
bivariadas por meio do teste qui-
quadrado, onde as varidveis associadas
aos motivos para a procura do servico da
Clinica de Cariologia, tendo o nivel de
significancia 5 % (p < 0,05).

RESULTADOS

Na clinica de cariologia foram atendidos
313 pacientes. Quanto a origem
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residencial, a maioria dos usuarios reside
na capital da Paraiba e na regido
metropolitana. Dos prontuarios
analisados, 50,2 % é do género feminino
e 49,8 % do género masculino. A idade
média foi de 6 £ 7,81 anos, sendo que
aproximadamente 39,7 % pertencem a
faixa etaria de 0-6 anos, 26,7 % de 7-9
anos e 33,5 % tem 10 anos ou mais.

Prevengfo Dentistica Dor Turgia Ortodontia Outros

Jodo Pessoa/PB; 2014,

No grupo de maior tamanho em relagdo a
idade, 0-6 anos, 23 % procuraram a
clinica para realizagdo de tratamento e
16,7 % para prevencao. Nao foi
encontrada diferenga estatisticamente
significante (p= 0,23) entre o grupo etario
e 0 motivo de procura.

Em relacao a escolaridade dos
responsaveis pelos participantes da
pesquisa, a maioria afirmou possuir mais
de oito anos de estudos, sendo que o pai
representou 67,35 % e a mae, 70,43 %.
Considerando a relagdo escolaridade
paterna e procura do servigo,
estatisticamente significante (p= 0,01),
sabendo que a procura para tratamento
odontoldgico foi representada por 37,75 %
dos pais e 43,9 % das mades, ja em
relacdo a busca por prevencdo, 29,6 %
dos pais e 26,53 % das maes relataram
ter estudado mais de oito anos.

Quando indagados sobre renda familiar,
49,9 % relatou nao ter renda familiar,
39,8 % disseram receber até um salario
minimo e 10,4 % recebem mais de um
salario. Da familia sem renda familiar, 37
% buscam o servigo para a realizagdo de
tratamento, e 12,7 % para prevengao,
ndo sendo estatisticamente significante
(p= 0,06).

Na categoria referente a primeira consulta
odontoldégica da crianca, observou-se
59,29 % procuraram atendimento
odontoldgico pela primeira vez e 40,79 %
ja havia ido ao dentista. Das criancas que

foram ao dentista pela primeira vez, 40,1
% procuraram a clinica necessitando de
algum tratamento e 19,19 % buscavam a
prevencgao, apresentando relagao
estatisticamente significante (p= 0,02).

Os motivos de busca a clinica estdo
apresentados na figura, mostrando os
motivos de tratamento categorizados. A
busca por prevencao representou 35,5 %,
em relacdo a busca por tratamento,
destacamos a dor  dentéria que
representou 15 % de todos os pacientes
que procuraram a clinica e 29,3 %
buscavam tratamento restaurador, seja
por carie ou restauracdes defeituosas; ja
para cirurgia foi 8,6 %, ortodontia 4,1 % e
outros motivos foi 4,5 %.

DISCUSSAO

A multidimensionalidade da desigualdade
social tem ocasionado urgente
implementacdo de politicas publicas que
ampliem o acesso a areas igualmente
importantes na andlise das condicGes de
vida, algumas dessas sao refletidas nos
indicadores propostos nessa publicagao.7
A classificacdo adotada neste estudo para
considerar as diferentes condigOes sociais
apresentadas pelos usuarios da Clinica
analisou aspectos relativos a renda
familiar, a escolaridade dos pais, se era a
primeira consulta odontoldgica e o motivo
pela procura da clinica de cariologia da
IES publica.

Alguns estudos verificam o perfil dos
usudrios de servicos de saude, seja em
qual instituicdo for, torna-se importante
avaliar para que possa fornecer subsidios
para aqueles que o0s gerenciam e para a
equipe que presta os cuidados,
possibilitando a superagdao das limitagdes
detectadas, pois ainda é o melhor
indicativo para avaliar o padrao de
atendimento do servico de salde
odontoldgico que esta sendo ofertado ao
usudrio.8 Ressalta-se que um dos
objetivos dos servicos odontoldgicos
publicos ¢é reduzir os efeitos das
desigualdades sociais em relagdo a salude
bucal com a prestacdo do servico ao
publico.9

No presente estudo, as principais
caracteristicas dos usuérios se referem a
participacdo no género masculino e
feminino, havendo uma distribuicdo
homogénea entre os sexos, com discreto
predominio do sexo feminino (50,2 %),
igualmente a outras pesquisas 1,6 ja em
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outros estudos o sexo masculino10,11 ou
sexo feminino12 obteve maior
predominancia.

Na clinica de cariologia, todos os alunos
sdao treinados previamente e as criangas
sao atendidas por uma dupla de
estudantes, os quais sdo acompanhados
por dois professores e dois monitores
(Programa de Iniciagdo a Docéncia) que
permanecem na clinica durante todo o
atendimento. Cada crianga atendida passa
por todo processo de preenchimento do
prontuario e realizagdo dos indices de
saude bucal. A partir desse diagndstico
um planejamento terapéutico é proposto.
Dessa forma, o processo de planejamento
das acdes a serem desenvolvidas em uma
instituicdo publica de prestacdo de
servicos de salde deve estar norteado,
entre outras coisas, pela condigao
socioecondmica em que 0s usuarios estdo
inseridos, o que vai apresentar uma
relacdo direta no plano de tratamento
empregado para cada paciente e de
acordo com a realidade vivida por ele.3

Assim, infere-se que a realidade social dos
usuarios da clinica mostra que 49,9 % nao
tem rendimento mensal, e isso os colocam
num grupo de baixo nivel socioeconémico,
sendo eles a populagdo a qual tém menor
probabilidade de receberem tratamento
odontoldégico preventivo e/ou curativo
precocemente, em concordancia com
nossa pesquisa,13 enaltecendo a
importancia social que a clinica de
cariologia exerce na sociedade.

Mesmo conhecendo o fato de que os
rendimentos do capital para a analise
socioecondmica sdo de dificil captagdo em
pesquisas dessa natureza,7 a presente
pesquisa considerou importante essa
informacdo, pois a renda é um fator capaz
de trazer o entendimento do processo
salde-doenca dos sujeitos, o que é
comprovado nesses estudos,3,4,14-17
embora essa pesquisa nao verificou
associacao entre 0s indices de
desenvolvimento  social e o0s de
necessidade de tratamento odontoldgico
na populagao desfavorecida socialmente.

A variadvel renda per capita apresenta
associacao significativa com o uso de
servicos odontoldgicos, com prevaléncia
maior para familias sem renda. Esses
resultados diferem de outro estudo em
gue as criancas com melhor condicdo
socioecondémica, ou seja, cujas familias
recebiam renda per capita superior a um

salario minimo, usaram mais 0s servigos
odontoldégicos em relacdo aqueles cujas
familias tinham uma renda de até um
salario minimo.1

Quando se trata da evolucdo da média de
anos de estudo dos pais, estatisticas
recentes mostram que mulheres
brasileiras estdo cada vez mais
apresentando niveis de escolaridade mais
elevados do que os homens, assim como
em nosso estudo, que nos grupos
referentes a escolaridade, elas sempre
possuem nivel de estudo em anos maior
quando comparado aos pais, embora a
maioria deles estudaram mais de oito
anos.7 Assim, o nivel de escolaridade
materna é um fator que contribui para um
maior acesso aos servicos de salde,
explicado por ela apresentar mais
conhecimento sobre as reais necessidades
de acompanhamento odgntolégico de seu
filho.18,19 Em Taiwan e India, também foi
observado que os pais com conhecimento
sobre salde bucal procuravam o dentista,
e desses, dois tercos das consultas
estavam associados a problemas
dentais.10,18

A importéancia da educacdo dos pais nesse
processo de promogdo em saude bucal ja
foi registrada em estudos prévios,14 onde
a participagdo em programas educativos
resultou em maiores cuidados com a
saude bucal dos filhos, pois é em casa que
se realiza os procedimentos preventivos e
com sensibilidade na procura do dentista
para tratamento curativo.1,2,18 Os
cuidados diarios da crianga com a saude
bucal e tomada de decisdes durante a
infancia é responsavel por adquirir
habitos, bons ou ruins, como também
evitar urgéncias, dores e sofrimento, pois
0s pais sao modelos para os filhos.1

No presente estudo, mais da metade
(59,29 %) estavam procurando
atendimento odontoldgico pela primeira
vez, o que pode ser explicado pelo fato
que a desinformacao dos pais para saber o
periodo ideal para levar o filho a primeira
consulta ao dentista, resulta num baixo
ndmero  de procura de  servigos
odontoldgicos, e quando procuram,
termina sendo uma consulta para
realizacdo de tratamento,20 igualmente a
nossa pesquisa também, cuja procura a
clinica foi motivada para realizacdo de
tratamento. Podendo também ser
explicado pelo numero reduzido de
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profissionais capacitados e dispostos a
atender criancas, devido a falta de
cooperacdo delas.21 Porém com o
aumento da idade, essa realidade se
inverte, porque a medida que a idade vai
avancando, maiores sdo as chances de
doencas na cavidade bucal.1

O motivo de procura por atendimento
odontoldogico pelas criancas ainda esta
muito relacionado as condicbes sociais,
tornando-se importante o planejamento
de acGes de saude bucal para a infancia,
que devem priorizar agdes de promogao, e
para uma maior  qualificacdo da
assisténcia prestada, assim como facilitar
0 acesso a populagdo mais carente.
Estudo mostra que 40,8 % das consultas
foram motivadas por alguma queixa
especifica (sangra-mento gengival,
cavidade nos dentes, feridas, dor ou
outros), o que foi confirmado na clinica de
cariologia, que independente de qualquer
variavel, a busca por tratamento foi
superior a busca por motivos
preventivos.1

O presente estudo expde como limitagdes
o fato de ter sido realizado a partir de
prontuarios preenchidos por alunos da
graduagao, e apresentando algumas
informagdes perdidas das atividades
clinicas executadas. Sabendo desse
entrave é que ja se planeja a implantacao
de prontuarios eletrénicos, para ocasionar
uma eficiéncia e produtividade da equipe
de trabalho e facilidade na
operacionalidade de pesquisas nhesse
sentido, em funcdo da minimizacdao da
perda dos dados. No entanto, destaca-se
o fato de se tratar de um estudo que
aborda aspectos pouco discutidos nas
clinicas de ensino superior, quando se
trata de uma clinica infantil
desempenhando seu papel social na
comunidade.

CONCLUSAO

A procura pela clinica de cariologia esta
relacionada a busca de servicos de
qualidade para o tratamento odontoldgico,
pois trata-se de uma clinica frequentada
pela populagao mais vulneravel
socioeconémicamente. O principal motivo
para consulta foi a busca de tratamento,
ndo estando associado as varidveis
escolaridade materna, renda ou idade das
criangas. Assim, consideramos esses
dados importantes por servir de base para
o planejamento de atividades com maior

énfase preventiva neste grupo para o
controle das doencgas bucais.
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