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[ INTRODUGAO |

A visita da crianca ao dentista no primeiro ano de vida tem papel fundamental na manutencao da sua saude bucal, pois oportuniza
orientacoes de promocao de saude e diagnostico precoce de diferentes agravos.

[ OBJETIVO |

O objetivo deste trabalho foi estimar a incidéncia de uso de servigos odontologicos nos primeiros trés anos de vida e identificar
fatores de risco contextuais, socioecondmicos e clinicos para a nao utilizacao de servicos.

[ METODOLOGIA |

DELINEAMENTO: Estudo observacional longitudinal.

POPULA(}AO 435 pares mae-filho captados ao nascimento e acompanhados até os trés anos de idade.

QUESTIONARIO: Dados contextuais e socioeconomicos foram coletados ao nascimento. Desfecho coletado aos 3 anos.
EXAME ODONTOLOGICO: foi realizado aos 3 anos (carie e traumatismos dentarios) ,

ANALISE ESTATISTICA: Teste qui-quadrado. ASPECTOS ETICOS: Aprovacao do Comité de Etica (n° 748/11 - UFCSPA).

[ RESULTADOS |
Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos Tabela 2. Uso de servicos odontoldgicos de acordo com as variaveis independentes.
participantes do estudo Porto Alegre, Brasil.

Ja foi ao
Variaveis N (%) Variaveis N dentista p*
n (%)
Sexo Total 435 115 (26,4)
Masculino 218 (50,1) Sexo 0,936
Feminino 217 (49,9) Masculino 218 58 (26,6)
Idade Feminino 217 57 (26,3)
< 36 meses 62 (14,3) Idade 0,665
> 36 meses 373 (85,7) < 36 meses 62 15 (24,2)
Escolaridade materna Z 36_ MESEeS 373 100 (26,8)
< 8 anos 130 (29,9) Escolaridade materna 0,000
e 202 e
> 11 anos - 142 (32,6) > 11 anos 142 54 (38,0)
Estrutura familiar .
Renda per capita 0,448
Nuclear 222 (51,0) 10 tercil 142 37 (26,1)
,Nao nuclear 213 (49,0) 20 tercil 144 35 (24,3)
Numero de pessoas na casa 30 terdil 136 41 (30,1)
<3 88 (20,2) Classe social 0,001
3a5 254 (58,4) > B 95 38 (40,0)
> 5 93 (21,4) C 258 63 (24,4)
Renda per capita <D 81 14 (17,3)
10 tercil 142 (33,6) Ceo-d 0,608
20 tercil 144 (34,1) 0 261 69 (26,4)
39 tercil 136 (32,2) 1a4 115 27 (23,5)
Classe social > 5 59 19 (32,2)
> B 95 (21,9) Traumatismo dentario 0,365
C 258 (59,4) Sim 133 39 (29,3)
<D 81 (18,7) Nao 302 76 (25,2)
UBS - equipe de saude bucal UBS - equipe de saude bucal 0,075
N30 tem 31 (7,1) Nao tem 31 4 (12,9)
Tipo I e II 125 (28,7) | Tipo I e.II , 125 38 (30,4)
Tipo de unidade de satde Tipo de unlc.la_de de saude 0,014
UBS tradicional 328 (75,4) UBS trad|C|onaI’ - 328 77 (23,5)
Unidade de Satide da Familia 107 (24,6) Unidade de Saude da Familia 107 38 (35,5)
[ CONCLUSOES PARCIAIS }

Concluiu-se que o tipo de UBS e fatores socioecondOmicos sao importantes preditores para o uso de servicos odontologicos em
pré-escolares, indicando a necessidade de reduzir iniquidades.
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