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Avaliacao do conhecimento e praticas dos pais
quanto a saude bucal dos filhos de 3 a 9 anos de
idade: um estudo piloto

Assessment of knowledge and practices of the parents
regarding the oral health of three to nine-year-old
children: a pilot study

Yara Mendes dos Santos'!, Maria Leticia Ramos-Jorge?, Saul Martins Paiva®, Meire Coelho Ferreira?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e praticas de pais quanto a saude bucal dos filhos entre 3 ¢ 9
anos de idade, atendidos em um consultorio particular. Materiais e Métodos: A amostra foi composta de
21 criangas/pais. A coleta de dados foi realizada através de exame clinico das criangas e de questionario
auto-aplicado aos pais durante as consultas odontologicas. Os dados foram submetidos a analise descritiva
e aos testes Qui-quadrado (%) ¢ Exato de Fisher (a0 < 0,05). Resultados: Para 85,7% dos responsaveis, o
fator causal para carie dentaria foi “ndo escovar os dentes”, assim como para a amostra total quanto a doenga
periodontal. Somente 14,3% dos responsaveis considerou que a alimentagdo influencia na saude dental, 57%
ndo souberam dizer qual a fungdo do fltor € 52,4% ndo souberam dizer quais produtos contém flior. Em 57%
das criancgas, a higiene bucal era executada pelo responsédvel, no entanto, somente 38% desses dispensava
o creme dental na escova. Noventa por cento das criangas consumiam agucar mais de 3X/semana, sendo
que 47,6% do consumo ocorria durante as refei¢des principais. Associacao significativa foi observada entre
“responsavel assalariado ou nao” e “frequéncia de higiene bucal da crianca”, entre “renda familiar mensal”
e “frequéncia de higiene bucal da crianga” (p = 0,030; 0,032, respectivamente). Conclusido: Apesar dos
responsaveis ja terem tido contato com o cirurgido dentista e seus filhos estarem em tratamento odontolédgico,
os conhecimentos que detém sobre satide bucal sdo superficiais, tanto quanto aos fatores causais das doencas
bucais mais prevalentes, como em relagao a produtos de higiene. Desta forma, € preciso que a¢des educativo-
preventivas sejam construidas em bases solidas a fim de que o conhecimento repassado aos responsaveis/
filhos possibilite o estabelecimento de praticas de forma constante e segura para a manutengao e/ou aquisi¢ao
de satde bucal.
Descritores: Pratica privada. Saude bucal. Pais. Crianga.

INTRODUCAO

A educacdo em saude bucal é fundamental
no estabelecimento de praticas bucais saudaveis. No
entanto, para que estas praticas possam, de fato, levar
a saude bucal, serem seguras e tornarem-se rotina
na vida das criangas, os responsaveis necessitam de
conhecimento suficiente e reforgos peridodicos a fim
de manter os habitos instituidos.

Mesmo passivel de prevencdo a luz dos
conhecimentos atuais ¢ do marcante declinio, a
carie dentaria perpetua como a doenga bucal mais
prevalente, o que constitui um problema de saude

publica'. Os grupos populacionais desfavorecidos
no ambito politico, econdmico e social sdo os mais
afetados pela doenca®*. A vulnerabilidade ao agravo
esta associada a exposi¢do intensa aos fatores de
risco e a privagdo social’.

Embora Programas Educativos em Saude
Bucal venham sendo implantados na rede publica
a fim de estender conhecimentos e praticas as
populagdes necessitadas®, o acesso aos servigos
odontolégicos no setor publico ainda é precario.
Desta forma, mesmo popula¢des menos favorecidas
procuram servigos odontolégicos particulares com o
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intuito de suprir as caréncias do atendimento publico.

Estudos que avaliam a saude bucal de
criangas atendidas em institui¢des de ensino superior
publicas e privadas, e em servigos publicos sdo
relatados na literatura”!®, no entanto, sdo escassos
estudos que avaliem a satde bucal de criancas
atendidas em consultorios particulares!'2, Como a
satde bucal deste publico em especifico pode conter
particularidades, este estudo piloto tem como objetivo
avaliar a saude bucal das criang¢as e o conhecimento
e praticas dos pais quanto a satde bucal dos filhos.
Com este levantamento prévio sera possivel esbogar
asnecessidades das criangas atendidas em consultorio
particular e, assim, possibilitar o estabelecimento
de parametros para um estudo representativo deste
publico-alvo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto do tipo
transversal. A amostra de convenié€ncia foi constituida
de 21 pais/responsaveis e criangas, de ambos os

géneros, entre 3 ¢ 9 anos de idade, sob tratamento
dentario em um consultorio particular do municipio
de Ibirit¢/MG.

A coleta de dados foi realizada através de
exame clinico para avaliagdo das condi¢des bucais
(ceo-d e CPO-D - OMS?") das criancas ¢ de um
questionario auto-aplicado aos pais, que continha
dados sociodemograficos dos pais e criangas, e de
conhecimentos e praticas dos pais quanto a saude
bucal dos filhos. Os pais/responsaveis responderam
0 questiondrio durante as consultas de rotina das
criangas.

Os dados coletados foram submetidos a
analise univariada e bivariada através do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS for Windows,
version 15.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Teste
Qui-quadrado (y*) e Exato de Fisher foram utilizados,
ao nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte (MG),

Tabela 1 - Dados sociodemograficos relativos a amostra de um consultorio privado de Ibirit¢ — MG, 2010

FREQUENCIA (%)
Género da crianga
Feminino 10 (47,6)
Masculino 11 (52,4)
Idade da crianca
3 a5 anos 5(23,8)
6 a9 anos 16 (76,2)
Idade do responsavel
<33 anos 9(42,9)
>33 anos 12 (57,1)
Responsavel trabalha fora
Sim 15(71,4)
Nao 6 (28,6)
Responsavel
Assalariado* 11 (52,4)
Nao assalariado 10 (47,6)
Escolaridade do responsavel
<8 anos 10 (47,6)
> 8§ anos 10 (47,6)
Nao respondeu 1(4,3)
Ultima vez que o responsavel foi ao cirurgiio dentista
A menos de 1 ano 13 (61,9)
Acima de 1 ano 8 (38,1)
Renda familiar mensal
Até 2 salarios minimos 8 (38,1)
Acima de 2 salarios minimos 13 (61,9)
Cuidador da crianca
Pais 8(38,1)
Outros 13 (61,9)

*Com carteira assinada
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sob 0 n° 033/2010. Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido junto aos responsaveis.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos sdo apresentados
na Tabela 1. A média de idade do responsavel foi de
36 (£93) anos. A média de filhos do responsavel foi
de 1,81 (£0,60) anos. Quarenta e oito por cento dos
responsaveis apresentavam ensino médio e superior.
Sessenta e dois por cento dos responsaveis visitaram
o cirurgido-dentista a menos de 1 ano e 38,1%, acima
de 1 ano. Quanto ao tipo de tratamento odontolédgico,
57,2% dos responsaveis receberam tratamento
restaurador, enquanto 42,8% receberam outros tipos
de tratamento (endoddntico, exodontia e outros). Das
8 (38,1%) criangas que tinham como cuidadores os
pais, para 6 (28,6%), o cuidador era a mae e para 2
(9,5%) criangas, o pai. Das 11 (52,4%) criancas que
iniciaram a higiene bucal quando tinham mais de um
dente na cavidade bucal, 5 (45,5%) ja tinham carie
instalada e 3 (27,3%), historia passada de céarie.

Quanto a idade que a escovagao deve ser

realizada exclusivamente pela crianga, 2 (9,5%)
responsaveis responderam aos 2 anos de idade,
10 (47,6%) responderam que aos 4 anos de idade,
3 (14,3%) responderam aos 6 anos de idade e 6
(28,6%), aos 8 anos de idade.

A média do ceo-d para a amostra foi de 3,43
(£2,91). Quatro (19,1%) criangas apresentaram
ceo-d =0 ¢ 17 (80,9%) criangas, ceo > 1. Dos 21
pacientes, somente 9 apresentavam primeiros e
segundos molares permanentes. A média do CPO-D
para os referidos dentes foi de 1,22 (£1,40). Sete
(33,3%) criangas apresentaram CPO-D = 0 e 2
(9,6%) criangas, CPO-D > 1.

A frequéncia relativa aos conhecimentos dos
responsaveis sobre saude bucal esta contida na Tabela
2. Para a amostra total de responsaveis, a etiologia
da doenga periodontal ¢ ndo escovar os dentes.
Quatorze por cento dos responsaveis disseram que
a alimentagdo influencia na satde dental, mas ndo
souberam dizer como.

Tabela 2 - Conhecimento do responsavel sobre satide bucal de um consultdrio privado de Ibirité — MG, 2010

FREQUENCIA (%)
O que causa carie dental
Nao escovar os dentes 18 (85,7)
Alimentos agucarados 3(14,3)
O que causa doenca gengival
Nao escovar os dentes 21 (100)
A alimentacio influencia na satide dental
Sim 3(14,3)
Nao 18 (85,7)
Funcao do flior
Proteger os dentes 8 (38,1)
Para os dentes ficarem mais fortes 1(4,8)
Nao sabe 12 (57,1)
Produtos que contém flaor
Pasta de dentes 8 (38,1)
Pasta de dentes e enxaguatorios 2(9,5)
Nao sabe 11 (52,4)

As praticas para a satide bucal das criancas
estdo contidas na Tabela 3. Para a amostra, os
recursos utilizados na higiene bucal da crianga
foram escova e creme dental fluoretado. Os recursos
motivacionais utilizados pelo responsavel para que a
crianga aceite ou realize a escovacgao dos dentes € ter
dentes brancos, ter dentes saudaveis.

Quanto a frequéncia de escovacdo, das 9
criangas (42,9%) que escovavam os dentes menos ou

igual a 2X/dia, 8 (38,1%) escovavam os dentes 2X/
dia e 1 (4,8%), 1X/dia. Das 12 criangas (58,1) que
escovavam os dentes acima de 2X/dia, 8 (38,1%)
escovavam os dentes 3X/dia e 4 (19%) escovavam
os dentes 4X/dia. As 13 (61,9%) criancas que
dispensavam o creme dental na escova estavam em
idade escolar. Das 6 criangas (28,6%) em que a mae
dispensava o creme dental na escova, 3 encontravam-
se em idade pré-escolar. Para 2 (9,6%) criancas, a
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mae/crianca ou baba dispensava o creme dental
na escova. Estas 2 criangas estavam em idade pré-

escolar.

Quanto a execug¢do da escovagdo, para
47,5% da amostra os pais auxiliavam a crianga
no procedimento e para 9,6%, a escovacdo era
exclusivamente realizada pelos pais.

Tabela 3 - Praticas para a satde bucal da crian¢a de um consultério privado de Ibirit¢ — MG, 2010

FREQUENCIA (%)

Recursos utilizados na higiene bucal da crianca

Escova e creme dental fluoretado 21 (100)
Frequéncia de higiene bucal da crianca

< 2x/dia 9(42,9)
> 2x/dia 12 (58,1)
Executa a higiene bucal da crianca

Adulto (auxilia ou executa a escovacdo para a crianga) 12 (57,1)
A propria crianga 9(42,9)
Usa algum tipo de motivacio para que a criancga aceite ou realize a escovagao dos dentes

Sim 9(42,9)
Nao 12 (57,1)
O creme dental é dispensado na escova

Pela crianga 13 (61,9)
Adulto 8 (38,1)
Aplicacgao de flior profissional

Sim 10 (47,6)
Nao 11 (52,4)
Frequéncia do consumo de agucar

Acima de 3X/semana 19 (90,5)
Acima de 3X/dia 2(9,5)
Momento do consumo de agticar

Nas refei¢des principais 10 (47,6)
Entre as refei¢gdes principais 7 (33,3)
Nao respondeu 4(19,1)

Em relacdo ao motivo da ida das criancas
ao cirurgido-dentista, os pais relataram que foi
exclusivamente para tratamento curativo.

Os dados de associacdo entre as variaveis
sociodemograficas relativas aos responsaveis e as
variaveis ‘“‘conhecimentos do responsavel sobre

saude bucal” e “praticas para a satde bucal da
crianga” estdo contidas nas Tabelas 4 ¢ 5. A tnica
associacdo significativa foi encontrada entre
“responsavel assalariado ou nao” e “frequéncia de
higiene bucal da crianga”, e entre “renda familiar
mensal” e “frequéncia de higiene bucal da crianga”.
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Tabela 4

- Associacao

entre

variaveis sociodemograficas relativas ao

responsavel e

conhecimentos do responsavel sobre satide bucal de um consultorio privado de Ibirit¢ — MG, 2010

O que causa

A alimentagao

s Valor . . Valor Funcio Valor Produtos que Valor
carie de influencia na de do flaor de p contém flior de p
dental P saide dental P P
Nio . Proteger Dentes Pasta de
Alimentos . ~ ficarem
escovar oo dos Sim Nao 0s mais Pastade dentee
os dentes f (%) (%) dentes dente (%) enxaguatorio
o %) fones (%)
(%)
Idade do
responsavel
<33 anos 9(100) 00 2(22,2) 7(77,8) 2(100) 0() 2(100) 00 1
0,229 0,553 1
>33 anos 9(75) 3(25 1(8,3) 11(91,7) 6(85,7) 1(14,3) 6 (75) 2 (25)
Responsavel
trabalha fora
Sim 14 (93,3) 1(6,7) 2 (13,3) 13 (86,7) 6(100) 0() 5(71,4) 2(28,6) 1
0,184 1 0,333
Nao 4 (66,7) 2(33,3) 1(16,7) 5(83.3) 2 (66,7) 1(33,3) 3(100) 00
Responsavel
Assalariado* 9 (81,8) 2(18,2) 3(27,3) 8(72,7) 5(83,3) 1(16,7) 6 (75) 2 (25) 1
1 0,214 1
Nao assalariado 9 (90) 1(10) 0() 10 (100) 3(100) 0() 2(100) 00
Escolaridade do
responsavel
< 8 anos 9 (90) 1(10) 2(20) 8(80) 2 (66,7) 1(33,3) 5(100) 00 0,444
1 1 0,333
> 8 anos 9 (90) 1(10) 1(10) 9 (90) 6(100) 0() 3 (60) 2 (40)
Ultima vez que
o responsavel
foi ao cirurgiao
dentista
A menos de 1 ano 12 (92,3) 1(7,7) 3(23,1) 10(76,9) 5(100) 0() 4(66,7) 2(33.3) 0,467
0,531 0,257 0,444
Amaisde 1 ano 6(75) 2(25) 00 8 (100) 3(75) 1(25) 4(100) 00
Renda familiar
mensal
Ate 2saldrios 5 g7 5y 1 (12,5) 2(25) 6(75) 1(50) 1(50) 3(100) 0 () 1
minimos ’ ’
Acima de 2 1 0,531 0,222
cima de
salarios minimos 11 (84,6) 2 (15,4) 1(7,7) 12(92,3) 7(100) 0() 5(71,4) 2(28,6)
Cuidador da
crianca
Pais 6(75) 225 1(12,5) 7(87,5) 2 (66,7) 1(33,3) 2(66,7) 1(33,3)
0,531 1 0,333 !
Outros 12(92,3) 1(7,7) 2 (15,4) 11 (84,6) 6 (100) 0() 6(85,7) 1(14,3)
* Com carteira assinada
Teste exato de Fisher; a <05.
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Tabela 5 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas relativas ao responsavel e praticas para a satde
bucal da crianga de um consultorio privado de Ibirité — MG, 2010

Usa algum tipo de

Frequéncia de motivacio para que

. . Valor Executa a higiene  Valor . . Valor Creme dental é Valor
higiene bucal da . a crianca aceite ou .
¢ de p bucal da crianca de p . ~ dep dispensado na escova dep
crianca realize a escovacio
dental
. . A propria .
< 2x/dia> 2x/dia Adulto (%) crianga Sim (%) Nio (%) Adulto (%) Crianca
%) (%) % %)
Idade do
responsavel
<33 anos 4(44,4) 5 (55,6) 4(44,4) 5(55,0) 4(44,4) 5(55,6) 4(44,4)  5(55,6)
1 0,396 1 0,673
>33 anos 5(41,7) 7 (58,3) 8(66,7) 4(33,3) 54L1,7) 7(58,3) 4(33,3) 8(66,7)
Responsavel
trabalha fora
Sim 6 (40) 9 (60) 8(53,3) 7(46,7) 7 (46,7) 8(53.3) 5(33,3) 10(66,7)
1 0,659 0,659 0,631
Nao 3(50) 3(50) 4(66,7) 2(33,3) 2 (33,3) 4(66,7) 3 (50) 3(50)
Responsavel
Assalariado* 2 (18,2) 9 (81,8) 7(63,6) 4(364) 5(45,5) 6(54,5) 5(45,5) 6(54.5)
0,03 0,67 1 0,659
Nao assalariado 7 (70) 3 (30) 5(50) 5(50) 4(40) 6(60) 3 (30) 7 (70)
Escolaridade do
responsavel
< 8 anos 5(50) 5(50) 7 (70) 3 (30) 6 (60) 4(40) 3 (30) 7 (70)
0,65 0,65 0,37 0,65
> 8 anos 3(30) 7(70) 5(50) 5(50) 330) 7(70) 5(50) 5(50)
Ultima vez que
o responsavel
foi ao cirurgiio
dentista
aAn glenos del 5385861, 8(61,5) 5(38.5) 7(53,8) 6(46,2) 5(38,5) 8(61,5)
0,673 0,673 0,367 1
Amaisde 1 ano 4 (50) 4 (50) 4 (50) 4(50) 2(25) 6(75) 3(37,5) 5(62,5)
Renda familiar
mensal
Até 2 salarios
minimos 6(75) 225 4 (50) 4(50) 3(37,5) 5(62,5) 3(37,5) 5(62.,5)
0,032 0,673 1 1
Acima de 2
saldrios minimos 3(23,1) 10 (76,9) 8 (61,5 5(38.)5) 6 (46,2) 7(53.,8) 5(38,5) 8(6l)5)
Cuidador da
crianca
Pais 4(50) 4(50) 6 (75) 2 (25) 3(37,5) 5(62,5) 4 (50) 4 (50)
0,673 0,367 1 0,646
Outros 5(38,5) 8 (61,5) 6(46,2)  7(53.,8) 6(46,2) 7(53,8) 4(30,8) 9(69,2)
* Carteira assinada
Teste exato de Fisher; o <05
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Continuagao da tabe

la5s

Aplicagio de flior Valor

Frequéncia do Valor Valor

Momento do consumo de agucar

profissional dep consumo de agicar dep de p
. Acima . Entre as
Sim (%) Ndo (%) ‘;;‘lfgad(i /3)X/ de 3x/ I\Iri‘z;ef;g‘(’;s) refeigBes
) dia (%) Principais (7o) wiincipais (%)

Idade do responsavel
<33 anos 4(444) 5(55,6) 9 (100) 00 4 (44.4) 5(55,6)

1 0,486 0,335
> 33 anos 6 (50) 6 (50) 10 (83,3) 2 (16,7) 6 (75) 2 (25)
Responsavel trabalha
fora
Sim 8(53,3) 7(46,7) 14 (93.3) 1(6,7) 7 (58,3) 5(41,7)

0,635 0,5 1
Nao 2(33,3) 4(66,7) 5(83,3) 1(16,7) 3 (60) 2 (40)
Responsavel
Assalariado* 7(63,6) 4(36,4) 10 (90,9) 109,1) 5(55,6) 4(444)

0,198 1 1
Nao assalariado 3(30) 7 (70) 9 (90) 1(10) 5(62,5) 3(37,5)
Escolaridade do
responsavel
<8 anos 5(50) 5(50) 8 (80) 2 (20) 5(71,4) 2 (28,6)

1 0,474 0,358
> 8 anos 5(50) 5(50) 10 (100) 00 4 (44,4) 5(55,6)
Ultima vez que o
responsavel foi ao
cirurgiao dentista
A menos de 1 ano 7(53,8) 6(46,2) 13 (100) 00 7 (63,6) 4 (36,4)

0,659 0,133 0,644
A mais de | ano 3(37,5) 5(62,5) 6 (75) 2 (25) 3(50) 3(50)
Renda familiar
mensal
Até 2 salarios minimos 2 (25) 6 (75) 6 (75) 2 (25) 4 (66,7) 2(33,3)

0,183 0,133 1
Acima de 2 salarios
minimos 8 (61,5 5(38,)5) 13 (100) 00 6 (54,5) 5(45,5)
Cuidador da crianca
Pais 3(37,5) 5(62,5) 6 (75) 2 (25) 5(62,5) 3(37,5)

0,659 0,133 1
Outros 7(53,8) 6(46,2) 13 (100) 00 5(55,6) 4(44,4)

* Carteira assinada
Teste exato de Fisher; a <05
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DISCUSSAO

O processo educativo é usado em odontologia
visando mudancas de comportamento necessarias
a aquisicdo, manutencdo e promog¢ao de saude,
assim, educacdo em saude deve ser pensada como
um processo capaz de desenvolver nas pessoas
a consciéncia critica das causas reais dos seus
problemas e, ao mesmo tempo, criar uma prontidao
para atuar no sentido de mudanga'®.

Diversos estudos tém sido realizados em
municipios brasileiros com o intuito de avaliar as
condi¢des de satide bucal da populagdo e, com isso,
fornecendo dados que auxiliam na implementagdo
de politicas publicas'>!’. A maioria desses estudos
¢ realizada com escolares da rede publica e privada
de ensino, assim como em instituicdes de ensino
superior publico e privado’. Entretanto, ha uma
escassez de estudos que avaliem a satide bucal de
criangas atendidas em ambiente de consultorio
particular. A avaliagdo de conhecimentos e
praticas em saude bucal dos responsaveis por esse
publico alvo associado a influéncia de variaveis
sociodemograficas € necessaria a fim de tracar um
panorama de quem ¢ esse paciente, quais sdo suas
necessidades e como se comporta frente a praticas
de saude bucal.

Dados do ultimo levantamento do SB Brasil
2003" revelaram uma alta prevaléncia de carie
(59,37%) em criancas brasileiras aos cinco anos
de idade, com ceo-d médio de 2,80. No presente
estudo, trés dentre as 21 criangas tinham 5 anos de
idade e apresentavam ceo-d médio de 4,33 (£36). O
componente “obturado” do ceo-d foi o mais frequente,
sendo que 11 (52,4%) criangas da amostra tinham de
1 a 8 dentes deciduos restaurados. Este componente
do indice explica a histéria passada da doenga e é um
dos maiores indicadores de risco de desenvolvimento
de novas lesdes de carie. O tratamento das lesdes por
si s6 ndo erradica a doenga'. Segundo o responsavel,
o motivo da ida da crianga ao consultorio foi a
necessidade de tratamento curativo, o que vem ao
encontro das necessidades observadas, ja que das 21
criangas que estavam em tratamento odontoldgico,
9 (43%) apresentavam entre 1 ¢ 6 dentes deciduos
cariados.

Do total da amostra, somente 2 (9,6%)
criangas estavam abaixo de 5 anos de idade. Daquelas
criangas entre 5 e 9 anos de idade, somente 3 (14,3%)
tinham dentes deciduos com extra¢do indicada. Isto
reforca a assisténcia odontologica recebida pelas
criangas.

Criancas de classe econdmica menos
favorecida possuem maior predilecao por agucar e,
consequentemente, maiorprevalénciade carie**°. Para
o presente estudo, a renda familiar ndo foi associada

de forma significativa a frequéncia do consumo de
actucar. Quanto a associagdo entre frequéncia de
ingestdo de guloseimas pelas criangas e escolaridade
do responsavel, também nao foi significativa. A
falta de associagdo significativa para as variaveis
relatadas pode estar relacionada a pequena amostra
do estudo, o que revela uma limitagdo do mesmo.
Alguns estudos t€ém demonstrado que as variaveis
sociodemograficas, renda e grau de escolaridade
estdo diretamente relacionadas as informacgdes sobre
saude bucal?'?%,

Para 58,1% das criangas, a frequéncia de
escovacdo foi acima de 2X/dia. Pelo senso comum
as pessoas sabem que se deve escovar os dentes pelo
menos duas vezes ao dia. Desta forma, este resultado
pode estar ‘“superfaturado”. Dentre as praticas
executadas pelas criangas, a escovacao foi a Uinica
associada de forma significativa com as variaveis
sociodemograficas “responsavel assalariado ou nao”
e “renda familiar mensal”.

O auxilio dos pais aos filhos durante a
escovagdo dental foi verificado para 47,5% da
amostra. Em um estudo com 141 criangas, entre 9 e
10 anos de idade, 80% dos responsaveis auxiliavam
os filhos na realizacio da higiene bucal®. E
necessario ressaltar que nesta pesquisa o tamanho
amostral ¢ superior ao presente estudo, além de
contemplar criancas provenientes de uma instituicao
de ensino publico. No entanto, assim como neste
estudo, nossos achados revelam uma associa¢do nao
significativa entre auxilio ao menor na escovagao e
renda mensal ou escolaridade.

Quanto aos recursos utilizados na higiene
bucal, para a totalidade da amostra foi verificado o
uso de escova e creme dental fluoretado. Isto indica
que o uso do fio dental ndo faz parte do arsenal de
higiene bucal. Como o responsavel ndo foi indagado
diretamente sobre o uso do fio dental, algumas
possibilidades sdo levantadas para a auséncia dessa
pratica: a falta de esclarecimento dos responsaveis
quanto a importancia deste instrumento de higiene
na prevencdo de carie e gengivite na regido
interproximal ou a falta de estimulo para a pratica
por demandar tempo e treino na manipulagao.

Para a totalidade da amostra, os pais
relataram que a visita ao consultério dentario foi
exclusivamente para tratamento curativo. Em estudo
realizado por Figueira & Leite®, 49,3% da amostra
de 141 pais relataram que a visita ao dentista foi para
aresolucdo de algum problema. Isso demonstra que,
independente da origem da amostra, seja proveniente
da pratica privada ou de uma institui¢do publica, ¢
comum a procura por assisténcia odontologica para
fins de resolutividade de alguma intercorréncia, o
que sugere que a procura por prevencao ainda fica
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a desejar.

A limitagdo dos responsaveis em relagdo
aos temas relativos a satde bucal foi evidente neste
estudo. Um percentual consideravel da amostra
ndo soube dizer se a alimentagdo tem influéncia na
saude dental e quanto a questdes relativas ao fltior.
Quanto ao conhecimento que estava envolvido
diretamente com a pratica de higiene bucal realizada
nas criangas, 6 (28,6%) responsaveis relataram que
a idade de 8 anos ¢ a indicada para que a crianga
realize a escovagdo dental sozinha. Segundo Maltz*,
a escovagao dos dentes da crianga deve ser auxiliada
pelos pais até a idade de 8/9 de idade.

O conhecimento dos responsaveis sobre
saude bucal nao foi associado de forma significativa
com as variaveis sociodemograficas. Embora
47,6% dos responsaveis tivessem menos de 8 anos
de escolaridade, esta variavel ndo foi associada
significativamente com nenhuma das variaveis
relativas ao conhecimento sobre satde bucal.

O recurso motivacional utilizado por 42,9%
dos responsdveis para que os filhos aceitem a
escovagao dental foi dizer-lhes que devem escovar os
dentes para ter dentes brancos e saudaveis. Nenhuma
mengdo ¢ feita de maneira mais aprofundada sobre
o que a falta da escovagdo promove nos dentes.
Isto revela a importancia do cirurgido dentista em
repassar informagdes acessiveis que estimulem os
pais a motivar seus filhos para a higiene bucal.

O presente estudo tem limitagdes que devem
ser reconhecidas. Por se tratar de uma amostra de
conveniéncia ¢ de um nimero de casos reduzido,
os resultados devem ser interpretados com cautela e
nao podem ser generalizados para os pré-escolares
e escolares do municipio. No entanto, este estudo
fornece uma base para futuras investigagdes com
uma amostra representativa.

Os programas de educacdo em saude
bucal destinados a criancas devem ser estendidos
aos responsaveis, visto que estes possuem papel
fundamental na solidificagdo dos conhecimentos e
praticas adquiridos, além de auxiliarem na formagao
de wvalores, habitos e comportamentos®. Pais ¢
educadores devem estar envolvidos em um processo
continuo de ensino-aprendizagem, para que possam
modelar a construgao de habitos adequados em suas
criangas.

CONCLUSAO

Apesar dos responsaveis ja terem tido
contato com o cirurgido dentista e seus filhos estarem
em tratamento odontoldgico, os conhecimentos que
detém a respeito de satde bucal sdo superficiais,
tanto no que diz respeito aos fatores causais das

doengas bucais mais prevalentes, como em relacdo
a produtos de higiene. Desta forma, é preciso que
acdes educativo-preventivas sejam construidas
em bases solidas a fim de que o conhecimento
repassado aos responsaveis e seus filhos possibilite
o estabelecimento de praticas de forma constante e
segura para a manutencdo e/ou aquisi¢ao de saude
bucal.

ABSTRACT

Aim: The aim of this pilot study was to
assess the knowledge and practices of parents
regarding the oral health of children between three
and nine years of age treated at a private dental
office. Materials and Methods: The sample
consisted of 21 children/parents. Data collection
was performed through a clinical examination of the
children and a self-administered questionnaire for
parents during dental appointments. The data were
submitted to descriptive analyses as well as to the
chi-squared test and Fisher’s exact test (o0 < 0.05).
Results: “Not brushing” was considered the causal
factor of dental caries and periodontal disease among
85.7% and 100% of the guardians, respectively. Only
14.3% of the guardians considered diet as affecting
dental health; 57% could not state the function of
fluoride, and 52.4% could not state what products
contained fluoride. Among 57% of the children, oral
hygiene was performed by the guardian. However,
only 38% of the guardians placed the toothpaste on
the brush. Ninety percent of the children consumed
sugar more than three times a week, and 47.6% of
this consumption occurred during the main meals. A
significant association was found between “guardian
duly employed or not” and “frequency of child’s oral
hygiene” as well as between “monthly household
income” and “frequency of child’s oral hygiene”
(p = 0.030 and 0.032, respectively). Conclusion:
Although the guardians had contact with the dentist
and their children were under dental treatment, their
knowledge regarding oral health was superficial,
both in terms of causal factors of the most prevalent
oral diseases and hygiene products. Educative-
preventive actions need to be built on solid bases so
that knowledge offered to guardians/children may
enable the establishment of consistent, safe practices
for the maintenance and/or acquisition of oral health.
Uniterms: Private practice. Oral health. Parents.
Child.
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