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RESuUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é verificar o conhecimento dos pais sobre saude bucal na infan-
cia e se este tem relagdo com o motivo que os levou a procurar atendimento odontologico para seus
filhos. Métodos: Foi realizado um estudo com amostra de 60 pais de criangas de ambos os sexos, de 3
a 12 anos de idade, que estavam em tratamento odontolégico na clinica infantil da Faculdade IMED.
Inicialmente foi aplicado um questionario com questdes que visavam avaliar o conhecimento dos pais
sobre satide bucal na infancia, em seguida, foi analisado o prontudrio de seu filho para verificar o mo-
tivo que os trouxe para a consulta odontolégica. Resultados: Foi observado que dos pais entrevistados
82% eram maes. 78% procuraram consulta para seu filho por motivos curativos, e 22% procuraram
por consulta preventiva. Do grupo que fez procura por consulta preventiva, 84,60% acertaram a quan-
tidade de creme dental adequada, enquanto o grupo curativo 53,20% acertou a mesma questao. Ambos
os grupos demonstraram falta de conhecimento em rela¢do a pergunta: para “nascer” um dente per-
manente sempre “cai” um de “leite”. E em geral, os grupos atingiram um alto indice de conhecimento,
em média 74,54%, e Conclusdes: o indice de conhecimento dos pais é alto, mas como houve uma
procura maior por consultas curativas, entendemos que este ndo esta sendo aplicado na educagido dos
seus filhos. Observou-se a necessidade de elaborar novos métodos para conscientizacio dos mesmos
sobre a importéncia de se ter uma boa saide bucal desde a infancia. No entanto, devido as mées serem
as principais responsaveis por acompanhar a crian¢a na consulta odontolégica, sugere-se a realiza¢ao
de trabalhos educativos - preventivos voltados principalmente a elas.
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INTRODUCAO mitidas aos pais quanto aos cuidados em relagao a
saude bucal das criangas, durante o primeiro ano
de vida (1).

Nesta fase precoce, a atengao odontologica
¢ de suma importéancia para conscientizacio dos
pais sobre a saude bucal do bebé, frisando infor-
magoes sobre habitos alimentares e de higiene
bucal, além de outros aspectos como o desenvol-
vimento normal da denticio (1).

Embora o componente educativo isolado
ndo seja suficiente para garantir a saude desejavel

Apesar de iniciativas isoladas ressaltando a
importancia de cuidados odontolégicos desde a
mais tenra idade, até recentemente predominava
a ideia de que a crianca deveria receber atencdo
odontoloégica por volta de trés anos de idade. A
partir de programas desenvolvidos no Japao, EUA
e Inglaterra, este conceito comegou a ser revisto,
abordando principalmente as orientagdes trans-
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a populacio, pode fornecer elementos, através do
dialogo e reflexao, que capacitem os individuos
para ganhar autonomia e conhecimento na es-
colha de condi¢cdes mais saudaveis. O conheci-
mento da populagédo é essencial para elaboragio e
reestruturagdo de programas educativos, e quan-
do estes forem destinados as criancgas, deverio in-
cluir ainda, a avaliacdo dos pais ou responsaveis,
visto que possuem papel fundamental na reali-
za¢do ou complementacdo de cuidados relativos
a saude bucal das criangas, além de atuarem na
formacao de valores, habitos e comportamento
das mesmas (2).

O cuidado com a saude bucal infantil pode
ser entendido como a base de uma educacio
preventiva e o atendimento odontolégico pode
ser construido de modo a ajudar a adquirir uma
6tima satide bucal na crianga e na idade adulta (3).

Por isso, o grande desafio da odontologia
moderna ¢ atuar educativamente, junto a popu-
lagdo, transmitindo informagdes necessarias ao
desenvolvimento de habito de promoc¢do e manu-
ten¢ao da satde (4).

Sendo assim, percebe-se a necessidade do ci-
rurgido-dentista transmitir informacoes aos pais
ou responsaveis, relativas a escovacao e habitos
alimentares, mas também sobre a importancia da
manuten¢do da denti¢do decidua, acompanha-
mento da denti¢do mista visando menores pro-
blemas de oclusio e a preservacao dos elementos
permanentes que estdo erupcionando nesta fase,
os quais muitas vezes passam despercebidos.
Acredita-se, assim, ser possivel aumentar a pro-
cura por tratamentos odontoldgicos preventivos
e diminuiremos a procura por tratamentos cura-
tivos. Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo verificar o conhecimento dos pais sobre
saude bucal na infancia, observando a relacao
com o tipo de tratamento realizado em seu filho.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo quantitativo,
observacional transversal, ndo probabilistico. As
variaveis foram descritas com analise de frequén-
cia e porcentagem, e, para verificar a associagao
entre as variaveis utilizou-se o teste qui-quadrado
e o pacote estatistico SPSS 18.0 e Windows Micro-
soft Excel, admitindo ser significativo quando o
p-value< 0,05.

Inicialmente foi aplicado um questionario
adaptado validado por Massoni et al. (7), com
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questdes que visavam avaliar o conhecimento dos
pais sobre saude bucal na infancia. E em seguida
foi analisado o prontuario do seu filho para veri-
ficar o motivo que os trouxeram para a consulta
odontoldgica. A amostra foi composta por 60 pais
de criancas de ambos os sexos, de 3 a 12 anos, que
estavam em tratamento na clinica infantil da Fa-
culdade IMED, no periodo dos meses de marc¢o a
junho de 2015.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade IMED sob o nimero 901.037,
e 0s pais assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) previamente elaborado.

RESULTADOS

Foram aplicados 60 questiondrios, com per-
guntas que tinham como objetivo avaliar o conhe-
cimento dos pais sobre saude bucal na infancia e
a relacdo com o motivo da consulta odontoldgica
do seu filho.

Dos 60 pais da amostra 82% eram maes e
18% pais, o que nos mostra que na maioria das
vezes sdo atribuidas as maes o papel de acompa-
nhar os filhos durante a consulta. Quando ques-
tionados sobre o motivo da consulta (preventiva
ou curativa), 78% dos pais procuraram consulta
para seus filhos por motivos curativos (Carie,
tratamento endodontico, atraso de erupgéo e
dor), e apenas 22% fizeram procura por consulta
preventiva.

A maioria dos pais (83,3%) sabe que um den-
te deciduo pode ser restaurado. Porém a maior
parte deles 83% nao sabe que ndo é necessaria
a esfoliacdo de um dente deciduo para erupgao
dos primeiros e segundos molares permanentes.
Com relagao a doenga cérie, 67% dos pais dizem
saber que a carie dentdria é uma doenga, e pa-
recem ser cientes da necessidade de trata-la para
evitar complicagdes maiores, como a destrui¢ao
ou até mesmo a perda do dente.

Mais da metade dos pais (52%) ainda nao sa-
bem dizer qual seria 0 momento correto para le-
var seu filho a primeira consulta odontoldgica. A
maioria dos pais mostraram - se conscientes em
relacdo aos efeitos maléficos do uso prolongado
da chupeta, porém 80% nao sabe que este habi-
to pode ser removido até os 3 a 4 anos de idade
(Figura 1).
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Figura 1: Uso prolongado de chupeta é prejudi-
cial e qual a idade para abandono da mesma

A maioria dos pais (76,7%) sabe que a “placa
bacteriana” sdo bactérias na superficie do dente, e
71,7% sabem que a mesma pode ser removida com
o uso da escova e do fio dental, pelo uso de boche-
chos e por raspagens feitas pelo cirurgiao dentista.
Quando questionados sobre o tipo de escova den-
tal correta, 88,3% dos pais sabiam que uma boa
escova de dente é aquela que possui cerdas macias
e cabega pequena, e 55% deles também sabem que
a quantidade adequada de creme dental é seme-

Figura 2: Acertos na questao de creme dental
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lhante ao tamanho de um grao de arroz. 62% dos
pais souberam a correta fung¢ao do fluor.

Houve diferenca significativa entre os gru-
pos curativo e preventivo (p=0,015), demonstran-
do que do grupo que fez procura por tratamento
preventivo 84,60% acertaram a quantidade de cre-
me dental adequada, enquanto do grupo que fez
procura por tratamento curativo apenas 53,20%
acertou a mesma questdo (figura 2).
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Observou-se que ambos os grupos apresen-
taram um baixo conhecimento em relagio a per-
gunta: Para nascer um dente permanente sempre
“cai” um dente de “leite”?. Sendo 5,7% de acertos
do grupo preventivo, e 11% do curativo, chaman-
do a atengdo para falta de informagéo dos pais em
relagdo a esfoliacdo dental.

As demais variaveis ndo apresentaram di-
ferenga significativa em relagdo aos acertos dos
grupos. Ambos demonstram um bom conheci-
mento, em média 74,54% de acertos (figura 3).

Tratamento curativo
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Figura 3: Porcentagem de acertos dos pais
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DiscussAo

A satde é produto da interagdo com a fami-
lia, cultura, estrutura social e desenvolvimento fi-
sico. Agoes de promogao de satide bucal voltadas a
primeira infancia devem priorizar a educagao dos
pais, auxiliando na construcao de habitos sauda-
veis que irdo diminuir a ocorréncia de doengas e
melhorar a saude bucal de toda a familia (4).

Um bom dentista é aquele que valoriza o
relacionamento interpessoal, estabelecendo uma
comunicac¢ao adequada com o paciente, fornecen-
do informagoes relevantes para a manutencgao da
saude bucal (5).

O campo da odontopediatria ¢ vasto, dina-
mico e muito abrangente. Diz respeito a preven-
¢do, ao diagndstico e ao tratamento integral da
crianga em todos os aspectos relacionados com a
boca nas diferentes idades e fases de desenvolvi-
mento (6).

Este trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos pais em saude bucal infantil e a
relagao com a consulta odontoldgica do seu filho.
Semelhante ao trabalho de Massoni et al. (7), que
avaliou o conhecimento sobre satide bucal infan-
til dos pais e responsaveis de criangas atendidas
na Clinica de Cariologia do centro de Ciéncias Da
Saude da Universidade Federal de Paraiba e veri-
ficou o interesse destes em receber informacdes
sobre o tema.

Dos 60 entrevistados 82% eram maes, 0 que
demonstra a forte presenca das mesmas na hora
da consulta odontolégica dos seus filhos. Concor-
dando com Massoni et al. (7) que diz atribuir a
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mae um papel fundamental na preven¢ao de ma-
les bucais, pois, normalmente, é ela quem acom-
panha mais de perto as necessidades dos filhos.

67% dos pais sabiam que a carie dentaria é
uma doenga, e 83,3% deles também sabiam que
um dente deciduo pode ser restaurado. Porém, é
bom informa-los que um tecido cariado néo re-
movido pode causar: sensibilidade, dor, atingir a
polpa evoluindo para um tratamento de canal e
até mesmo para a perda do dente.

Em relacao a remogéo da placa bacteriana
71,7% dos pais sabem que ela pode ser removida
por raspagens feita pelo dentista, bochechos e com
o uso de fio dental e escova. Enquanto no estudo
realizado por Massoni et al. (7) 73,5% acreditavam
que esta s6 poderia ser removida pelo dentista.

A maioria dos pais 61,7% sabiam que a fun-
¢do do fluor é evitar carie, ndo havendo grande
diferenca entre o trabalho de Massoni et al. (7)
o qual 69,2% dos pais também sabiam a correta
funcdo do mesmo.

88,3% dos entrevistados entendiam que a
melhor opgdo de escova era aquela que possuia
cabega pequena e cerdas macias, e 55% sabe que a
quantidade de creme dental adequada é do tama-
nho de um grao de arroz. Porém é sempre bom
enfatizar que ndo ¢ a quantidade de creme dental
que ira fazer diferenga na hora da escovagao, mas
sim a técnica correta. Recomenda-se aos pais que
supervisionem a escovag¢ao dos seus filhos.

Quanto aos efeitos maléficos do uso da chu-
peta, estes dependem sempre da sua duragao,
frequéncia e intensidade. Por isso a importancia
de se remover esse habito da crianca até os 3 a 4
anos de idade, para evitar modificagdes na arcada
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dentaria, na formagdo do palato, nos labios e na
posicdo e tonus da lingua. Quando essas modi-
ficagdes ocorrem, decorrerdo perturbagdes nas
fungdes por elas desempenhadas, podendo surgir
alteragdes na respiragdo, mastigagdo, degluticao
e fala. 90% dos pais do presente estudo, dizem
saber que o uso da chupeta é prejudicial, e 20%
sabem que este habito pode ser removido até os 3
a 4 anos de idade da crianca.

O estudo de Ferreira et al. (8) mostrou que
41,4% das criangas na faixa etaria de 2 a 5 anos
de idade, que frequentavam creches do municipio
de Jodo Pessoa (PB), ainda nao haviam visitado o
cirurgido dentista. Demonstrando a falta de co-
nhecimento dos pais em relagao ao momento ideal
para a primeira consulta odontoldgica do seu filho,
assim como no nosso estudo onde 52% dos pais
também nao souberam responder essa pergunta.

Observou-se a necessidade de passar mais
informagdes sobre esta questdo e também sobre
questdo da esfoliacdo dos elementos deciduos.
Assim como no estudo dos autores Massoni et al.
(7) que 63,3% dos pais acreditavam que a esfolia-
¢do de um elemento deciduo sempre precedia a
erupcao de seu sucessor.

Dos pais entrevistados, 78% procuraram con-
sulta para seu filho por motivos curativos (Carie,
tratamento endoddntico, atraso de erupcio e
dor) e apenas 22% fizeram procura por consulta
preventiva. Enquanto no estudo de Fernandes et
al. (1) em 2010 que avaliou o motivo da consulta
odontoldgica de criangas de zero a trés anos de
idade na Clinica de Bebés da Ulbra/Torres, 52,3%
do motivo das consultas era a prevengao e 48,7%
das consultas eram por procedimentos curativos.

Os autores Siqueira et al. (9) quantificaram
o indice de comparecimento as consultas odon-
tologicas de criangas de 4 e 5 anos de idade, fre-
quentadoras da pré-escola e encaminhadas para
uma Unidade Bésica de Saude apds terem sido
examinadas e classificadas como alto risco de ca-
rie. E viram que destas 42,4% nio compareceram,
mesmo diante do tratamento gratuito. Indicando
a falta de informacao dos pais sobre a importan-
cia da prevengéo e manutencio da denti¢do deci-
dua na arcada.

Isso nos faz refletir que a saude bucal in-
fantil ainda é bastante negligenciada pelos pais,
e isto se deve em uma grande parte pela falta de
motivagdo e por alguns conceitos errados dos
mesmos (10). Pois algumas doengas bucais, como
a carie dentaria e doenca periodontal podem ser
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controladas e prevenidas pelo proprio individuo,
quando este esta motivado e capacitado a desen-
volver as medidas necessarias (11).

Huebner e Milgrom (12) desenvolveram uma
intervencao para apoiar os pais a escovar os dentes
de seus bebés e criancas pequenas duas vezes ao
dia. A interven¢do tinha quatro sessdes de peque-
nos grupos de 90 minutos que forneceram infor-
magdes educacionais, instrugdes de dieta, pratica
de escovagdo e troca de ideias entre os pais para
solucdes de problemas. Apds essa intervencao a
proporcao de pais que relataram escovar os den-
tes dos seus filhos duas vezes por dia aumentou
de 59% antes da intervenc¢io para 89% pos-inter-
vengao. Demonstrando ser um bom método para
conscientiza¢cdo dos mesmos.

Para finalizar, o presente estudo mostra que
os pais tem um bom conhecimento em satude
bucal infantil (74,54%), mas mesmo esse indice
sendo alto, se teve uma procura maior por con-
sultas curativas. Isso nos chama a ateng¢do para
a necessidade de se obter métodos novos para
conscientiza-los da importéncia de passar aos fi-
lhos os seus conhecimentos adquiridos e de se ter
uma boa saude bucal desde a infancia, seguindo
o exemplo dos autores Huebner e Milgrom (12).

No entanto, é bom lembrar que as maes exer-
cem uma influéncia especial nas questoes relacio-
nadas a saude da crianca, uma vez que sio elas as
responsaveis que mais acompanham o tratamento
dos filhos. Por isso percebe-se também a necessi-
dade de sugerir trabalhos de prevengdo em saude
bucal voltados principalmente para elas. Como
por exemplo, o trabalho de Silva et al. (13) que
ministrou palestras educativo-preventivas bimes-
trais direcionadas as maes, durante seis meses, e
observou uma melhora significativa na saide bu-
cal dos filhos das participantes.

CONCLUSAO

Ao analisarmos os dados obtidos no presen-
te trabalho podemos concluir que:

1. As mades sdo as principais responsaveis em
acompanhar a crianga na consulta odontolé-
gica, por isso sugere-se a realizagdo de traba-
lhos educativos- preventivos voltado princi-
palmente a elas.

2. Oindice de conhecimento dos responsaveis
em relacao as perguntas do questionario é alto
(74,54%). Existem duvidas em relaciao ao mo-
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mento ideal para a primeira consulta odonto-
légica, e a esfoliagdo dos dentes deciduos.

3. Quando associamos o conhecimento dos
pais com o motivo da consulta do seu filho

C. L. C. Martins, J. C. Jetelina
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Knowledge of parents on oral health in childhood
and the relationship with the reason
for dental consultation

ABSTRACT

Objective: the objective of this study is to test the knowledge of parents about oral health in child-
hood and whether this has to do with the reason that led them to seek dental care for their children.
Metodology: a study sample of 60 parents of children of both genders, 3-12 years old, who were in
dental treatment in children’s clinic in Southern College (IMED) was performed. Initially received a
questionnaire with questions designed to assess parents’ knowledge about oral health in childhood,
then the medical records of her son was analyzed to verify the reason that brought them to the dental
appointment. Results: it was observed that 82% of parents interviewed were mothers. 78% sought
treatment for his son for curative reasons, and 22% looked for preventive consultation. The group did
demand for preventive consultation, 84.60% got the right amount of toothpaste, while 53.20% curative
group hit the same issue. Both groups showed a lack of knowledge with regard to the question: “born”
a permanent tooth always “falls” a “milk.” And in general, the groups reached a high level of knowl-
edge on average 74.54%. Conclusion: we conclude from the results that the parents’ knowledge index
is high, but as there was a greater demand for curative consultations, we understand that this is not
being applied in the education of their children. There was the need to develop new methods to raise
awareness of them on the importance of having good oral health from childhood. However, because
mothers are primarily responsible for monitoring the child in the dental appointment, it is suggested
to carry out educational work - preventive mainly aimed at them.

Keywords: Pediatric dentistry, Oral health, Parents.
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