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RESUMO

Estudos mostram que os conhecimentos de pais/responsaveis sobre cuidados
com a saude bucal na primeira infancia sao inadequados. Além disso, 0s
resultados encontrados representam populacées especificas das regibes Sul e
Nordeste do Brasil, necessitando de mais estudos que representem outras
populagBes. O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de questionério, o
conhecimento dos pais/responsaveis sobre salde bucal na primeira infancia.
Participaram deste estudo 50 pais/responsaveis que buscaram atendimento
odontolégico para seus filhos na Clinica Infantil da Universidade do Sagrado
Coracdo, no municipio de Bauru, SP, no periodo de setembro a novembro de
2013. O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel
andnimo especialmente elaborado para este estudo, composto por 10 questdes
fechadas, abordando temas sobre saude e higiene bucal, cuidados especificos
na primeira infancia, transmissibilidade e etiologia da doenca cérie, e fonte de
informagcdo sobre salde bucal. Quanto ao conhecimento sobre alimentacéo
cariogénica, 54% dos pais/responséveis responderam que suas criangas
comem doces algumas vezes ao dia e 38%, que suas criangas comem doces
sempre que pedem, ainda que 72% dos pais/responsaveis tenham afirmado
que a escovacdo dos dentes deve ser feita apds a ingestdo de qualquer
alimento. Resultados quanto o inicio dos cuidados em saude bucal na primeira
infancia demonstraram entendimento contraditorio, uma vez que embora 75%
dos pais/responsaveis acreditem que a idade ideal para o inicio da higiene
bucal seja antes de nascerem os “dentes de leite”, 64% destes acreditam que a
primeira consulta odontolégica da crianga deve ser somente quando
aparecerem o0s primeiros dentes. Diante deste e dos demais resultados,
conclui-se que apesar dos pais/responsaveis estarem buscando por cuidados
preventivos e tratamento odontoldgico para seus filhos, estes demonstraram
que apresentam pouco conhecimento e pratica no que diz respeito a higiene

bucal adequada.

Palavras-chaves: Odontologia Preventiva. Educacdo em Saude Bucal.

Odontopediatria.



ABSTRACT

Studies show that the knowledge of parents/guardians about oral health in early
childhood are inadequate. Furthermore, past studies represent specific
populations of South and Northeast regions of Brazil, requiring further studies to
represent other populations. The aim of this study was to evaluate by
questionnaire, the knowledge of parents/guardians about oral health in early
childhood. A total of 50 parents/guardians who sought dental care for their
children in the Children's Clinic of the University of the Sacred Heart, in Bauru,
SP, in the period September-November 2013. The data collection instrument
was an anonymous self-administered questionnaire specially designed for this
study, consisting of 10 multiple-choice questions, covering topics about health
and oral hygiene, specific early childhood care, transmissibility and etiology of
caries, and a source of oral health information. Regarding knowledge of
cariogenic food, 54% of parents/guardians answered that their children eat
sweets a few times a day and 38% that their children eat candy whenever
asked, even though 72% of parents/guardians have stated that brushing teeth
should be taken after eating any type of food. Results about the start of oral
health care in infancy showed contradictory understanding, since although 75%
of parents/guardians believe that the ideal age for the onset of oral hygiene is
before the oral presence of "milk teeth”, 64% believe that the first child dental
visit should be only when the first teeth appear in the oral cavity. Considering
this and the other results, it is concluded that despite the parents/guardians are
looking for preventive and dental care for their children, they have shown a little

knowledge and practice with regard to proper oral hygiene.

Key-words: Preventive Dentistry. Oral Health Education. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A céarie é uma das doencgas cronicas mais encontradas na populagéo,
independentemente da idade, género e raga; € de origem multifatorial e
infectocontagiosa. Quanto a sua prevaléncia na populacao infantil, jA em 1976,
Volker e Russel relataram dados de vérios pesquisadores indicando que
aproximadamente 5% das criangas com 1 ano de idade apresentam carie,
aumentando para 10% no segundo ano de vida, sendo que aos 5 anos, trés em
cada quatro criancas em idade pré-escolar apresentavam dentes cariados.

Estudos recentes realizados no Brasil afirmam que a prevaléncia de céarie
na infancia varia de 12 a 46%, sendo que a faixa etaria mais afetada foi de 1 a
3 anos de idade (Bonecker et al.,, 2002; Dini et al., 2000). O dultimo
levantamento epidemiol6gico nacional em saude bucal encontrou uma
prevaléncia de 26,85% na incidéncia de cérie em criangas entre 18 e 36 meses
(Ministério da Saude, 2004), existindo um evidente incremento com avango da
idade, independente do género (Davidoff et al., 2005; Ministério da Saude,
2004; Tomita et al., 1996).

A Organizacdo Mundial da Saude fixa metas a cada dez anos para
estimular paises em desenvolvimento a adotarem medidas para melhorar seus
indicadores em saude bucal. A meta de 2000 era para que 50% das criancas
de 5 anos de idade estivessem livres de cérie (Organizacdo Mundial da Saude,
1982), o que, segundo o ultimo levantamento nacional em saude bucal, o SB
Brasil — Condicao de Saude Bucal na Populagdo Brasileira — 2003 (Ministério
da Saude, 2004) nao foi alcangcado em nenhuma das macrorregides brasileiras.

Para 2010, a Organizacdo Mundial de Saude esperava que 90% desses
individuos estivessem livres de caries (Hobdell et al., 2000). Esse é um desafio
que requer esforgo conjunto dos profissionais da saude, no intuito de identificar
as criangas com perfil de risco para o desenvolvimento da carie dentaria, a fim
de atuar na prevencao por meio da educagao e orientagéo desta populagao.

Seguindo esta problematica, diversos pesquisadores estabeleceram a
necessidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia, abordando
especialmente a possibilidade de prevenir a doenca carie ou minimizar sua

incidéncia e extensdo, além de auxiliar na manutencédo da denticdo decidua,
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favorecendo o bem estar da crianga (Santos, Sovieiro, 2002; Barros et al.,
2001; Fadel, Kozlowski Jr., 2000; Miasato, 2000).

Além da assisténcia odontolégica precoce da crianga, é necessério
educar e conscientizar os pais sobre a saude bucal de seus filhos, uma vez que
estes exercem influéncia direta na definicdo dos habitos dietéticos e de higiene
bucal da criangca (Cerqueira et al., 1999; Rossow et al., 1990) e parecem ter
pouco conhecimento e orientacdo especializada sobre este assunto (Knupp,
2005; Politano et al., 2004)

Em um estudo realizado com 42 gestantes imediatamente antes do parto,
foi constatado que a maioria desconhecia a época para inicio da higiene bucal
no bebé, a maneira de realiza-la e o0 momento ideal de levar a crianca para a
primeira consulta odontopediatrica. Em relagdo as fontes de informag&o sobre
saude bucal do bebé, as mais citadas foram os pediatras e, principalmente, 0s
veiculos de comunicac@o de massa. O cirurgido-dentista foi citado por apenas
2,38% das participantes (Politano et al., 2004).

Outros estudos vém sendo realizados a fim de avaliar o conhecimento
de pais/responsaveis sobre saude bucal (Faustino-Silva et al., 2008; Guarienti
et al.,, 2009; Cruz et al, 2010), assim como 0 interesse por tratamento
preventivo e/ou curativo para criangas na primeira infancia ou idade pré-escolar
(Siqueira et al., 2009). De uma forma geral, tais estudos concluem que os
conhecimentos sobre cuidados com a saude bucal na primeira infancia séo
inadequados, além disso, os resultados encontrados representam populacdes
especificas das regibes Sul e Nordeste do pais, necessitando de mais estudos

que representem outras populagoes.
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2 OBJETIVO

Avaliar, por meio de questionario, o conhecimento dos pais/responséaveis
sobre saude bucal na primeira infancia. S&o objetos deste estudo 50
pais/responsaveis que buscaram atendimento odontoldgico para seus filhos na
Clinica Infantil da Universidade do Sagrado Coracao no periodo de setembro a

novembro de 2013.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Politano et al.(2004) com a finalidade de obterem maiores informagdes
sobre o conhecimento materno logo ap6s o parto, em relagdo aos cuidados
bucais do recém-nascido e do bebé, realizaram um questionério conduzido a
42 maes na Maternidade de Campinas. Os dados coletados demonstraram que
33,33% das maes entrevistadas ndo sabem quando a higiene bucal do seu
filho deve ser iniciada. Da mesma forma, quando questionadas sobre como
deveria ser realizada a higienizacdo, 45,24% n&ao souberam responder. Este
indice aumentou quando elas foram questionadas sobre a idade ideal para a
primeira visita do filho ao cirurgido dentista, ja que 47,62% relataram n&o saber.
Em relacdo a fonte de informagdes sobre os cuidados com a cavidade bucal do
recém-nascido e do bebé, 61,90% relataram nunca terem sido informadas a
respeito. Os autores concluiram que apesar de as maes relatarem algum
conhecimento sobre higiene bucal do recém-nascido e do bebé, este ainda é

insuficiente.

Massoni et al. (2005) realizaram um estudo afim de verificar a percepgao
de pais e responsaveis de criangas atendidas na Clinica de Odontologia
Preventiva do Departamento de Clinica e Odontologia Social do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sobre promocédo de
saude bucal. A amostra foi composta por 78 individuos de ambos os géneros,
entrevistados com o auxilio de um formulario especifico para a coleta apos
atividade educativa. Os resultados encontrados demonstraram que 100% dos
participantes do estudo consideraram importante a manutencdo da saude
bucal, estando todos receptivos a receber informa¢cfes quanto aos seus
cuidados. Esses individuos citaram frequentemente o controle mecéanico do
biofilme, através dos instrumentos de higienizacdo (escova e fio dental) e a da
propria atividade de escovacgéo, ao contrério dos cuidados com a dieta, o que

reflete a forte influéncia de habitos sécio-culturais e das rotinas cotidianas.

Antunes et al. (2008) dirigiram um estudo a fim de avaliar os
conhecimentos, as praticas e as atitudes de responséveis por pré-escolares

sobre saude bucal, de uma Unidade de Educacdo Infantil em Niter6i, RJ. A
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amostra foi composta por 40 individuos, entrevistados com o auxilio de um
formulario semi-estruturado para a coleta dos dados. A metodologia utilizada foi
do tipo quanti-qualitativa, sendo que a andlise descritiva foi obtida pela
frequéncia (%) através do programa estatistico SPSS 11.0. Os resultados
mostraram que 82,5% receberam informacdo sobre saude bucal, sendo a
escola a mais citada; 82,5% dos responsaveis auto-avaliaram seu
conhecimento como bom e razoavel; no entanto, 42,5% n&o sabiam o nome de
qualquer doengca que ocorre na boca e apenas 40% dos responsaveis
escovavam os dentes da crianca. Embora 77,5% dos responséveis tenham
afirmado que os alimentos influenciam a saude bucal, o agucar foi altamente
consumido pelas criangas. A partir deste estudo, concluiu-se que embora os
responsaveis tenham demonstrado atitudes positivas em relacdo a saude
bucal, seus conhecimentos e praticas se mostraram limitados e n&o
corresponderam a sua auto-avaliacdo, havendo a necessidade da criacdo de
programas educativos em salde bucal para que estes possam atuar como
multiplicadores do saber em beneficio da crianca.

Figueira & Leite (2008) investigaram as condigbes socioecondmicas,
conhecimentos e préaticas em saude bucal de 141 pais ou responsaveis de
alunos da 32 e 42 séries do ensino fundamental da Escola Estadual Vieira
Marques, afim de verificar a influéncia destes fatores sobre os cuidados que
possuem com a saude bucal de seus filhos. O instrumento utilizado para a
coleta dos dados foi um questionario autoaplicavel composto por questbes
fechadas. Os resultados expressaram que o conhecimento odontolégico dos
pais mostrou-se baixo, a escovacdo dentaria foi a pratica que teve maior
adesdo. Foi encontrada associagdo entre procura por assisténcia odontoldgica
infantil e renda mensal (p=0,003), escolaridade (p=0,03) e o habito do
responsavel de visitar o dentista regularmente (p=0,0006) e entre auxilio ao
menor durante a higienizagdo bucal e o habito de escovacdo dentaria pelos
pais (p=0,03). N&o foi encontrada associacdo entre as variaveis pesquisadas e
o controle da ingestdo de guloseimas pelas criancas. Os autores concluiram
que h& necessidade de a¢Bes em salde bucal para esta populagéo,
envolvendo atividades educativas e assisténcia clinica odontologica. Os

programas educativos destinados ao publico infantil ndo devem se limitar a
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transmitir informagdes para os pais sobre cuidados com a saude bucal das
criangas, incluindo também acdes que estimulem os responsaveis a adotarem
comportamentos saudaveis.

Faustino-Silva et al. (2008) visando avaliar as percepcbes e o0s
conhecimentos de pais ou responséveis de criancas sobre os cuidados com a
saude bucal na primeira infancia, realizaram um estudo descritivo transversal,
cuja amostra foi composta por 235 pais residentes na area de abrangéncia de
seis Unidades Basicas de Saude do Centro de Salde Escola Murialdo, em
Porto Alegre, RS. Como instrumento de coleta de dados foi utilizada entrevista
estruturada, realizada durante a campanha de multivacinagdo no ano de 2004.
Os resultados mostraram que entre os entrevistados, 45% opinaram que a
higiene bucal das criangas deveria ser iniciada antes de seis meses de idade,
sendo que 57% consideraram que a crianga teria capacidade de escovar seus
dentes sozinha entre um e trés anos. Com relacdo a idade ideal para a primeira
consulta com o dentista, 35% relataram que ela deveria acontecer entre um e
trés anos. Quanto aos habitos alimentares, a sacarose deveria ser introduzida
na dieta ja no primeiro ano de vida para 69% dos entrevistados. Os autores
concluiram que acBes educativas voltadas a primeira infancia devem ser
priorizadas na atengcdo priméaria & saude, de forma a incluir os responsaveis
pelas criancas, uma vez que a familia tem grande impacto no desenvolvimento
de habitos de saude bucal da crianca.

Guarienti et al. (2009) avaliaram o conhecimento em saude bucal na
primeira infancia de pais e/ou responséveis por pré-escolares de quatro
creches comunitarias do municipio de Porto Alegre-RS. A metodologia usada
foi de estudo descritivo transversal e observacional. A amostra foi composta
por 250 pais e/ou responsaveis, sendo a coleta dos dados realizada mediante
questionério fechado e estruturado, contendo topicos relacionados aos
conceitos basicos de salde bucal, métodos de higiene e prevencao as doencas
bucais. Os resultados mostram que 49% dos pais e/ou responséveis possuia
algum conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia, sendo este
advindo da midia; 53% dos mesmos acreditam que as atividades de educagéo
em saude bucal para bebés previnem as doengas bucais e reconhecem a cérie

como uma destas doencas, no entanto desconhecem a etiologia e as formas
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de transmissdo dos agentes causadores da cérie. Pode-se concluir que héa
necessidade da inser¢do das equipes de saude bucal dentro das pré-escolas,
promovendo a salde bucal das criangas em época oportuna, ao mesmo tempo
em que fornece aos pais e/ou responsaveis o conhecimento necessario a
aquisicdo e manutencdo de hébitos saudaveis por toda a familia, determinando

0 sucesso dos programas de promoc¢ao de saude bucal.

Siqueira et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de quantificar
o indice de comparecimento as consultas odontoldgicas de criancas entre 4 e 5
anos de idade, frequentadoras de pré-escola, agendadas em um espago
coletivo predeterminado e encaminhadas para uma Unidade Basica de Saude
(UBS) mais proxima de suas residéncias. ApOs terem sido examinadas e
classificadas, por meio de critérios especificos de risco para a doenca carie,
buscou-se relacionar esse indice obtido com o conhecimento dos pais sobre a
prevencdo e manutencdo da denticdo decidua. Os resultados indicaram a
auséncia de informacfes dos pais ou responsaveis sobre a importancia da
prevencdo e manutencdo da denticdo decidua na arcada, fato observado pelo
alto indice de falta as consultas agendadas, mesmo diante da gratuidade do
tratamento.

Souza et al. (2010) avaliaram o conhecimento e as praticas de saude
bucal dos pais e/ou responsaveis pelas criancas atendidas na Clinica Infanto-
Juvenil, da FO-UFRGS, assim como as condicdes de saude bucal das
criangas. Foram avaliados 71 questionarios auto-aplicaveis, os quais continham
questBes sobre dados gerais da crianga, condi¢cbes sécio-econdmicas e grau
de instrucdo dos responsaveis; higiene bucal e habitos alimentares da crianga;
motivo e frequéncia de visitas ao dentista. Apds, foram coletados os dados de
indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG), prevaléncia
e atividade de carie das respectivas criangas. Como resultado, foi obtido a
predomin&ncia de uma populacdo de baixa renda (85,9%) e a média de idade
das criancas foi de 7,3 anos. As médias do ISG e do IPV foram,
respectivamente 20% e 32,8%. Foram encontrados, também, elevados niveis
de atividade de cérie (62%). Quanto a higiene bucal, obtiveram os seguintes

resultados: 64,8% acreditam que a higiene bucal da crianga deve iniciar entre 6
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e 12 meses de idade; 56,3% responderam que sua crianga passou a realizar a
higiene bucal sozinha num periodo de 1 a 3 anos de idade. Em relagéo a
hébitos alimentares, obtiveram os seguintes resultados: 70,4% responderam
que seu filho iniciou o consumo de alimentos com sacarose antes de completar
1 ano de idade; e 43,7% relatou que a frequéncia de beliscadas entre as
principais refei¢cdes varia até 3 vezes ao dia. Com base nos resultados, pdde-
se concluir que os pais das criangas atendidas na clinica de odontopediatria da
UFRGS ainda ndo sabem o suficiente sobre céarie dentaria para que suas
praticas de higiene bucal e dieta sejam satisfatérias e para que os indices de

IPV, ISG e atividade de carie sejam controlados.

Cruz et al. (2010) realizaram uma pesquisa com o principal objetivo de
avaliar a condicdo de saude bucal de criancas na faixa etaria de 3 a 36 meses,
que frequentavam a Clinica de Bebés da Universidade Federal de Sergipe e,
concomitantemente, avaliaram a percepgdo e conhecimento de pais ou
responsaveis sobre os cuidados com a saude bucal na primeira infancia. A
amostra foi composta por 140 pessoas, sendo 70 pais ou responséaveis e 70
bebés de ambos os géneros. Como instrumentos de coleta de dados foram
utilizados um prontuario especifico para a crian¢ca e uma entrevista objetiva.
Foram observadas prevaléncias de 24,2% de criangcas com lesdo de carie
(19,7% meninos) e 16,5% com fratura dentéria (10% meninas). Das criancas
com leséo cariosa e fratura dento-alveolar, 11% necessitaram de tratamento
complexo. Quanto & percepg¢do dos pais/responsaveis, foi detectado que a
maioria deles demonstrou ter no¢ao dos cuidados e praticas que devem ser
realizados para manutencdo da saude bucal - 74% escovavam o0s dentes trés
vezes ao dia e 57% tinham o costume de ir ao dentista. Abordando-se quando
deveria ser a primeira consulta odontoldgica da crianga, 60% dos pais ou
responsaveis responderam que esta deveria acontecer quando aparecessem
0s primeiros dentes da crianga, por volta dos 6 meses de idade e apenas 13%
afirmaram desde o nascimento, 23%, declararam n&o saber a idade ideal. Os
resultados indicaram que ainda h& uma alta prevaléncia da doenga carie na
primeira infancia (24,2%), no entanto, os pais/responsaveis estdo mais

conscientes da necessidade de que sejam implementadas medidas de higiene
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bucal o mais precocemente possivel. Em relagdo aos préprios pais e costume
de ir ao dentista, 57% afirmaram visita-lo regularmente.

Swan et al. (2012) avaliaram a compreensdo das préaticas de higiene
bucal de filhos de pais latinos na é&rea rural da Califérnia. A amostra foi
composta por 20 pais de uma pequena cidade agricola na California,
recrutados em seus lares, sendo 15 de origem mexicana e 5 de El Salvador.
Foi observado que os pais tinham pouca compreensdo da etiologia e sinais
clinicos de cérie dentaria. A maioria dos pais relatou que sua esposa é a
principal responsavel por cuidar da higiene das criancas. Os pais concordaram
que os dentes das criangas devem ser cuidados apés os 2 anos de idade. Foi
descrita também uma minima assisténcia de higiene dada as criancas por um
dos pais, e por alguns, muitas vezes consideram a lembrancga verbal como uma
assisténcia suficiente. Os pais relataram que a crianga nao precisa de
supervisao depois de cerca de 4 anos de idade. Embora os pais latinos da area
rural desta regido possam ndo participar ativamente na higiene bucal de seus

filhos, estes se mostraram favoraveis aos tratamentos dentarios.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra

A amostra foi constituida por pais/responséaveis que levaram seus filhos
para atendimento odontologico na Clinica Infantii de Odontopediatria, na
Universidade do Sagrado Coragéo, localizada no municipio de Bauru, SP. Esta
clinica é frequentada por criangas com idades variando de 6 a 12 anos de
idade. No ultimo semestre de 2013, segundo dados fornecidos pela Instituicdo,
foram atendidas 56 criangas, portanto, esperava-se um numero de

aproximadamente 50 pais/responsaveis para participarem do estudo.

4.2 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario anénimo e
autoaplicavel, elaborado especialmente para este estudo, composto por 10
questbes fechadas, abordando o conhecimento dos pais e/ou responséveis
sobre saude e higiene bucal, cuidados especificos na primeira infancia,
transmissibilidade e etiologia da doenca carie, e fonte de informacdo sobre
saude bucal (Anexo l). As questdes basearam-se em outros questionarios,
utilizados em estudos prévios, sobre o conhecimento de pais/responsaveis na
saude bucal na primeira infancia (Politano et al., 2004; Faustino-Silva et al.,
2008; Cruz et al., 2010).

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi iniciada depois de ser submetida e aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Sagrado Coragdo (CAAE 21468113.9.0000.5502 -
Anexo lIl). Os pais/responséveis pelas criancas foram orientados quanto aos
objetivos da pesquisa e leram as informagBes presentes no questionario

anonimo antes de respondé-lo.

4.4 Banco de Dados e Analise Estatistica
Os resultados foram organizados em planilhas do programa Excel®,
versdo 2013 (Microsoft Corporation, USA), e os dados apresentados pela

frequéncia absoluta e relativa.
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A representacao grafica dos resultados, em porcentagem de respostas,

obtidos para cada uma das alternativas das questdes elaboradas, estéo

apresentadas a seqguir:

1. Crianga com dente de leite pode fazer uso de
creme dental com fldor?

14%

18%

68%

uSim mN&o mN&o sei

2. A escovacdao dos dentes é feita:

28%

0%

72%
u Apos principais refeicdes
m Apds ingestao de doces

m Apos ingestéo de qualquer alimento

3. Se o seu filho toma leite na mamadeira, com que
frequéncia ele adormece tomando o leite?

10% 12%

32%
46%

= Sempre mAs vezes mNunca mN&o respondeu

4. Com que frequéncia come doces?

10%

38%

52%

= Nunca m Algumas vezes ao dia

u Sempre que pede

5. Onde seu filho aprendeu sobre escovagéo?

a,
10% &%
16%

68%

= Emcasa m Dentista
u Qutro ( ) = Mais de uma resposta

6. Qual idade ideal para o inicio da higiene bucal:

m Antes de "nascerem”

59 5% os dentes

15% = Ap aparecerem 0s

primeiros dentes

75% os dentes

mN&o sei

mQuando tiver todos
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7. A carie pode ser transmitida de pais para

4%

44%

52%

uSim mN&do mN&o responderam
filhos?

8. Quando deve ser a primeira consulta odontolégica
da

u Ao aparecerem os
primeiros dentes

8% 2%

u Desde o

26% :
nascimento

64% ® Quando sentir dor
(']

m Néo sei

crianga?

9. Em criancas com dente de leite, e necessario o
uso do fio dental?

22%

78%

= Sim mNéo

10. Vocé costuma ir ao dentista?

18%

2%

80%

uSim w=mN&o =Somente em casode dor




22

6 DISCUSSAO

No inicio da pesquisa, alguns pais/responsaveis ndo aceitaram participar
quando lhes foi entregue a folha de questionario autoaplicavel. Percebeu-se
posteriormente que a recusa acontecia devido ao analfabetismo funcional de
alguns pais/responsaveis. Apos a identificacdo deste problema, a solugéo
encontrada foi de aplicar o questionario na forma de entrevista estruturada,
sendo o pesquisador o responsavel pela leitura das questdes e de suas
respectivas alternativas para o participante da pesquisa, sem comprometer o

objetivo do estudo.

Durante a aplicagdo do questionario, constatou-se que algumas
questdes geraram dificuldades de entendimento, seja por desconhecimento do
tema ou porgque os participantes consideravam a possibilidade de haver outra
alternativa que representasse melhor a resposta correta. A Questéo 1 (“Crianca
com dente de leite pode fazer uso de creme dental com flaor?”), por exemplo,
fornecia as alternativas “sim”, “ndo” e “nao sei” como resposta. Alguns
participantes questionavam a falta de uma alternativa “depende da idade”.
Entretanto, considerando que, atualmente, a utilizacdo do dentifricio fluoretado
acima de 1000ppm de fluor estd indicada para criancas de todas as idades,
desde que seja respeitada uma pequena quantidade de acordo com a
capacidade de cuspir da crianga (Rong et al., 2003; Lima et al., 2008), a
resposta mais aceita para esta questdo seria “sim”, op¢éo selecionada por 68%
dos participantes do presente estudo. Ainda em relagdo aos cuidados de
higiene bucal, 78% dos pais/responséaveis dizem que é necessario o uso de fio
dental em criangas com “dente de leite”, demonstrando um bom nivel de
conhecimento quanto aos recursos utilizados para a higienizacdo da cavidade

bucal.

Em relag&o ao inicio dos cuidados em saude bucal na primeira infancia,
observamos uma contradicdo no entendimento dos pais/responsaveis sobre o
inicio dos cuidados de higiene bucal diante das respostas de duas questfes.
Embora 75% dos pais acreditem que a idade ideal para o inicio da higiene

bucal seja antes de nascerem os “dentes de leite”, 64% dos pais/responsaveis
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acreditam que a primeira consulta odontolégica da crianga deve ser somente
quando aparecerem o0s primeiros dentes. Apenas 26% dos participantes
responderam que a primeira consulta deve ser desde o0 nascimento, 0 que seria
ideal para a prevencdo e promoc¢do de saude bucal na primeira infancia
(Corréa, 2002; Gussy et al, 2006). Em contraste com o estudo de Politano et al.
(2004), 47,62% das maes, entrevistadas relataram n&o saber a idade ideal para
a primeira visita do filho ao cirurgido dentista e 33,33% das méaes entrevistadas

ndo sabem quando a higiene bucal do seu filho deve ser iniciada.

A Questdo 3 do questionario “Se o seu filho toma leite ha mamadeira,
com que frequéncia ele adormece tomando o leite?”, mostrou-se confusa aos
entrevistados, uma vez que 10% destes nao a responderam. Concluiu-se que
esta deveria ter sido elaborada de outra forma com o objetivo de saber se apds
a ingestéo de leite, ou de qualquer outro alimento, a crianga imediatamente
adormecia sem nenhum tipo de higiene oral prévia. Mesmo assim, pode-se
constatar que a maioria (46%) dos participantes assumem que esta condi¢c&o
“nunca” ocorre com seus filhos. Ramos et al. (1999) estabeleceram, em sua
revisdo de literatura que, todas as lesOes cariosas, incluindo aquelas
associadas a carie tipo mamadeira, resultam da interacdo de trés variaveis:
micro-organismo patogénico na boca, carboidratos fermentaveis que os micro-
organismos metabolizem em &cidos organicos e superficies dentérias
suscetiveis a dissolucdo acida. Para que as lesGes progridam e sejam
clinicamente diagnosticadas, essas trés varidveis devem interagir num periodo
de tempo apropriado. A amamentagao noturna age diretamente nesses fatores
etiologicos da cérie dentaria: hospedeiro (contato com os dentes), microflora
(campo ideal para o desenvolvimento), substrato (cariogénico) e tempo (longa

permanéncia).

Complementando a busca do conhecimento dos pais/responsaveis
sobre a alimentagdo e os riscos da alimentagdo cariogénica, 54% dos
pais/responsaveis responderam que suas criancas comem doces algumas
vezes ao dia e 38% que suas criangas comem doces sempre que pedem.
Ainda que 72% dos pais/responsaveis tenham afirmado que a escovagdo dos

dentes deve ser feita apds a ingestdo de qualquer alimento, considera-se a
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livre demanda do acucar bastante preocupante, uma vez que os doces na
primeira infancia devem ser restritos e oferecidos esporadicamente, devido a
sua alta cariogenicidade (Hallet, O’'Rourke, 2006; Tinanoff, Palmer, 2000). Na
pesquisa de Cruz et al. (2010), 74% dos entrevistados, confirmaram que suas
criangcas escovavam 0s dentes trés vezes ao dia, 0 que sugere que a
escovagdo € feita apds as principais refeicdes. O fato é que apesar dos
entrevistados saberem que a escovagdo deva ser feita apds a ingestdo de
qualquer alimento, estes se preocupam em fazer a escovagdo somente trés

vezes ao dia.

Quanto a transmissibilidade da carie dentéria, a grande maioria dos
participantes do presente estudo mostrou um alarmante resultado em que 52%
dos entrevistados responderam que a carie ndo pode ser transmitida de pais
para filhos e ainda 4% né&o responderam & questdo. Este resultado concorda
com os encontrados por Souza et al. (2010), que demonstrou que 40,8% dos
pais/responsaveis acreditam que a carie seja transmissivel de pais para filhos,
entretanto, embora 32,4% tenham dito que esta ndo é transmissivel. Além
disso, outros 26,8% nao sabiam responder. Da mesma forma, Guarienti et al.
(2009), constatou em sua pesquisa constatou que 52% dos entrevistados, de
uma amostra composta por 250 pais e/ou responsaveis, também acreditam que

a doenca carie ndo é transmissivel.

As respostas da pesquisa podem ter sido influenciadas pelo fato dos
entrevistados serem questionados por um especialista da area. Estes, ao
responderem as questdes, demonstraram receio em optar pela resposta errada
e serem reprimidos. Portanto, percebeu-se que buscaram responder o que
acreditavam ser a resposta certa, ao invés de responder como realmente lidam
com assunto dentro de suas rotinas. Poucos entrevistados demonstraram
razoavel conhecimento sobre o assunto, justificando a resposta através de

citacdo ao que lhes foi explicado por pediatras e dentistas durante a gestagao.

Pais/responsaveis do género masculino, ao aceitar participar da
pesquisa, admitiram que suas esposas eram responsaveis pelos cuidados de

salde da crianga, mas se dispuseram a responder de acordo com o que



25

observavam em suas casas. Estes resultados parecem corroborar com 0s
obtidos por Antunes et al. (2008) por apresentar pais/responséveis do género
masculino que, apesar de buscarem por cuidados preventivos e tratamento
odontolégico para seus filhos, ndo apresentam conhecimento e préatica de

higiene bucal adequados.
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7. CONCLUSAO

Apesar dos pais/responsaveis do presente estudo terem apresentado
bons conhecimentos para alguns temas relacionados a saude bucal da primeira
infancia, afirma-se que ainda faltam informacdes e esclarecimentos quanto a
higienizacéo, transmissibilidade e inicio das visitas ao cirurgido-dentista. Diante
disso, a implementacdo de programas educativos em saude oral para 0s
pais/responsaveis pelas criangcas que frequentam a Clinica Integrada Infantil,
da Universidade do Sagrado Coracdo, € de suma importancia, para que

adotem e pratiquem héabitos saudaveis em beneficio da saude bucal da crianca.
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9 ANEXOS
9.1 ANEXO |

Questionario Anénimo
Informacdes para o(a) participante voluntario(a):

Vocé esta convidado(a) a responder este questionario anénimo que faz parte da coleta
de dados da pesquisa  “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE
PAIS/RESPONSAVEIS DA SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA", sob
responsabilidade da pesquisadora Profa.Dra.Luciana Monti Lima Rivera, docente da
Universidade do Sagrado Coracéo - USC.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atengéo os seguintes pontos:
a) vocé é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que
Ihe ocasionem constrangimento de qualquer natureza;

b) vocé pode deixar de participar da pesquisa e nao precisa apresentar justificativas
para isso;

c) sua identidade sera mantida em sigilo;

d) caso vocé queira, podera ser informado(a) de todos os resultados obtidos com a
pesquisa, independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da

pesquisa.

Sobre a higiene bucal do seu filho:

1) Crianga com dente de leite pode
fazer o uso de creme dental com flGor?
[ 1Sim

[ 1Nao

[ 1 Néo sei

2) A escovacao dos dentes é feita:

[ ]1Apés principais refeicdes

[ 1Apés ingestao de doces

[ 1Apés ingestao de qualquer alimento

3) Se o seu filho toma leite na
mamadeira, com que frequéncia ele
adormece tomando o leite?

[ 1 Sempre

[ 1As vezes

[ 1 Nunca

4) Com que frequéncia come doces?
[ 1 Nunca

[ ] Algumas vezes ao dia

[ ] Sempre que pede

5) Onde seu filho aprendeu sobre
escovacao?

[ 1Em casa

[ ] Dentista

[ ] OQutro ( )

6) Qual a idade ideal para o inicio da
higiene bucal:

[ 1Antes de “nascerem” os dentes

[ 1 Ao aparecerem os primeiros dentes
[ ] Quando tiver todos os dentes

[ 1 Néo sei

7) A cérie pode ser transmitida de pais
para filhos?

[ 1Sim

[ 1Né&o

8) Quando deve ser a primeira consulta
odontoldgica da crianca?

[ 1 Ao aparecem os primeiros dentes

[ ] Desde o nascimento

[ 1 Quando sentir dor

[ 1 Néo sei

9) Em criangcas com dente de leite, é
necessario o uso do fio dental?

[ 1Sim

[ 1Nao

10) Vocé costuma ir ao dentista?
[ 1Sim

[ 1Né&o

[ ] Somente em caso de dor
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9.2 ANEXO Il

UNIVERSIDADE DO SAGRADO ) Plataforma
CORACAO »ngoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PAIS/RESPONSAVEIS SOBRE SAUDE
BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Pesquisador: Luciana Monti Lima Rivera

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 21468113.9.0000.5502

Instituicdo Proponente: Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru - SP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 468.839
Data da Relatoria: 26/11/2013

Apresentacao do Projeto:
O projeto esta apresentado adequadamente

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo e, avaliar, por meio de questionagrio, o conhecimento dos pais/responsaveis sobre
saude bucal na primeira infancia. Serdo objeto deste estudo pais/responsaveis que buscarem atendimento
odontolégico para seus filhos na Clinica Infantil da Universidade do Sagrado Coragédo no perfodo de
setembro a novembro de 2013.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Nada a declarar

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O termo de consentimento livre e esclarecido foi reestruturagéo conforme solicitagéo anterior

Recomendacgées:
Néo ha.

Enderego: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)2107-7260 E-mail: prppg@usc.br
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Continuagao do Parecer: 468.839

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
O projeto n&o fere os principios de ética desse comité sendo recomendada a sua aprovagéo.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

BAURU, 26 de Novembro de 2013

Assinador por:
Rodrigo Ricci Vivan
(Coordenador)

Enderego: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
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