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Conhecimentos e Praticas de Pais Quanto a Saude Bucal e suas
Influéncias Sobre os Cuidados Dispensados aos Filhos

Parental Knowledge and Practices of Oral Health and Their Influence on the Care
to the Children
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''Doutora em Saude Publica (ENSP-FIOCRUZ). Professora Adjunta do Departamento de Salide Coletiva, Disciplina de Métodos Epidemiolégicos, da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora/MG, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Investigar condicdes socioecondmicas, conhecimentos
e praticas em salde bucal de pais ou responsaveis e verificar a
influéncia destes fatores sobre os cuidados que possuem com a
salde bucal de seus filhos.

Método: A amostra foi constituida por 141 pais de alunos da 3% e
42 séries do ensino fundamental da Escola Estadual Vieira Marques.
Esta escola estéa localizada na zona urbana do municipio de Santos
Dumont/MG e faz parte do Programa de Atencdo & Saude Bucal
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude. O instrumento
utilizado para a coleta dos dados foi um questionario auto-aplicavel
composto por questdes fechadas. Os dados foram analisados
estatisticamente, utilizando-se o programa Epi Info. Variaveis
categoéricas foram comparadas pelo teste x2.

Resultados: O conhecimento odontol6gico dos pais mostrou-se
baixo, a escovacdo dentéria foi a pratica que teve maior adeséo,
foi encontrada associacdo entre procura por assisténcia
odontolégica infantil e renda mensal (p=0,003), escolaridade
(p=0,03) e 0 habito do responsavel de visitar o dentista regularmente
(p=0,0006) e entre auxilio ao menor durante a higienizagao bucal e
o habito de escovagédo dentaria pelos pais (p=0,03). Néo foi
encontrada associagao entre as variaveis pesquisadas e o controle
da ingestdo de guloseimas pelas criancas.

Concluséo: H& necessidade de a¢Ges em salde bucal para esta
populagédo, envolvendo atividades educativas e assisténcia clinica
odontolégica. Os programas educativos destinados ao publico
infantil ndo devem se limitar a transmitir informacdes para os pais
sobre cuidados com a saude bucal das criangas, incluindo também
acdes que estimulem os responsaveis a adotarem comportamentos
saudaveis.

DESCRITORES

Saude bucal; Educagédo em saude; Pais; Crianga.

ABSTRACT

Objective: To investigate the socioeconomic conditions, knowledge
and practices in oral health of parents/guardians, and to evaluate
the influence of such factors on how they taken care of their
children’s oral health.

Method: The sample consisted of 141 parents/guardians of
elementary schoolchildren from the 3rd and 4th grades attending a
public school (Escola Estadual Vieira Marques) in the urban area
of the city of Santos Dumont, MG, Brazil. This school is included in
the Oral Health Attention Program of the Municipal Health Bureau.
The instrument used for data collection was a self-applied
questionnaire containing closed questions. Data were analyzed
statistically by Epi Info software. Categorical variables were
compared by the chi-square test.

Results: Parents/guardians had little knowledge of dental issues;
toothbrushing was the most common practice; there was
association between the search for pediatric dental assistance
and monthly income (p=0.003), education level (p=0.03) and
parents/guardians’ regular visits to a dental office (p=0.0006). There
was also association between assisted toothbrushing to the
children and parents/guardians’ habit of toothbrushing (p=0.03).
No relationship was found among the studied variables and
controlling children’s ingestion of sweets.

Conclusion: Oral health actions are required for this population,
involving educative activities and clinical dental assistance. The
educational programs directed to the pediatric public should not be
restricted to transmission of information to the parents about
children’s oral health care, but should also include actions that
stimulate the parents/guardians to adopt healthy behaviors to their
lives as well.

DESCRIPTORS
Oral health; Health education; Parents; Child.
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INTRODUCAO

O levantamento epidemiolégico realizado pelo
Ministério da Saude em 2003 revelou que as patologias
bucais continuam sendo um grave problema de saulde
publica no Brasil*. A comparagdo com estudos anteriores??
demonstra reducéo da prevaléncia de carie entre criangas
e adolescentes, contudo, esta permanece alta nos grupos
etarios de 18 a 36 meses e 5 anos de idade e a partir dos
15 anos verifica-se o crescimento continuo e significativo
dos indices de carie e doencga periodontal na populagdo® .

A situacdo precaria em relagdo a saude bucal é
decorrente de fatores diversos, incluindo a ma distribuicao
de renda, o desemprego, o abandono da educacado e a
inadequacéo do sistema de atencéo odontoldgica*. Assim,
a obtencdo de melhores condi¢cdes de salde bucal esta
ligada tanto & melhoria dos determinantes sociais, politicos
e econOmicos, quanto a reorientagdo dos servigos de
salde, aumentando-se a oferta de cuidados clinicos
basicos, adotando-se medidas preventivas gerais e
intensificando as a¢des educativas para a comunidade®.

Embora o componente educativo isolado nédo seja
suficiente para garantir a salde desejavel a populagédo,
pode fornecer elementos, através do dialogo e reflexao,
gue capacitem os individuos para ganhar autonomia e
conhecimento na escolha de condigBes mais saudaveis®.

Para que as acdes educativas sejam constituidas
de significado e capazes de mobilizar os individuos, devem
relacionar-se com as necessidades da populagédo para a
qual se destinam e levar em consideracdo o seu contexto
social, cultural e econdmico’. O conhecimento da
populacéo é essencial para a elaboragdo e reestruturagéo
de programas educativos e quando estes forem destinados
as criangas, deverao incluir, ainda, a avaliagdo dos pais ou
responsaveis, visto que possuem papel fundamental na
realizacdo ou complementacdo de cuidados relativos a
salde bucal das criangas, além de atuarem na formacéo
de valores, habitos e comportamentos das mesmas’8°.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
investigar condicdes socioecondmicas, conhecimentos e
praticas em saude bucal de pais ou responsaveis e verificar
a influéncia destes fatores sobre os cuidados que possuem
com a saude bucal de seus filhos.

METODOLOGIA

A atencdo odontolégica no municipio de Santos
Dumont/MG apresenta predominancia de atendimento do
setor privado (37 cirurgides-dentistas), com uma taxa
estimada dentista/populacdo de 1/1264 habitantes,
conforme dados do Conselho Federal de Odontologia. A
intervencdo do setor publico é feita por 6 cirurgides-

auxiliares de consultério dentario (ACD). As atividades
clinicas realizadas nos postos de saude envolvem
procedimentos cirdrgicos simples, atendimento de
emergéncia/urgéncia, restauracfes simples e
procedimentos preventivos, havendo priorizagao do
atendimento a escolares, numa faixa etaria entre 5 -15 anos.
O atendimento de adultos é limitado a extragdes e
atendimento de emergéncia, conforme relatado pela
Secretaria Municipal de Saude.

A populacé@o escolar também se beneficia, desde
1997, de um Programa de Atencdo a Saude Bucal
preconizado pela Secretaria Estadual de Saude/MG. As
atividades sdo desenvolvidas por técnicas de higiene dental
e envolvem ensino da técnica de escovagdo e aplicagdo
tépica de fltor gel. Nao hé& participagdo de professores nem
de pais nas ac¢des do programa.

O universo deste estudo foi constituido pelos pais
de alunos da 32 e 42 séries do ensino fundamental da Escola
Estadual Vieira Marques, totalizando 487 sujeitos. Aamostra
foi selecionada através da técnica ndo probabilistica, sendo
composta por 141 pais que se dispuseram a participar da
pesquisa. A Escola Estadual Vieira Marques esté localizada
na zona urbana de Santos Dumont-MG e faz parte do
Programa de Atencéo a Saude Bucal.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi
um questionéario auto-aplicavel construido com base nos
estudos de Corbacho et al.®, Barreira et al.*° e Unfer et al.%,
composto por questdes fechadas ou de multipla escolha.
O contetdo do questionério visou obter informag8es sobre
as caracteristicas socio-econdmicas da populagao, os
conhecimentos sobre carie, comportamentos preventivos,
fontes de informacao e cuidados com a saude bucal dos
filhos. Os dados referentes a freqiiéncia de escovacao dos
filhos foram obtidos a partir de questionario aplicado aos
escolares, descrito em outro artigo. Foram enviadas pelo
correio 487 cartas contendo o termo de consentimento livre
e esclarecido e o questionario, havendo uma taxa de
devolugdo de 28,95%.

Os dados coletados foram tabulados,
armazenados em um banco de dados e analisados
utilizando-se o programa EPI Info, versao 3.4, 2004. A
comparacéao entre variaveis categdricas foi realizada através
do teste x2.

A pesquisa foi iniciada apds aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

RESULTADOS

A observacdo das caracteristicas sécio-
econdmicas dos responsaveis revelou um predominio da
faixa etaria entre 31 e 40 anos (Tabela 1), do sexo feminino
(85%) e de baixa escolaridade (Tabela 2) e renda (Tabelas
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Tabela 1. Distribuigdo percentual quanto a faixa etéria.

Freqiiéncia
Faixa Etariado Responsavel n %
15-20 anos 2 14
21-30anos 25 17,7
31-40anos 71 50,4
41 -50 anos 37 26,2
Acima de 50 anos 6 4,3

Tabela 2. Distribuicdo percentual quanto ao grau de
escolaridade.

Escolaridade do Responsavel Frequéncia
n %

Ensino fundamental incompleto 48 34,5
Ensino fundamental completo 16 11,8
Ensino médio incompleto 1 8,1
Ensino médio completo 40 29,4
Ensino superior incompleto 6 44
Ensino superior completo 13 9,6
Sem educacéo formal 2 1,2

Tabela 3. Distribui¢ao percentual quanto arenda familiar
mensal.

Freqiéncia
Renda Mensal Informada n %
0- 1 Salario-Minimo 78 57,8
1 -3 Salarios-Minimos 35 259
3-5 Salarios-Minimos 16 11,9
>5 Salarios-Minimos 6 4.4

Conforme se verifica na Figura 1, a aquisicdo de
informacdes sobre salde bucal por esta populagdo ocorreu
principalmente a partir do dentista (64,5%) e da midia
(48,9%).

Os problemas bucais mais e menos conhecidos
pelos pais foram a carie dentaria (100%) e a doenca
periodontal (18%), respectivamente (Figura 2).

livro

Gengivite

Ma oclusao

Periodontal

Carie

Aftas

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figura 2. Distribuicdo das respostas sobre o
conhecimento dos problemas bucais.

A Figura 3 apresenta as respostas sobre os fatores
etioldgicos da cérie. Entre as causas mais declaradas estao
a mé higiene bucal (70,9%) e o consumo de acgucar (61%).
A auséncia de assisténcia odontolégica também foi
apontada por 34% da amostra.

Nao sei
Antibiético
N&o ir ao
dentista

0,
Ma higiene 7009%

Bactéria

Acucar 61,0%

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figura 3. Distribuicdo das respostas sobre os fatores
etiolégicos da cérie.

Os cuidados gue 0s responsaveis possuem em
relagcdo a sua saude bucal podem ser visualizados na
Figura 4. A medida preventiva mais adotada foi a escovacéo
dentaria, havendo um menor uso dos demais recursos de
higienizag&o. As visitas periddicas ao dentista foram citadas
por menos da metade dos responsaveis e as praticas
relacionadas a dieta foram relatadas por menos de um
quinto da amostra.

Com relagdo aos cuidados com a salde bucal dos
filhos, verificou-se que a maior parte dos responséaveis
(80%) os auxiliavam na realizacdo da higiene bucal, e esta
ajuda mostrou-se significativamente associada com a
presenca do héabito de escovagdo dentaria pelos pais
(p=0,03). N&o foi encontrada associa¢do entre ajuda ao
menor e renda mensal (p=0,94), escolaridade (p=0,90) e
conhecimento dos responsaveis sobre a influéncia da méa
higiene bucal no desenvolvimento da carie (p=0.49). A
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diferiu estatisticamente (p=0,73), havendo uma
predominéncia de 3 ou mais escovacdes ao dia (Figura 5).

Auséncia de ingesta
entre refei¢cdes

Alimentacao
equilibrada

Baixo consumo de
aclcar

Escovagéo

Fio dental
Ir ao dentista

Bochecho

20,0 40,0 60,0

80,0 100,0

Figura 4. Distribuicdo das respostas sobre os cuidados
realizados para manter a saude bucal.

100,0
80,
60,
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M Escovagdo dos menores [l Escovacdo dos pais

Figura 5. Distribuicdo da frequéncia de escovacdo dos
escolares e dos responséaveis.

A maior parte dos pais permitia o consumo
freqliente de sacarose por seus filhos, havendo em 51,8%
dos casos ingestdo de guloseimas varias vezes ao dia ou
todos os dias (Figura 6). N&do foi encontrada associacao
entre o habito alimentar dos responsaveis e o consumo de
guloseimas entre as criangas, ou seja, um baixo consumo
de acgucar pelos pais ndo se traduziu em maior controle de
ingestao de guloseimas por seus filhos (p=0,16). Também
ndo se encontrou associacdo entre a freqiéncia de
ingestdo de guloseimas pelas criancas e o conhecimento
dos pais sobre o papel do aglcar na etiologia da cérie
(p=0,4543), renda mensal (p=0,56) e escolaridade (p=0,59).

As visitas dos escolares ao dentista foram
caracterizadas pela resolugdo de algum problema em
49,3% das familias, enquanto que para 44,9% delas a
procura por assisténcia odontoloégica ocorria
periodicamente (Figura 7). A busca regular de assisténcia
odontolégica para o menor foi mais frequente entre os
responsaveis com maior renda (p=0,003), escolaridade
(p=0,03) e que possuiam o habito de visitar o dentista
regularmente (p=0,0006). N&do foi encontrada associacéo

sobre visitas regulares ao dentista (p=0,88). Nao foi
encontrada diferenca estatistica entre o comportamento de
busca por tratamento odontolégico para si mesmo e para
o filho (p=0,57).

Outras
respostas

. -

Varias x
dia

Todo dia 38,3%
Toda
semana

Raramente 20,6%

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura 6. Distribuicdo da freqliéncia de ingestdo de
guloseimas pelas criangas.

100,0
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Figura 7. Distribuicéo dafreqiiénciade visitas ao dentista
por pais e filhos.

DISCUSSAO

A familia é a base para o desenvolvimento social,
psicolégico e emocional da crianca, participando da
formacdo de sua personalidade. E ainda o meio no qual
acontecem e se administram os cuidados basicos com o
corpo, exercendo um papel fundamental na promogéo e
manutencdo da saude de suas criangas®®. Geralmente, é
a mae que se responsabiliza pelas questfes que envolvem
a saude, exercendo a fungdo de formadora de saberes e
habitos®. A populacdo estudada parece reproduzir este
padréo, visto a maior participacdo do sexo feminino na
pesquisa.

O conhecimento sobre salde bucal dos
entrevistados foi construido principalmente a partir do
contato com o dentista e midia, o que esta de acordo com
os resultados descritos por outros autores!®!2. Entretanto,
no estudo de Corbacho et al.®, a principal fonte de
informacédo era representada pela escola, o que se deve,
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programa educativo desenvolvido na escola de suas
criangas. A inclusao dos responsaveis de nossa amostra
nas atividades desenvolvidas pelo Programa de Atengédo a
Saude Bucal deve ser considerada, visto a forma como se
processa a educagdo em salde bucal para esses
responsaveis e o longo periodo de tempo que separa as
visitas das THDs as escolas. A assimilacao do discurso
midiatico, dependendo da qualidade das fontes, pode
resultar num conhecimento incompleto ou inadequado,
decorrente da utilizagdo de uma linguagem inacessivel a
populagdo ou da transmissdo do contetdo de maneira
incorreta. Por outro lado, o contato dessa populagdo com o
dentista ndo é freqliente e ocorre, muitas das vezes, em
situagdes de emergéncia, quando as a¢des educativas,
usualmente, ndo se estabelecem. A incorporagéo dos pais
como publico-alvo do programa permitiria um novo espaco
para a construcdo de conhecimentos em saude bucal e, a
partir dessa aprendizagem, poderiam atuar dentro da
escola como auxiliares no desenvolvimento de acgdes
educativas para as criangas, tornando-as mais frequentes
e, portanto, mais efetivas?®.

A populagdo estudada mostrou um baixo
conhecimento sobre salde bucal. Enquanto a cérie dentaria
foi reconhecida por todos os pais, apenas uma pequena
parcela da amostra se referiu a doenca periodontal, sendo
gue a maior parte dos entrevistados encontra-se numa faixa
etaria em que sinais mais severos dessa patologia
comegam a aparecer®. A caréncia de informacdes sobre as
doencas periodontais também foi observada por outros
autores®14 demonstrando que as maiores deficiéncias
de educagédo relacionam-se a doenca periodontal. Uma
possivel explicagdo para este fato esta no maior enfoque
dado as informagdes relativas a carie nos programas ou
meios de comunicagcdo que se destinam ao processo
educativo em saude bucal. Contribui para esse enfoque
limitado dos programas educativos a elei¢cdo das criangas
como seu publico alvo exclusivo, priorizando-se
informacdes sobre a patologia bucal de maior prevaléncia
na infancia, a céarie dentaria®. Como, geralmente, ndo ha
uma continuidade das atividades educativas durante as
diversas fases da vida, o conhecimento sobre a doenca
periodontal ndo é estabelecido.

Em relagdo aos fatores etioldégicos da céarie
dentaria, o conhecimento dos pais parece atrelado ao
discurso odontolégico e midiatico sobre as medidas de
prevencgdo preconizadas para a doencga. Assim, verificou-
se maior referéncia a influéncia da ma higiene bucal e do
consumo do acgUcar, o que esta de acordo com os achados
da literatura'*>16, Uma parcela razoavel de pais citou a
auséncia de assisténcia odontolégica como um fator causal
da cérie, apesar de ndo haver associagdo entre servico
odontol6gico e o aparecimento da doencga. Os servigos
odontoldgicos contribuiram muito pouco para o declinio da
carie entre as populacoes, o que sugere que as consultas

oportunidade para o controle da doenga, seja através do
uso terapéutico do fltor ou de procedimentos restauradores,
do que para impedir a sua instalagcdo'’. Outros
trabalhos'01415 também observaram a concepgao de que
as visitas ao dentista exercem um papel significativo no
estabelecimento das doencas bucais.

A escovacao dentaria consistiu na medida
preventiva de maior adesdo pela populacdo estudada e o
controle da dieta a de menor ades&o. Fatores culturais,
sociais e econdmicos contribuem para esse tipo de
comportamento. A higienizagao bucal tem sido preconizada
para todos os individuos, sendo considerada um requisito
importante de aceitagdo social. Os motivos que levam as
pessoas a realiza-la estdo relacionados ao seu desejo de
terem um halito agradavel, de serem bonitas, de se
sentirem confortaveis e de serem socialmente aceitas'®. A
escovacdo dentaria representa o procedimento de higiene
bucal realizado regularmente pela maioria dos
individuos®112161% o que se deve a dificuldade de acesso
aos demais recursos existentes e a dificuldade em
empregé-los?®8. Ja em relagdo a dieta, € conveniente
mencionar a importancia da alimentagdo na manutengéo
do corpo, Unica forma de sobrevivéncia para as classes
populares, o que dificulta qualquer tentativa em seu
controle', sendo os carboidratos os alimentos mais
baratos e acessiveis a populacédo®. Além disso, ha o forte
apelo das campanhas publicitarias que impulsionam o
consumo de guloseimas®; a reducdo do tempo destinado
ao preparo dos alimentos pelas méaes, que agora cumprem
dupla jornada de trabalho e, por isso, aumentaram o
consumo de produtos industrializados?’; e, por fim, a
existéncia em nossa cultura de associacdo entre doces e
a satisfacdo de necessidades de prazer e afeto ou de
compensacédo as frustracdes™*®. Talvez por estas razdes,
nado tenha sido encontrada nenhuma associagdo entre as
variaveis pesquisadas e o controle pelos pais do consumo
de guloseimas por seus filhos.

O consumo relatado de agucar pela populagdo
estudada foi alto, com 51,8% das criangas ingerindo
guloseimas varias vezes ao dia ou todos os dias,
comportamento que determina um risco 4,41 vezes maior
de apresentar alta severidade de carie?. A dificuldade em
se controlar héabitos alimentares também foi observada
previamente®619 E premente o desenvolvimento de
politicas publicas que estimulem e facilitem a adocdo de
uma alimentacdo mais saudavel e da realizacao de praticas
educativas problematizadoras que permitam a elaboragao
de estratégias para o estabelecimento de um consumo
racional de agUcar pela comunidade.

O conhecimento dos pais sobre os determinantes
da carie nao se constituiu em estimulo suficiente para a
adoc¢ado de cuidados com a salde bucal dos filhos,
reforcando a concepcdo de que né&o existe,
necessariamente, uma relacdo de causalidade entre
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processo e entre aqueles identificados nesta pesquisa
estdo a renda mensal e a escolaridade para a busca por
assisténcia odontoldgica e o auto-cuidado com a saude
bucal para a busca por tratamento odontoldgico e o auxilio
na realizagdo de higienizacao bucal. Rajab et al.'®> e Okada
et al.?? também encontraram correlagcdo entre o
comportamento dos pais e os cuidados com a saude bucal
da crianga. Estes resultados demonstram a importancia
de se considerar durante o planejamento de agdes em
salde a diferenca entre o efeito do conhecimento e o efeito
do habito paterno estabelecido sobre os cuidados
dispensados & crianga, ou seja, € necessario estimular os
pais a adotarem o comportamento desejado e nao soé
transmitir informagdes sobre como deveriam cuidar da
saude bucal de seus filhos. Isso implica na necessidade
de inclusdo dos pais ou responsaveis nas agdes de salde
bucal promovidas pela secretaria municipal de saude do
municipio, aliando-se oferta de servigo odontoldgico,
criagcdo de facilidades para execucgdo das acdes desejadas
e pratica educativa dialégica e problematizadora que
estimule a participagéo desta populagdo no enfrentamento
de suas questdes.

CONCLUSOES

1) Ha necessidade de acdes em saude bucal para esta
populacéo, envolvendo atividades educativas e assisténcia
clinica odontolégica;

2) O planejamento das ag¢Bes em salde bucal destinadas
ao publico infantil deve considerar a importancia de
estimular a adogdo pelos pais de comportamentos
necessarios a manutencao e promog¢ao da saude, ndo se
limitando as informagGes sobre como deveriam cuidar da
saude bucal de seus filhos.
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