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Saiide Bucal Infantil: Conhecimento e Interesse de Pais e
Responsaveis

Children’s Oral Health: Knowledge and Interest of Parents/Caregivers

Andreza Cristina de Lima Targino MASSONI?, Sime&o Ferreira de PAULO?, Franklin Delano Soares FORTE?, Claudia Helena Soares
de Morais FREITAS?, Fabio Correia SAMPAIO*

Professor Doutor do Departamento de Clinica e Odontologia Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

2Cirurgido-Dentista, Jodo Pessoa/PB, Brasil.

Objetivos: Observar o conhecimento sobre saude bucal infantil
de pais e responsaveis de criangas atendidas na Clinica de
Cariologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba e verificar o interesse destes em receber
informagdes sobre o tema.

Método: Estudo descritivo e transversal, adotando como
estratégia de coleta de dados a entrevista estruturada. A
amostra foi composta por 49 individuos de ambos os géneros,
entrevistados com o auxilio de um formulario. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva.

Resultados: 63,3% dos entrevistados ja tiveram acesso a
informagdes sobre saude bucal, através do cirurgido-dentista
(54,8%). Os pais consideram a carie dentariaumadoenca (85,7%)
e entendem o que é biofilme (55,1%), porém 73,5% acreditam
que este sé pode ser removido pelo cirurgido-dentista. Embora
91,8% dos pais afirmem ser a chupeta prejudicial a crianga,
61,2% desconhece a idade limite de desuso. 63,3% dos pais
acreditam que a esfoliagdo de elemento deciduo sempre
precede a erupgdo do seu sucessor, e 91,8% consideram a regido
anterior como local de erupgdo do primeiro dente permanente.
Os pais mostraram-se motivados em receber informagdes sobre
saude bucal infantil (98%), principalmente através de panfleto
(29,3%).

Conclusdo: Os pais apresentam conhecimento razodvel em
relacdo a saude bucal infantil, sugerindo a necessidade de
atividades educativas em ambientes como salas de espera de
clinicas.

DESCRITORES

Saude bucal; Conhecimento; Percepgao.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the knowledge of the parents/
caregivers about the oral health of children treated at the Clinic
of Cariology of the Center of Health Sciences of the Federal
University of Paraiba, PB, Brazil, and verify their interest on
receiving information about this subject.

Method: This descriptive and transversal study used a
structured interview as the data collection strategy. The sample
was composed of 49 individuals of both genders, who were
interviewed with the aid of a form. Data were analyzed by
descriptive statistics.

Results: 63.3% of the interviewees had already have access
to information on oral health from their dentist (54.8%). The
parents/caregivers considered dental caries a disease (85.7%)
and understand what biofilm is (55.1%). However, 73.5%
believed that biofilm can only be removed by the dentist.
Although 91.8% of the parents/caregivers affirmed that the use
of a pacifier is deleterious to the child, 61.2% did not know the
limit age to discontinue its use. 63.3% of the parents believed
that the exfoliation of primary teeth always precedes the
eruption of its successor, and 91.8% considered the anterior
region as the site of eruption of the first permanent tooth.
Parents/caregivers seemed motivated to receive information
about children’s oral health (98%), especially from a brochure
(29.3%).

Conclusion: The parents/caregivers presented moderate
knowledge with respect to children’s oral health, suggesting the
need of educative activities in places like the waiting rooms of
dental offices.

Oral health; Knowledge; Perception.
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INTRODUCAO

A valorizagdo dos cddigos de conduta familiar tem
demonstrado o papel da familia como grupo social
fundamental para o entendimento das sociedades, o que
também é observado na drea de salide com o objetivo de
ampliar o entendimento sobre o processo salude-doenca
dos individuos®3. Assim, para entender esse processo, é
importante conhecer a familia - sua histdria, seus habitos
e seus costumes, aspectos que estdo intimamente
ligados a histéria do individuo e, portanto, a sua cultura,
seus mitos, suas crengas e seu conceito de saude e de
doenga®*.

A atencgdo a saude no contexto familiar vem sendo
reafirmada como uma importante estratégia para a
adequacgdo do sistema de saude vigente, em especial,
no que tange ao fortalecimento da atenc¢do basica e na
melhoria da qualidade de vida. Pois a familia representa
o ambiente de formacgdo de individuos conscientes de
suas necessidades®”.

Por outro lado, as criangas colocam o aprendizado
em pratica se este for relacionado com pessoas que
tem um significado para elas. Assim, pais e responsaveis
tornam-se referéncia de praticas relacionadas com
a saude. E no caso especifico da promogdo de saude
bucal, é imprescindivel motivar os pais para que se
conscientizem da real importancia desta para a saude
geral de seus filhos’°, Nesse sentido é fundamental
criar espacos de didlogos entre pais e promotores de
saude, de forma horizontalizada, para que as duvidas,
angustias, dificuldades sejam expressas e assim possam
ser pensadas e trabalhadas''.

Experiéncias relatam de forma positiva a atuagdo
dos pais na orientacdo de habitos saudaveis de saude
dos filhos®*3, Nesse contexto questiona-se: pais e
responsdveis estdo orientados e motivados em relagdo
aos cuidados com a saude bucal de seus filhos? Estes se
interessariam em obter informagdes sobre saude bucal
enquanto seus filhos estariam sendo atendidos? Quais
sdo as suas principais duvidas?

Por compreender que a abordagem familiar
é indispensavel para a realizagdio de grande parte
das atividades relacionada a saude, pois, permite
o compartilhamento de informacBes entre os seus
integrantes; justifica-se a realizagdo desse estudo, que
tem como objetivos avaliar o conhecimento sobre a saude
bucal infantil de pais e responsaveis de criangas atendidas
na Clinica de Cariologia do Curso de Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal

saude bucal infantil, durante sua permanéncia na sala
de espera da Clinica de Cariologia; identificar quais
informagdes sdo de maior interesse para os participantes
do estudo e identificar os instrumentos educativos
que os participantes consideram mais adequados para
apresentar estas informacdes.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por ser descritivo e
transversal, adotando como estratégia de coleta de dados
a entrevista estruturada.

A populagdo estudada compreendeu pais e
responsaveis de criangasatendidas na Clinicade Cariologia
do Curso de Odontologia (CCS/UFPB). Foram incluidos
no estudo aqueles pais e responsaveis que estiveram
aguardando o atendimento odontolégico de alguma
crianca na sala de espera da Clinica, durante o periodo
da coleta dos dados e que concordaram em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O célculo amostral considerou, inicialmente, o
numero de criangas atendidas na Clinica de Cariologia
(CCS/UFPB) em cada semestre do ano letivo, o que
compreende em torno de 100 criangas. Porém, como se
verifica que muitos responsdveis acompanham mais de
uma crianga, se estimou uma propor¢ao de um pai ou
responsavel para cada duas criangas atendidas, o que
compreende 75 pais ou responsaveis.

Utilizando-se do Sample XS* e
considerando-se um grau de confian¢a de 95%, poder
de teste de 50% e erro aceitavel de 10%, obteve-se uma

Programa

amostra de 41 participantes. Propondo-se, entdo, para
compensar possiveis perdas, um aumento de 20% no
numero de entrevistados, a amostra final proposta foi
constituida por 49 pais ou responsaveis.

A coleta de dados foi realizada por um Unico
pesquisador, através de entrevista estruturada que utilizou
como instrumento um formuldrio contendo questdes
sobre os seguintes aspectos: condigdes socio-econdmicas
da familia, informagdes relacionadas a Odontologia (carie
dentdria, denti¢des decidua e permanente, praticas
de higiene), interesse desses participantes em receber
informacdes a respeito dos cuidados com a saude bucal e
quais informagdes e veiculos seriam mais interessantes.

As questdes foram validadas através do Método
de Validagdo da Face com 5 pais e responsaveis (10%
da amostra) presentes na Clinica de Cariologia (CCS/
UFPB), semanas antes do inicio das entrevistas. Apds
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de dificil compreensao foram reestruturadas. Mais uma
vez utilizou-se o método para verificar a clareza das
questdes modificadas.

Os dados foram processados considerando dois
grupos de questdes: objetivas, analisadas pela estatistica
descritiva, através do software SPSS, versdo 13.0 e
questdes subjetivas, onde o entrevistado expressou
seu interesse sobre o tema abordado e suas principais
duvidas. Essas questdes foram interpretadas de forma
a compreender os significados das percepgdes dos
individuos?®.

Previamente a sua execugdo, foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CCS/UFPB), sendo autoriza a sua realizagdo
(Protocolo 789/06). Sua Metodologia considera os
principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki de
2000.

RESULTADOS

Foram entrevistados 49 pais e responsaveis
que estavam acompanhando as criangas durante o
atendimento odontoldgico na Clinica de Cariologia (CCS/
UFPB). A Tabela 1 apresenta informagbes a respeito
do perfil socioecondmico dos entrevistados os quais
residiam principalmente no Distrito Sanitario Ill (69,4%),
possuiam entre 30 e 40 anos de idade (34,7%) e havia
cursado o ensino médio (40,8 %). Em relagcdo a renda
dos entrevistados, observou-se uma renda entre 2 e 4
salarios minimos (49%).

Em relagdo ao acesso dos entrevistados as
informacgdes sobre saude bucal, a maioria ja recebeu
estas informagdes (63,3%), principalmente através do
cirurgido-dentista (54,8%), seguido do ambiente escolar
(16,1%) e da familia (9,7%). Mais de uma fonte de
informacdo foi relatada por 19,4%.

As questdes acerca do conhecimento dos pais e
responsdveis sobre aspectos relacionados a Odontologia
e aos cuidados com a salude bucal estdo apresentadas
na Tabela 2. A maioria dos entrevistados afirmou ser a
carie dentaria uma doenca (85,7%), que surge pela falta
de escovagdo adequada e consumo de agucar (38,8%).
53,1% dos pais acreditavam ser o biofilme um grupo de
bactérias que fica sobre a superficie do dente, retirado
apenas através da raspagem (73,5%). A grande maioria
dos investigados (79,6%) relatou ser uma boa escova
aquela com cerdas macias e cabega pequena e que a
quantidade de creme dental adequada a ser usada seria
aquela equivalente a um grdo de feijdo (61,6%). Quanto

Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com o
parentesco com a crianga atendida na Clinica de Cariologia, e
perfil socio-econémico.

Varidveis Frequéncia
n %
Parentesco do Responsavel
Mae 33 67,3
Pai 4 8,2
Avé/avd 7 14,3
Tia/tio 3 6,1
Vizinho 2 4,0
Total 49 100,0
Setor de Residéncia
Distrito Sanitario | 2 4,1
Distrito Sanitario Il 3 6,1
Distrito Sanitario IlI 34 69,4
Distrito Sanitario IV 4 8,2
Distrito Sanitario V 6 12,2
Total 49 100,0
Idade
<30anos 13 26,5
> 30 anos e £40 anos 17 34,7
> 40 anos e £ 50 anos 13 26,5
>50 anos 6 12,3
Total 49 100,0
Escolaridade
Analfabeto 1 2,0
Ensino fundamental 19 38,8
Ensino médio 20 40,8
Ensino superior 9 18,4
Total 49 100,0
Renda (em saldrio minimo)
Até 1 saldrio 19 38,8
2 a 4 salarios 24 49,0
5 saladrios ou mais 6 12,2
Total 49 100,0

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados as
dentigBesdeciduae permanente. 81,6% dos entrevistados
afirmaram que os dentes deciduos cariados precisam
ser tratados e para que haja a erupgao de um dente
permanente sempre é necessaria a esfoliagdo de um
dente deciduo (63,3%), sendo que, o primeiro dente
permanente irrompe na regido anterior (91,8%). Em
relagdo ao momento para a primeira visita ao dentista,
42,9% dos pais e responsdveis acreditam que essa deve
ocorrer quando todos os dentes estiverem presentes na
boca (2 anos).

Quanto a idade ideal para o desmame, 42,9% dos
entrevistados consideraram 1 ano de idade como o
periodo ideal. No que se refere ao uso prolongado da
chupeta, a grande maioria (91,8%) respondeu ser um
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Tabela 2. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com as
respostas dadas as questbes sobre carie dentaria, biofilme,

Tabela 3. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com as
respostas dadas acerca das denti¢cbes decidua e permanente

escova dental, dentifricio, utilizagdo dos fluoretos.

e sobre a visita ao dentista.

Varidveis Frequéncia Varidveis Frequéncia
n % n %
A carie dentaria é uma doenga? Dente “de leite” cariado precisa ser restaurado?
Sim 42 85,7 Sim 40 81,6
Nao 6 12,2 Nao 6 12,2
Nao sei 1 2,0 Nao sei 3 6,1
Total 49 100,0 Para “nascer” um dente permanente sempre
O que ¢é “placa” bacteriana? “cai” um dente de leite?
Bactérias soltas na boca 20 40,8 Sim 31 63,3
Bactérias na superficie do dente 27 55,1 Nao 17 34,7
N3o sei 2 4,1 Ndo sei 1 2,0
Total 49 100,0 Em que regido “nasce” o 1° dente permanente?
Como pode ser removida a “placa” Anterior 45 91,8
bacteriana? Posterior 4 8,2
Raspagem pelo dentista 36 73,5 Qual o momento para a 1° visita ao dentista?
Uso de bochechos 1 2,0 Antes de “nascer” os dentes 8 16,3
Fio e escova 8 16,3 No momento que os dentes estiverem 18 36,7
As trés afirmativas 3 6,1 “nascendo” (6 meses)
Ndo sei 1 2,0 Quando todos os dentes estiverem presentes 21 42,9
Total 49 100,0 (2 anos)
Uma boa escova é aquela que possui: N3o sei 2 4,1
Cerdas duras e cabega grande 10 20,4 Qual a idade ideal para o desmame?
Cerdas macias e cabega pequena 39 79,6 6 meses 16 32,7
Total 49 100,0 1lano 21 42,9
Qual a quantidade de creme dental 2 anos 12 24,5
adequada? Nao sei 0 0,0
Tamanho de um grdo de feijdo 30 61,2 O uso prolongado da chupeta é prejudicial?
Que cubra toda a escova 10 20,4 Sim 45 91,8
Que faga muita espuma 9 18,4 Nado 4 8,2
Total 49 100,0 N3o sei 0 0,0
O fldor serve para: Qual a idade ideal para o abandono da
Deixar o dente branco 11 22,4 chupeta?
Evitar a carie 34 69,4 1ano 26 53,1
N&o é importante para os dentes 3 6,1 3-4anos 19 38,8
Deixar o dente branco e evitar a cérie 1 2,0 6 -7 anos 1 2,0
Total 49 100,0 Ndo sei 3 6,1

A distribuicdo dos pais de acordo com respostas
evidenciadas em seus discursos, quando perguntados
sobre o que era preciso para se prevenir a carie estd
presente na Tabela 4. Escovar os dentes foi a resposta mais
citada (89,8%). Algumas falas refletem as manifestacGes
dos entrevistados:

“Escovar muito bem os dentes, ndo comer doces.”
“Visitar o dentista e boa escovagdo.

A maioria dos entrevistados (98%) demonstrou
interesse em receber informagbes sobre saude bucal,
enquanto apenas 1 participante (2%) relatou a falta de
interesse. A Tabela 5 retrata as principais duvidas dos
pesquisados sobre saude bucal infantil, as quais podem
ser observadas nas seguintes falas:

“Queria saber mais sobre os passos da escovagdo.”

Tabela 4. Distribui¢do dos pais e responsaveis de acordo com
as respostas dadas a questdo: “O que é preciso para prevenir
a carie?”*

Variaveis Frequéncia
n %

Escovar os dentes (ap6s as refeicbes, trés 44 89,8
vezes ao dia, antes de dormir, corretamente,
diariamente)
Cuidados com a alimentagdo (diminuir os doces, 25 51,0
alimentagdo sauddvel, evitar agucar, deixar de
comer doce, comer bem)
Visitar o dentista 22 44,9
Utilizar o fio dental 11 22,4
Aplicar fltor (sempre usar fldior) 3 6,1
Utilizar uma boa escova 1 2,0
Utilizar um bom creme dental 1 2,0
N&o usar chupeta 1 2,0
Utilizar bochecho antes de dormir 1 2,0
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Entre os meios de informagdo mais adequados para
se ter acesso a estas informagdes, o panfleto e folheto
foram os mais citados pelos participantes (34,7%) (Tabela
5). SugestBes observadas nas expressdes dos pais e
responsaveis:

“Poderia ser através de folhetos porque a gente pode
ter em casa.”
“Através de um panfleto que a gente possa sempre

consultar.”

Tabela 5. Distribuicdo dos pais e responsaveis de acordo com as respostas dadas as questdes relacionadas as
informagdes de interesse sobre satide bucal e ao meio mais adequado de receber estas informagGes*.

Variaveis Frequéncia
n %
Quais sdo as suas duvidas sobre a saude bucal na infancia?
Higiene bucal da crianga (Técnica, numero de vezes) 9 18,3
N3o sei 8 16,3
Uso do dentifricio (Quantidade ideal, creme dental mais adequado). 8 16,3
Denti¢do decidua e permanente (Idade que “nasce” o dente permanente, dente “mole” deve ser 6 12,2
arrancado? Por que o dente nasce “tramelado”?)
Sangramento gengival (“Por que a gengiva sangra?” “O que fazer se a gengiva sangrar?”). 4 8,1
Uso de bochechos (E recomendado para crianga?) 4 8,1
Uso do fldor (Intervalo de tempo para aplicagdo, quantidade) 3 6,1
Escova dental ideal 3 6,1
Carie (E contagiosa? Tem crianca que tem mais chance de “pegar”?) 2 4,0
Problema na boca pode passar para o resto do corpo 2 4,0
Indicagdo do selante 1 2,0
Chupar dedo é prejudicial? 1 2,0
Como estas informagdes poderiam ser apresentadas?
Panfleto / Folheto / Folder 17 34,7
Palestra 13 26,5
Diretamente pelos profissionais 11 22,4
Video 8 16,3
Cadernos com desenhos / figuras / fotos 6 12,2
Cartazes 1 2,0
Veiculo de comunicagao 1 2,0
N3o sei 1 2,0

*Considerando que cada entrevistado poderia expressar mais de uma resposta.

Este estudo, além dos objetivos propostos
inicialmente, contribuird para o desenvolvimento
de atividades educativas contextualizadas com as
caracteristicas do grupo pesquisado, assim, foi tragado
o seu perfil socioeconébmico. A distribuicdo dos
entrevistados que estavam acompanhado as criangas
durante o atendimento odontolégico na Clinica, de
acordo com o parentesco, refletiu a presenga marcante
das maes. Atribui-se a mde um papel fundamental na
prevengdo de males bucais, pois, normalmente, é ela
quem acompanha mais de perto as necessidades dos
filhos. Sendo importante, verificar o conhecimento
que as mesmas tém sobre saude bucal e tornar essas
informacdes acessiveis*™’.

A localizagdo das residéncias dos entrevistados
baseou-se nos 5 distritos sanitarios aue combpoem o

bem maior de pacientes que procedem do Distrito
Sanitério lll. A presenca predominante dos moradores
desse Distrito pode ser justificada pela facilidade em
acessaroservigo, visto que, este retiine os bairros proximos
ao CCS/UFPB - onde estd instalada a Clinica, sendo
reduzidas, por exemplo, situagdes como a necessidade
de se pagar pelo transporte até o local. Por outro lado,
esta situacgdo alerta para a necessidade de serem criados
mecanismos que ampliem o acesso as pessoas de outras
localidades a este tipo de servigo, como através de agdes
que articulem as Instituicdes de Ensino Superior com os
Servigos Publicos de Saude presentes nos bairros.

Ainda se observou que esta amostra se constituiu,
principalmente, de pessoas entre 30 e 40 anos de idade,
cuja escolaridade concentrou em sua maioria aqueles
que tinham concluido até o ensino médio e que contavam
com uma renda familiar entre 2 e 4 salarios minimos. E

narocciarin n canharimoenta Aac crandicrRac cArineciilfiraie
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estratégias de promogao de saude bucal sejam planejadas
com base em sua realidade®"’. E necessario conhecer a
populagdo alvo e dessa forma ter bem claros os limites e
dificuldades do processo educativo®!,

Os resultados indicaram o acesso da maioria dos
participantes do estudo as informacGes sobre saude
bucal, porém é importante observar que ainda um grande
nimero de pessoas relatou ndo ter recebido nenhum
tipo de informagdo. Em estudo semelhante!® também
observou o acesso da maioria dos participantes do seu
estudo as informagdes sobre saude bucal. O acesso a
este tipo de informagdo contribui para a formagdo da
cidadania das pessoas, tornando-as ativas na manutengao
de sua saude, bem como na saude dos seus filhos?.

Os profissionais da Odontologia ocuparam um local
de destaque como instrumento de informacdo, resultado
que foi confirmado previamente?, e que nos faz refletir
sobre a importancia do cirurgido-dentista na socializagao
de informagbes adequadas para a manutengdo da
saude bucal, bem como sobre o seu papel de agente
de transformacgdo na melhoria da qualidade de vida das
pessoas. Nesse contexto, existe necessidade de uma
maior atuac¢do dos profissionais de saide e, em particular,
dos cirurgiGes-dentistas, na proposta de promogdo e
motivagdo para a satude bucal de seus pacientes?#%13,

Quanto a cérie dentaria, a maioria dos participantes
a considerou uma doenga, aspecto relevante, pois, a
tomada de consciéncia da carie dentdria como uma
patologia favorece que os individuos assumam acgdes de
prevencdo e controle®*%,

Os participantes do estudo tém conhecimento
sobre o que seria o biofilme dentario, porém ainda se ver
que muitos desconhecem que este se encontra aderido
as superficies dos dentes, e atribuem o cuidado a sua
remocgdo ao cirurgido-dentista, sugerindo uma provavel
confusdo entre biofilme bacteriano e célculo dental. Este
achado foi corroborado por outros autores?s.

Um bom conhecimento sobre escova dental
é evidenciado nas respostas mencionadas pelos
participantes, pois, a maioria disse ser mais adequada
a escova com cerdas macias e cabegca pequena. A
escova com cerdas macias € menos agressiva e a cabega
pequena ajuda a alcangar os locais de dificil acesso. Da
mesma forma, foram satisfatérias as respostas dadas
quando se questionou sobre a quantidade de dentifricio
adequada para a escovagao, visto que, a maior parte das
pessoas afirmou ser necessdria apenas a quantidade
de um grao de feijdo. Embora a maioria das respostas
esteja de acordo com a orientagdo da Literatura, ainda
se identifica um numero significativo de pessoas que ndo

'~ A An . N

A func¢do do flior é compreendida de forma correta
pelos participantes desta pesquisa, onde maior parte
afirmou que ele ajuda a evitar a carie. Evidenciando-se
assim, a nocdo de que os pais sabem a importancia do
flior nos dentifricios, fato também observado em outros
estudos???, Nesse tdpico, importantes informagGes
devem ser destacadas pelos profissionais de saude bucal,
a quantidade de dentifricio na escova, tipo de dentifricio
e conseqliente concentragdo de flior e a ndo ingestao do
dentifricio por parte da populagdo infantil?®.

Porém associd-lo a possibilidade de ter dentes
brancos; também relatada; faz-nos refletir de onde vem
esta informacdo. Seria dos veiculos de comunicagdo,
através das propagandas? A introducdo recente de
agentes branqueadores nos dentifricios, o investimento
em propaganda e marketing desses produtos e as
demandas em termos de estética do corpo e dos dentes
podem ser fatores a serem explorados futuramente em
pesquisas.

Entre as questGes relativas as denti¢Ges decidua
e permanente, observou-se que o0s entrevistados
consideraram como certo restaurar um dente deciduo
cariado, demonstrando coeréncia com o que deve ser
realizado nesses casos, pois, muitas sdo as fungdes dos
elementos que compde a denticdo decidua, devendo
estes ser mantidos em condi¢des adequadas na cavidade
bucal até a sua esfoliagdo.

Os pais e responsaveis desconhecem aspectos
relacionados ao inicio da denticdo permanente, pois
afirmaram ser sempre necessario “cair” um dente deciduo
para “nascer” um dente permanente, e ainda citaram a
regido anterior como local no qual irrompe o primeiro
dente permanente. O que alerta para a necessidade
de serem instituidas a¢des que orientem quanto aos
cuidados com este periodo de transigdo entre as duas
dentigOes, esclarecendo acerca dos primeiros dentes
permanentes a irromper: os primeiros molares, os quais
surgem na regido posterior, por volta dos 6 anos de idade
e ddo inicio a dentigdo mista, caracterizada pela presenca
de dentes permanentes e deciduos na cavidade bucal da
crianga de forma simultanea.

A atengdo odontoldgica precoce é uma das armas
mais eficientes contra a cdrie dentdria e outros problemas
bucais, e tem como grande aliada a informagdo*1°%, Em
relagdo ao momento adequado para a primeira visita ao
dentista, o grupo estudado ndo apresentou conhecimento
adequado, pois apenas 16,3% dos entrevistados
acreditam que esta deva ocorrer antes que os elementos
dentais irrompam. Evidencia-se que a procura precoce
por servigos odontoldgicos para a prevengdo das doengas
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atividades educativas futuramente, pois medidas simples
de cuidado e manutengdo caseira podem ser instituidas
pelos pais, gerando beneficios a saide bucal de seus
filhos®10%7,

De forma geral, questionou-se sobre o que seria
preciso fazer para se prevenira carie dentdria, verificando-
se que a pratica da escovagao foi freqlientemente citada.
Por outro lado, poucas respostas relataram o uso do fio
dental, o que estd em consonancia com os achados de
outros autores?. Esses dados constatam a necessidade
de agdes educativas que ressaltem a importancia, ndo
apenas da escovagdo, mas desta associada ao uso do fio
dental, proporcionando assim, um adequado controle do
biofilme. E importante ressaltar que a escovagdo pode ter
sido citada com mais freqliéncia, ou seja, mais percebida,
por estar relacionada as praticas cotidianas do grupo.

Estimular a aquisicdo e transmissdo de habitos
saudaveis de higiene dos pais para seus filhos é uma das
medidas de Promogdo de Saude*®°. Como observado
neste estudo, os pais e responsaveis (98,0%) estdo
motivados a receber informagdes em saude bucal
na sala de espera, demonstrando a demanda nesse
sentido. Entre as duvidas mais relatadas a respeito da
tematica, aspectos sobre a higiene bucal infantil e o uso
dos dentifricios foram os mais citados. Demonstrando
que se fazem necessarias ao processo educativo, agdes
que ampliem esse conhecimento, pois aquele primeiro
é fundamental para a manutencdo da saude bucal,
enquanto este Ultimo é indispensavel para o sucesso da
execucdo da prépria escovagdo?®>7,

Aamamentag¢donaturalfavoreceaodesenvolvimento
e crescimento adequado das estruturas do sistema
estomatognatico, sendo a orientagcdo de ser exclusiva
até os 6 meses de idade, quando entdo deve acontecer
a etapa do desmame. Sobre este ultimo aspecto, o
momento ideal citado pela maioria dos participantes
foi com 1 ano de idade. O desmame deve comegar
entre os 4 e os 6 meses de idade, onde o bebé ja serd
capaz de aceitar os primeiros alimentos sélidos. Porém,
o desmame tardio, considerado quando é iniciado com
1 ano de idade, como sugerem os participantes deste
estudo, pode trazer complicagdes, pois, por volta dos 6
meses de idade, o leite materno ou o leite para lactentes
ndo consegue satisfazer todas as necessidade nutricionais
do bebé?, assim como a crianga se prepara para a fase
de mastigagdo propriamente dita, a qual é iniciada pelo
irrompimento dos dentes deciduos. Desta forma, a crianga
necessitard de alimentos pastosos a sélidos, de gradativa
consisténcia para estimular os musculos e 0ssos.

Contudo, a amamentagdo natural, de forma

como sucgdo de chupetas. Os entrevistados desse estudo
consideram o uso prolongado da chupeta prejudicial a
crianga, entretanto, poucos demonstraram conhecimento
sobre a idade limite para o seu abandono (até 3 anos),
periodo no qual o desenvolvimento facial pode ser
comprometido®. Alteragdes na morfologia das arcadas
dentarias podem ser percebidas em criangas usudrias de
chupetas, como mordidas aberta anterior e cruzada.

Entre as formas de divulgacdo e de apresentagao
das informagdes sobre saude bucal sugeridas pelos
entrevistados utilizagdo de panfleto (folheto ou folder)
foi a mais citada, seguido por sugestdes de palestras, e da
intervengdo direta dos profissionais da area'. Métodos
audiovisuais sdo importantes instrumentos para os
momentos de educagdo em salde, pois oportuniza que
o educando compreenda mais facilmente o educador.
Além disso, sdo métodos simples, os quais proporcionam
melhores resultados e tem aplicagdo ampla e de baixo
custo. Independentemente do meio a ser utilizado, é
importante que se avalie o tema a ser trabalhado, a
metodologia, o vocabulario usado, os quais devem ser
adequados a populagdo alvo.

Apesar da ampliagdo do conhecimento da
populagdo acerca da saude bucal, muita ainda precisa
ser esclarecido, aspectos simples, mas que, as pessoas
ndo tém consciéncia de sua relevancia. Por outro lado,
embora a importancia da participagdo da familia seja
fundamental em qualquer agdo de promogdo de saude,
principalmente naquelas que visem as criangas, ainda
existe dificuldades de envolvé-la nesse processo. E
entdo, descobrir os aspectos que despertam interesse
e o0s instrumentos educativos mais eficientes para
promover a motivacdo de pais é um desafio atual para a
Odontologia®*#%17,

E preciso alertar os profissionais para a necessidade
de repensar as estratégias de promogdo de saude
prestadas meramente na transmissdo de informacgdes,
pois estas, s6 terdo sentido na vida das pessoas se
forem constituidas de particularidades presentes em
seus contextos sociais e familiares. Assim, é interessante
proporcionar aos pais espacos de falas e exposi¢des
de idéias e duvidas, para construir acdes e orientagdes
coerentes a suas realidades e as necessidades de seus
filhos.

Os pais e responsaveis apresentam conhecimento
razoavel em relagdo a saude bucal infantil; e a maioria
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espera da Clinica de Cariologia. Entre as informacdes de
maior interesse para os participantes do estudo citam-
se: aspectos sobre a higiene bucal infantil e o uso dos
dentifricios. Sendo que, os instrumentos educativos
que os participantes consideram mais adequados para
apresentar estas informagdes sdo: panfleto (folheto ou
folder), palestras e intervengdo direta dos profissionais
da area.
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