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Objetivo: Investigar as percepgdes e atitudes de pais/responsaveis sobre cuidados relacionados a
saude bucal das criangas por meio de um estudo descritivo.

Métodos: Foi aplicado um questionario semiestruturado aos pais/responsaveis de criangas atendidas
nas clinicas de Odontopediatria da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG) em 78
pais/responsaveis. O questionario apresentava questdes sociodemograficas, assim como questdes
especificas relacionadas aos cuidados e atitudes para a saide bucal de seus filhos/criangas. Analise
descritiva e exploratéria, por meio de médias, frequéncias e porcentagens foram realizadas e ilustradas
por meio de figuras.

Resultados: Embora a maioria dos entrevistados tenha alegado ja terem recebido informagdes a
respeito dos cuidados bucais infantis, pais/responsaveis consideraram o momento propicio para a
primeira visita ao dentista somente apds o 1° ano de vida, periodo inadequado para o aleitamento
materno, além da utilizacdo inadequada de chupeta e mamadeira por longos periodos e do periodo
para a insercao do habito da escovagao. Além disso, tematicas relacionadas a eroséo dentaria, teste
da linguinha e a importancia do ion fluoreto para a saude bucal foram os assuntos classificados com
mais duvidas.

Conclusao: Em geral, as atitudes dos pais e responsaveis ndao se mostraram adequadas, apesar
de possuirem informagdes prévias no que tange a saude bucal das criangas. Com isso, verifica-se a
necessidade de enfatizar mais a fundo questoes referentes a esta tematica e diferentes meios para a
difusao deste tipo de informagao.

Descritores: Odontopediatria. Saude bucal. Patologia bucal. Erosdo dentaria. Aleitamento materno.
Carie dentaria.

INTRODUGAO

Saude bucal tem sido apontada como um
aspecto vital na saude geral das criangas o que
influencia diretamente em sua qualidade de vida'.
As praticas de saude bucal e desenvolvimento
de atitudes relacionadas ao tema podem ser
influenciadas por diversos fatores, dos quais
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a unidade familiar apresenta papel primordial.
Pais/responsaveis, geralmente, s&o os primeiros
tomadores de decisdo em aspectos que afetam
a saude tanto geral quanto bucal das criancas.
Ainda, os mesmos tem sido responsaveis pelo
desenvolvimento precoce de habitos bucais
nas criangas, atuando como modelos para suas
criangas?.
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As atitudes de pais/responsaveis,
principalmente das maes, sobre saude bucal ira
afetar seus filhos de diferentes formas?®. Outros
fatores, como a idade dos pais/responsaveis,
educacdo e ocupacdo também apresentam
correlacdo com a saude bucal das criancas.
Maes que possuem ensino superior apresentam
um maior conhecimento sobre as praticas
de higiene bucal e importancia dos dentes
deciduos, o que pode influenciar positivamente
nas tomadas de decisdes/atitudes?.

Os habitos alimentares das criancas
também parecem variar de acordo com o nivel de
escolaridade das maes: familias de baixa renda
e baixa escolaridade consomem alimentos com
alto teor de agucar*. A situagao socioeconémica
dos pais tem sido considerada como um fator
associado ao risco a carie®. A literatura ainda cita
que a racga, idade, escolaridade tém sido fatores
significantes no desenvolvimento da doenga®.

A carie dentaria € um importante
problema de saude global®. Em geral, sua
prevaléncia ainda é alta, particularmente em
criancas. continua a ser o problema de saude
bucal mais comum entre as criangas®. No estudo
epidemiolégico brasileiro nacional mais recente
que envolve a denticido decidua foi observada
que na regiao Nordeste, 27% das criangas entre
18 e 36 meses de 6 idade apresentavam pelo
menos um dente cariado, e aos 5 anos de idade
a doenga atingiu 60% da populagao infantil®.

Com a evolugdo da doenca para
cavitacdes, a crianga pode apresentar um quadro
de infecgdo, dor, dificuldade de mastigacgéo,
trauma psicolégico e perda prematura de
dentes. Ainda, apresenta outras repercussoes,
principalmente nas atividades cotidianas, como
comer, dormir e brincar, além de poder afetar
o rendimento escolar e ser razao para falta a
escola e absenteismo por parte dos pais®®.

Tal doenca é capaz de ser evitada/
controlada, desde que pais/responsaveis
apresentem conhecimento razoavel dos fatores
determinantes dessa doenga e compreendam a
carie dentaria como uma doencga e nao somente
a presenca da lesdao e que também adotem
atitudes positivas®°.

E factivel e justificavel a importancia dada
a tematica carie dentaria, entretanto, outros
problemas, de certo modo, também prevalentes
na cavidade bucal merecem destaque pois,
também podem vir a afetar o dia-a-dia infantil''.
Tematicas classicas como o conhecimento
relacionadoaamamentacgao, alimentacao infantil,
uso de chupeta/mamadeira e uso de fluoretos
sdo importantes e merecem atengdo. Outras
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problematicas atuais, como a eros&do dentaria
e sua etiologia, e alguns testes realizados em
neonatos, como o “teste da linguinha” poderiam
ser melhor investigados, ja que fazem parte do
universo da pratica odontopediatrica.

De acordo com Bijella et al.", educagao
em saude bucal significa a aquisicido de
conhecimento (informagao) e o desenvolvimento
de habilidades (instru¢des), favorecendo uma
mudancga no comportamento individual e atitudes
positivas, criando novos valores que beneficiam
todo o nucleo familiar. O cuidado dedicado a
crianga, e consequentemente, a educagao e
motivagao dos pais/responsaveis relacionado a
saude bucal séo praticos, simples, efetivos e de
baixo custo'. Sendo assim, o presente trabalho
teve como objetivo investigar as atitudes de
pais e/ou responsaveis a respeito de tematicas
relacionadas a saude bucal infantil.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos sob o n. 2018/22173. E uma
investigacao do tipo transversal e realizada em
pais/responsaveis cujos filhos/criangas realizam
tratamento odontolégico nas dependéncias
da cinica de Odontopediatria da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-
MG), Belo Horizonte, Minas Gerais. Somente
apo6s a assinatura do Termo de Consentimento e
Assentimento, a pesquisa pdde ser iniciada.

Aos pais/responsaveis foi entregue
um questionario auto-aplicado contendo 28
questdes com o objetivo principal de averiguar
suas atitudes quanto a questdes relacionadas a
saude bucal infantil. Para isso, um questionario
semiestruturado  previamente validado por
Massoni et al.'? foi adaptado para a presente
pesquisa. Nestafase, pequenas adaptagdes foram
realizadas, principalmente no que se refere ao
numero de opgdes de respostas, simplificando-o
e adicionando/eliminando questbes de acordo
com a proposta do estudo. Ainda, com o intuito
de avaliar o entendimento da populagao-alvo,
15 pais/responsaveis foram entrevistados
previamente ao estudo principal a fim de verificar
a exequibilidade do mesmo. Nesta etapa nao
foram necessarias adaptacdes ao instrumento, ja
que os entrevistados nao apresentaram duvidas/
questionamentos. Estes individuos nao foram
contabilizados na amostra final. A amostra foi
de conveniéncia, sendo contabilizando todos os
pais/responsaveis que procuraram tratamento
para seus filhos no ano de 2018.
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Como critérios de inclusdo, os pais/
responsaveisdeveriamtercapacidadedeentender
e responder ao questionario proposto e como
critérios de exclusao, foi considerado ter recebido
orientagdes odontolégicas imediatamente antes
da aplicagao do questionario.

A analise dos dados envolveu estatistica
descritiva, por meio da analise exploratoria
da amostra, assim como as respostas dos

pais/responsaveis, sendo subdividido em
partes: descricdo sociodemografica, fonte
de informagdes, habitos infantis, respostas

relacionadas a escovacdo e atitudes sobre
tratamento odontolégico e condi¢cdes bucais.
O Programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS for Windows, version 21.0,
SPSS Inc. Chicago, IL, USA) foi utilizado para as
analises e o programa Excel para a construgao
das figuras. Além disso, procurou-se seguir
as recomendagdes do guideline STROBE™ e
os itens de seu checklist no intuito de melhor
descrever este tipo de estudo facilitando a leitura
e o raciocinio critico.

maioria, responsaveis por meninas (n = 42;
53,8%). Quanto aos dados sociodemograficos,
50% dos entrevistados apresentava renda
correspondente a 1 salario minimo e a grande
parte dos entrevistados (38,5%) haviam
concluido o ensino médio.

Quanto a saude bucal infantil, quase a
totalidade dos entrevistados (96,2%) ja havia
recebido, alguma vez, algum tipo de orientacéo
quanto a esta tematica. Além disso, a maioria
recebeu tais informagdes de profissionais da
Odontologia, especificamente, odontopediatras
(57,7%).

A Figura 1 indica que a grande parte
dos entrevistados (n = 64; 97,0%) buscou por
atendimento odontolégico infantil somente apds
o0 1° ano de vida. Quanto aos habitos infantis,
apenas 21 entrevistados informaram que seus
filhos amamentaram exclusivamente de leite
materno até os seis meses de vida e menos de
30% informou que a amamentacgao foi realizada
até o 2° ano de vida da criancga.

Quanto ao uso da mamadeira, a maioria
das criancas usou até o 3° ano de vida, sendo o

RESULTADOS mesmo periodo relatado pelo uso da chupeta,
entretanto sendo esta usada por quase metade
Foram avaliados o0s questionarios das criangas que faziam uso da mamadeira (n =
de 78 pais/responsaveis, sendo, em sua 20;25,6%) (Figura1).
97
51,4
26,9 25,6
Levou a crianga Amamentou Fez uso da Fez uso da
ao dentista apés exclusivamente  mamadeira até os chupeta até os 36
0s 12 meses de até os 6 meses de 36 meses de vida meses de vida
vida vida

Figura 1. Percentual de respostas relacionadas ao periodo da primeira visita ao dentista e atitudes
quanto a amamentacéo, utilizacdo de mamadeira e chupeta.

Quanto a higiene bucal, a maioria dos
pais/responsaveis afirma que realizavam a
limpeza da boca do bebé antes mesmo da
presenca de dentes (n = 56; 71,8%). Entretanto,
quando perguntados sobre o inicio da
escovacao, a maior parte afirma ter iniciado a
escovacao com pasta somente apds o 1° ano
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de vida. Ainda, quase 80% da amostra afirma ter
recebido orientagcdes a respeito da quantidade
de dentifricio adequada, entretanto ndo sabiam
se a pasta utilizada continha flior em sua
composigao. Adicionalmente, somente 10 pais/
responsaveis classificaram a escovagao noturna
como sendo a mais importante (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de respostas relacionadas aos habitos de higiene bucal infantil e conhecimentos

quanto ao dentifricio utilizado.

Na Figura 3 verifica-se que embora 84,4%
dos entrevistados tém conhecimento do que € carie
dentaria 29,5% considera esta doenca de carater
transmissivel. Adicionalmente, a maior parte dos
pais afirma que criancas podem fazer uso de pastas

fluoretadas, uso do fio dental, realizar bochechos
com enxaguatorios, assim como realizar tratamento
de canal. Quanto a conhecimentos especificos,
23,1% sabia o que era erosdo dentaria e menos de
30% sabia do que se tratava o teste da linguinha.

Carie dentaria é transmissivel?
Crianga pode usar o fio dental?
Crianga pode usar pasta com fluor?
Crianga pode usar enxaguatorios?
Criancga faz tratamento de canal?
Sabe o que é carie dentaria?

Sabe o que € o teste da linguinha?
Sabe o0 que é erosdo dentaria?

0

Respostas positivas (%)

29,5
98,6
75,9
87,8
82,8
84,4
23,1
17,3
20 40 60 80 100 120

Figura 3. Percentual de respostas relacionadas aos conhecimentos e atitudes quanto a carie
dentaria e aspectos do tratamento odontolégico infantil.

DISCUSSAO

No presente trabalho, de uma forma
geral, verificou-se que pais/responsaveis
apresentavam atitudes nao apropriados quanto
aos cuidados bucais infantis.

Aamamentacgao é a forma de nutricao que
mais efetivamente contribui para o crescimento
e desenvolvimento da crianca, devido as suas
vantagens de ordem nutricional, imunoldégicas,
econdmicas, psicoldgicas e ecoldgicas'. Ainda,
€ considerada o padrao-ouro na alimentagao
infantil, pois fornece a nutricdo ideal para o
bebé. Analisando os resultados, nota-se que
apenas 26,9% das criangas alimentaram-se
exclusivamente do leite materno até os seis
meses. Resultados similares dessa pratica sao
encontrados na literatura® através de uma analise
qualitativa envolvendo 599 criangas e seus
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responsaveis que procuraram o Pronto Socorro
do Instituto da Criangca, Sdo Paulo, durante
5 meses. Esse revelou que 86,1% das maes
amamentaram apenas até uma idade média de
3 meses de idade do bebé". Relativo a duragéo
do aleitamento materno, menos da metade das
criancas (40%) se alimentaram no peito até 1 ano
de vida e uma porcentagem menor ainda até os
2 anos (27,1%). Uma das possiveis explicagdes
para estes achados residem em: necessidade
da mae de retornar ao mercado de trabalho,
conhecimento e instrugdes precarias a respeito
da amamentacdo materna, baixa escolaridade,
medicamentos utilizados pelas maes no periodo
de amamentagao, substituicdo do leite materno
por outro alimento antes dos 6 meses de idade
do bebé e necessidade de deixarem os infantes
em creches ou escolas. A reducdo desse
habito pode resultar em sobrepeso na idade
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pré-escolar® e em outros desfechos de saude
negativos na infancia's"".

A utilizacdo de bicos e chupetas,
apesar de ser desaconselhada por diferentes
Associagdes e Organizagoes, tais dispositivos
ainda s&o amplamente utilizados entre criangas
de diversos paises por um tempo prolongado.
Na presente pesquisa, 6,4% e 12,2% utilizaram
chupeta e mamadeira apds os 3 anos de vida,
respectivamente. Embora seja uma pequena
porcentagem, o tempo de uso de ambos
os dispositivos podem causar problemas,
principalmente oclusais, caso seja realizado apos
os 3 ou 4 anos®. A mamadeira, quando usada de
forma prolongada, apresenta associagdo com
o0 desmame precoce, danos a fungcdo motora
oral, exercendo papel importante na sindrome
do respirador bucal, e também a problemas
ortoddnticos provocados pela sucgdo do bico,
além da carie dentaria, quando o conteudo for
rico em sacarose*.

Adicionalmente, o uso de bicos, (chupeta
oumamadeira)afetanegativamente osresultados
e praticas de amamentacdo*. A Associagdo
Latino-Americana de Odontopediatria (ALOP)
explicita que, caso o médico recomende nao
amamentar por problemas de saude materno-
infantil, a mae deve ser orientada por um
profissional de salde sobre como escolher uma
mamadeira ideal. Caso a mamadeira se faga
necessaria, é essencial utilizar uma mamadeira
com bico anatbmico, cujo tamanho deve ser
proporcional ao tamanho da boca do bebé®. Asua
remocgao entado deve ser feita por volta dos dois
anos, pois nesse momento a crianga ja apresenta
coordenagcao motora suficiente para utilizar os
copos de transicdo. Quanto menor for o periodo
de uso dos bicos, menores sdo as chances de
desfechos negativos em saude, principalmente
no que se refere a oclusopatias, carie dentaria e
doencgas crénicas nao transmissiveis*.

Resultados relacionados a limpeza/
escovagdo dental apresentam divergéncia
e contradicbes. Se por um lado, a maioria
dos pais/responsaveis afirmam higienizar a
cavidade bucal de seus filhos, mesmo antes
do irrompimento dos dentes, a introdugcao
da escovagdao com pasta fluoretada ocorreu
tardiamente (apés o 1° ano de vida crianga),
assim como a 12 visita ao cirurgido-dentista. O
que se preconiza atualmente é a nao limpeza
dos rodetes gengivais, ja que a constituicdo do
microambiente bucal serviria de proteg¢ao devido
a presencga de anticorpos. Em contrapartida,
a ALOP" recomenda a limpeza da cavidade
bucal para que o0 mesmo se acostume com a
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manipulagao oral e que essa pratica se torne um
habito.

A higienizacdo da cavidade bucal apds o
irrompimento dental € ideal, pois com o primeiro
dente deciduo inicia-se a colonizacao bucal por
bactérias cariogénicas e, assim, os cuidados de
higiene bucal devem ser intensificados. Quanto
mais tardio é o contato do Streptococcus mutans
com o dente, mais dificil sera o estabelecimento
da bactéria na cavidade bucal'. De acordo com
Garbin et al.”® até que as criancas completem
sete anos de idade, o adulto responsavel deve
realizar a escovacgdo, pois elas ainda nao
possuem destreza suficiente. Depois dos sete
anos, a mesma pode escovar dentes sozinha,
mas sempre com supervisdo dos adultos. Aos
10 anos, elas podem realizar a escovacao
sozinhas. Em um estudo piloto de Santos et al.™®
realizado com 21 pais/responsaveis de criangas
de 3 a 9 anos, foi observado que 47,5% destes
auxiliavam a crianca durante a escovacao e 9,6%
relataram que a escovacgao era exclusivamente
realizada pelas criangas'®.

Quanto ao uso de pasta fluoretada, assim
quanto a 12 visita, o momento ideal baseia-se
no aparecimento do primeiro dente em boca.
Nesta 12 visita, orientacbes importantes serao
fornecidas ao nucleo familiar, incluindo o
periodo ideal do uso da pasta, assim como a
identificacdo da quantidade recomendada no
frasco, o que pode responder os resultados da
presente pesquisa, ja que grande parte relatou
desconhecimento quanto a presenga do fluor,
assim como desconhecem a importancia da
escovacao antes de dormir e a natureza da nao-
transmissibilidade da doenga carie. Resultado
de um estudo quantitativo realizado por Gomes
et al.?®® também revela dados semelhantes,
no qual a maior procura pelo atendimento foi
justificada por lesbes cariosas (39,6%), no
qual 70% apresentaram comprometimento
pulpar, sendo o trauma dental o segundo fator
(31,7%) que motivou a procura por atendimento
de odontolégico demonstrando que a visita ao
dentista é feita de modo tardio ou somente em
consultas de urgéncia ou traumas dentarios,
denotando atitudes negativas por parte dos
pais/responsaveis. Desta forma, tais resultados
apontam a importancia desse contato com o
profissional, a fim de fornecer informacdes vitais
para o pleno desenvolvimento de habitos bucais
saudaveis®® (Figura 2).

Outros resultados negativos relacionados
ao acesso tardio ao consultério odontoldgico,
baseiam-se nas respostas relativas ao
desconhecimento quanto a erosido dentaria e
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ao teste da linguinha. Tais temas, por serem
relativamente novos devido as mudancas no
comportamento contemporéneo (alta ingestédo
de bebidas &acidas e novas leis) podem
passar desapercebidos pelo odontopediatras,
principalmente na dependéncia da idade das
criancas. Segundo Losso et alb, o teste da
linguinha é “(...) um exame padronizado que tem
como objetivo diagnosticar e indicar o tratamento
precoce das limitagbes dos movimentos da
lingua causadas pela lingua presa, que podem
comprometer as fungbées de sugar, engolir,
mastigar e falar”. Entretanto, a média de idade
das criangas da pesquisa € de 7,61 (£ 2,14),
época em que ndo ha a razoabilidade da
aplicacdo do teste, embora, as consequéncias
da lingua presa podem estar presente nesta
idade. Quanto a erosao dentaria, € uma condicao
prevalente na denticdo decidua e mista e que
merece atencdo por parte dos cuidadores e
profissionais??. Dentre as consequéncias dessa
condicdo apontam-se a sensibilidade dentaria
e a perda do tecido duro. Por sua etiologia
decorrer principalmente da dieta, orientagbes
relacionadas a alimentos e bebidas devem
ser preconizadas, principalmente devido a sua
divergente prevaléncia na populagao?.

Conhecimentos quanto a plausabilidade
dainterveng¢ao endodéntica em criangas e uso do
enxaguatérios podem apresentar sua resposta
principalmente ao melhor e maior acesso a
informacao, especialmente a Internet, a qual é
procurada para a busca de uma segunda opinido
ou confirmagéao diagnostica?. Os resultados dos
questionarios aplicados na pesquisa em questao
corroboram com esse fato, uma vez que, 82,8%
dos pais e/ou responsaveis alegaram saber que
o tratamento endodéntico nas criangas pode ser
realizado, enquanto 87,8% dos individuos que
responderam as perguntas afirmaram saber que
0 uso de enxaguatdérios por criangas é permitido.

A limitagdo do trabalho reside
principalmente quanto ao possivel viés de
selecdo da amostra, ja que é uma populacdo que
procurou por aten¢do odontoldgica, denotando,
portanto, uma maior valorizacdo quanto a saude,
especificamente a saude bucal, além do pequeno
numero amostral, o que impede comparagdes ou
generalizagbes com grupos maiores. Além disso,
devido ao tipo de metodologia usada, associagbes
ou relagdes de causa-efeito ndao podem ser
inferidas. Um ponto forte da metodologia, refere-
se a inser¢cao de novos e correntes tépicos da
pratica odontopediatrica que merecem ser melhor
investigados em estudos futuros.
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Sendo assim, o trabalho corrobora com a
necessidade de um maior contato da comunidade
odontolégica com a populagdo com uma maior
diversidade de veiculos de informacéo relativos
a saude bucal infantil. Ainda, o incentivo para a
reducdo das desigualdades, iniquidades e um
maior acesso a atengao odontoldgica devem ser
revistos nas pautas de Saude Publica, reduzindo
o “precipicio” que separa a comunidade do
acesso a saude, direito de todos.

CONCLUSAO

As atitudes dos pais/responsaveis
encontradas no presente estudo parecem nao
ser adequadas, visto que quase a totalidade
da amostra entrevistada relatou ter recebido
informacdes prévias sobre questbes de higiene
bucal infantil. Sabe-se que os habitos de higiene
adotados pelas criangas sao influenciados pelos
exemplos do meio em que vive e as atitudes de
seus responsaveis frente aos diversos desafios
diarios. Com isso, €& imprescindivel que os
profissionais da area da saude mantenham estes
informados, orientando-os quanto a importancia
da manutencéo da saude bucal das criangas e
adotando medidas de prevencdo e promogao
de saude, bem como a criacdo de programas
de educacao em saude sélidos, embasados em
evidéncias cientificas.
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Perceptions and practices of parents and guardians on current issues of
pediatric dentistry: a pilot study

Aim: To investigate the perceptions and attitudes of parents/guardians about oral health care for children
through a descriptive/cross-sectional study.

Methods: A semi-structured questionnaire was applied to 78 parents/guardians of children seen at
the Pediatric Dentistry Clinics of the Pontific Catholic University of Minas Gerais (PUC-MG). The
questionnaire presented sociodemographic questions, as well as specific questions related to the care
and attitudes towards the oral health of their children. Exploratory and descriptive analyses by means of
means, frequencies, and percentages were performed and illustrated in figures.

Results: Although most of the interviewees claimed to have already received information regarding
children’s oral care, they considered the proper time for the first visit to the dentist only after the 1st year
of life, an inadequate period for breastfeeding, as well as the inappropriate use of pacifiers and bottles
for long periods and an improper period for the insertion of the habit of tooth brushing. Furthermore,
issues related to dental erosion, the tongue test, and the importance of fluoride ions for oral health were
the subjects classified with the most doubts.

Conclusion: In general, the attitudes of parents and guardians proved to be inappropriate, although
they have previous information regarding the oral health of children. Thus, there is a need to offer a more
in-depth emphasis on issues related to this theme and different means through which to disseminate
this type of information.

Uniterms: Pediatric dentistry. Oral health. Pathology, oral. Tooth erosion. Breast feeding. Dental caries.
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