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DOCUSSE, F. Educagdo em saude bucal na escola: atitudes dos pais e
prevaléncia de carie em criangas. 2014. 29 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade estadual
Paulista, Aracatuba, 2014.

Resumo

A promocgao de saude bucal para as criangas € de grande importancia e deve ser
trabalhada também a motivagcdo dos pais para adocédo de atitudes necessarias a
manutencdo da saude dos seus filhos. Estes possuem um papel importante para
prevencdo de problemas bucais futuros. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a atitude dos pais e/ou responsaveis sobre a saude bucal das criangas, e
verificar a prevaléncia de carie dentaria das criangas matriculadas nas escolas
municipais de educacio basica da cidade de Aracatuba-SP. O estudo é transversal,
analitico e para coleta de dados foi utilizado um instrumento com questdes para
avaliar a atitude dos pais em relagdo a saude bucal dos seus filhos. Também foi
realizado exame clinico bucal das criangas, para verificar do indice de ceo-d e IHOS,
de acordo com os critérios propostos pela Organizagdo Mundial de Saude. Os dados
coletados foram analisados no software SPSS, sendo que analises descritivas e
bivariadas foram realizadas sendo considerado um nivel de significancia de 0,05.A
maioria dos entrevistados pertencia ao sexo feminino (60,5%), com idades entre 20
a 29 anos (40,1%), casados (46,3%) e estudaram até o ensino meédio completo
(43,5%). A condigédo de saude bucal dos seus filhos era boa, sendo a média do ceo-
d 0,68 (Desvio padrao= 1,70) (0,52 dentes cariados, dp = 1,41 e 0,16 dentes
obturados, dp = 0,56). A maioria das criangas apresentou um indice de higiene oral
meédio (1,51 IHOS, dp=0,48). A atitude dos pais relacionada a saude bucal ndo foram
muito adequadas, ja que muitos nao utilizavam fio dental na higienizagdo dos seus
filhos, as criangas faziam uso de mamadeira e nao realizavam escovacgao apos a
alimentagdo. O consumo de acgucar esteve associado a presenca de placa dentaria
nas criangas (p=0,05). E a pratica de escovagao dentaria era realizada na maioria
dos casos pelos pais e esteve associada ao bom indice de ceo-d das criancas
(p=0,04).

Palavras-chave: saude bucal; atitude; pré-escolar, educagao em saude.
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DOCUSSE, F. Oral health education in schools: attitudes of parents and
prevalence of caries in children. 2014. 29 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade estadual
Paulista, Aracatuba, 2014.

Abstract

Promotion of oral health for children is important and should also be crafted
motivation of parents to adopt attitudes necessary to maintain the health of their
children. Have an important role in preventing future dental problems. The present
study aimed to evaluate the attitude of parents and / or guardians about the oral
health of children, and determine the prevalence of dental caries of children in local
elementary schools from Aragatuba-SP. The study is cross-sectional, analytical and
data collection issues with an instrument was used to assess the attitude of parents
towards their children's oral health. Patients also underwent oral clinical examination
of children, to verify the dmft index and OHIS index, according to the criteria
proposed by the World Health Organization. Data were analyzed using SPSS
software, and descriptive and bivariate analyzes were performed is considered a
significance level of 0.05. Most parents are woman (60.5%), aged 20-29 years
(40.1%), married (46.3%) and studied to complete high school (43.5%). The oral
health status of their children was good, with an average dmft of 0.68 (standard
deviation = 1.70) (0.52 decayed teeth, SD = 1.41 and 0.16 filled teeth, dp = 0, 56).
Most children showed an index of average oral hygiene (OHIS= 1.51, SD = 0.48).
The attitude of the oral health-related parents were not very appropriate, didn’t daily
use floss in their children, used the bottle and didn’t realize brushing after meals.
Sugar consumption was associated with the presence of dental plaque in children (p
= 0.05). However, the practice of tooth brushing was performed in most cases by

parents and was associated with good index dmft of children (p = 0.04).

Keywords: oral healh; child, preschool; attitude; health education
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Lista de abreviaturas

CEO-d = indice odontolégico que contabiliza a quantidade de elementos dentarios
deciduos acometidos por carie, elementos dentarios com extracdo indicada e
restaurados.

EMEB= escola municipal de ensino basico

Dp = desvio padrao

IHOS = indice de higiene oral simplificado
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1 Introducdo

As doencgas bucais estdo entre os problemas mais comuns e difundidos em
todo o mundo. A condi¢c&do de saude bucal precaria pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida de criangas, que leva a deterioracdo geral da saude
(GAMBHIR et al.,2013). Criangas que apresentam ma saude bucal sdo mais
propensas a faltar a escola, do que aquelas com boa condicdo bucal. Dor,
desconforto, noites sem dormir e tempo fora da escola ou do trabalho sédo problemas
comuns para muitas criangas e adultos no mundo (KWAN et al., 2005).

Embora as doengas mais prevalentes na odontologia, carie e doencgas
periodontais, sejam preveniveis ou de facil controle mediante procedimentos
simples, como a escovacao dentaria, controle da frequéncia do consumo de
acgucares, uso adequado do fluor e visitas periddicas ao dentista, a boa saude bucal
ainda nao € alcangada em nivel populacional. Uma das possiveis explicagcbes para a
alta prevaléncia e incidéncia dessas patologias € sua associagdo a condi¢coes
sociais, econdmicas, politicas e educacionais e ndo apenas a fatores determinantes
bioldgicos que interagem na etiologia dessas doengas (MACIEL ,1994).

Existem muitas abordagens diferentes para a prevencdo de doencgas
dentarias e o método mais custo-efetivo € a educagdo em saude (NAKRE;
HARIKIRAN, 2013). Programas de motivacédo e educacdo em saude bucal vém
sendo implantados para que grande parte da populagdo tenha acesso as
informacdes relacionadas aos problemas na cavidade bucal e instrucbes de
higienizagcdo, além de motivar essas pessoas a darem uma atencdo especial a
saude oral (HAUSEN et al., 2000).

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) recomenda integrar a promog¢ao em
saude bucal em atividades curriculares nas escolas. Além disso, a praticas
educativas devem considerar outras questbes, como alimentagcdo saudavel,
tabagismo, saude sexual, doengas cardiacas e obesidade. Parece, no entanto, que
0 sucesso dos programas de promog¢ao da saude bucal em escolares depende muito
de reforgo em casa, especialmente por parte dos pais (NOURIJELYANI et al.,2014).

Estratégias educativas direcionadas para os pais de pré-escolares sdo de

grande valia, ja que o comportamento destes em relagdo a saude bucal tem uma
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influéncia direta no numero de dentes cariados de seus filhos (OKADA et al., 2002).
As atitudes dos pais tém um impacto positivo sobre o estado de saude bucal dos
filhos visto que pais que controlam a escovagao e o consumo de agucar, as criangas
apresentam habitos de saude bucal favoraveis (ADAIR et al., 2004)

Os pais sdo os principais responsaveis por quase todos os problemas de
saude relacionados aos seus filhos, por isso o0 seu papel em modelar as criangas
para a pratica de saude bucal preventiva ao longo da vida é fundamental
(SHIVAPRAKASH et al.,2009). Considerando tal fato, o objetivo deste estudo é
avaliar a atitude dos pais e/ou responsaveis sobre a saude bucal dos seus filhos, e
verificar a prevaléncia de carie dentaria das criangas matriculadas nas escolas

municipais de educagao basica da cidade de Aracatuba-SP.
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2 Materiais e métodos

2.1. Desenho do estudo
Trata-se um estudo quantitativo exploratorio de corte transversal e analitico,
realizado em trés Escolas Municipais de Educacéo Basica (EMEB) de Aragatuba, na
qual participam do Projeto de extensdo de educagédo em saude bucal realizado pelo
Programa de Pds-graduagao em Odontologia Preventiva e Social da FOA-UNESP.
Participaram do estudo 147 pais ou responsaveis e seus respectivos filhos de 0 a

6 anos que estudavam nas EMEBs que consentiram em participar do estudo.

2.2. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante seis meses, apés um estudo piloto em
que todas as variaveis foram testadas.

Os dados foram coletados por meio de questionario semi-estruturado, auto-
aplicado, com perguntas fechadas, especialmente elaborado para pesquisa. As
questdes propostas abordaram dados sociodemograficos e atitude por parte dos
pais sobre saude bucal.

As variaveis de caracterizagcdo socio demografica dos pais incluem: idade,
género, cor, estado civil, escolaridade, vinculo trabalhista e renda familiar. E as
relacionadas as atitudes em relagdo a saude bucal do seu filho incluem: quem
realiza higiene bucal, o que utiliza para realizar higienizagdo, frequéncia de
escovacao dentaria, de troca da escova dental, de uso de fio dental, de ingestao de
agucares, se o filho € amamentado ou utiliza mamadeira antes de dormir, se é
realizado higienizagdo apdés amamentacéo, se ja foi ao dentista e por qual o motivo.
Foi realizado exame de saude bucal com os pré-escolares, que foi conduzido pelo
pesquisador, na propria escola. Para realizacdo do exame utilizou-se sondas
recomendadas pela OMS e espelhos bucais. Condicao dos dentes foram avaliadas
de acordo com os coédigos e critérios para levantamento epidemiolégico da World
Health Organization(14). Para a condi¢gédo dos dentes foi utilizado o numero médio de
dentes cariados, perdidos ou obturados (ceod).

Foi verificado também a higiene bucal da crianca, de acordo com o indice de Higiene
Oral-Simplificado (IHO-S) descrito por Greene e Vermillion (1964). Este indice foi

Filia Regina de Moraes Décwsae - 2014
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realizado considerando os seguintes elementos dentarios e respectivas superficies:
superficies vestibulares dos segundos molares deciduos superiores; superficies
linguais dos segundos molares deciduos inferiores; superficie vestibular do incisivo
central superior direito; superficie lingual do incisivo central inferior esquerdo. Os
graus para biofilme bacteriano variam de 0 a 3, de acordo com os seguintes critérios:
Grau 0: ndo ha biofilme bacteriano;

Grau 1: biofilme bacteriano cobrindo ndo mais que 1/3 da superficie exposta do
dente;

Grau 2: biofilme bacteriano cobrindo mais que 1/3, mas ndo mais que 2/3 da
superficie exposta do dente;

Grau 3: biofilme bacteriano cobrindo mais que 2/3 da superficie exposta do dente.

O resultado foi obtido pela soma dos graus de cada dente dividido pelo total de
dentes avaliados. A higiene bucal foi considerada boa quando estivesse entre 0 e

1,5 regular entre 1,51 e 2,5 e péssima acima de 2,5.

2.3. Andlise dos dados

As analises descritivas foram realizadas para caracterizagdo sociodemografica da
populacao e atitude dos pais, por meio de medidas de tendéncia central (frequéncias
simples, médias e medianas) e medidas de dispersao (desvio-padrao). A regido para
a rejeicdo ou nao de qualquer das hipéteses foi considerada um nivel de
significancia de 0,05. Foram realizados analises bivariadas entre as questdes sobre
atitude de saude bucal dos pais (variaveis independentes) com a condi¢gado de saude
bucal dos filhos (variaveis dependentes), foi utilizado o teste quiquadrado (x?), e para
os resultados esperados menores do que cinco, foi utilizado o teste Exato de Fisher
(para tabelas 2x2) ou a razdo da maxima verossimilhanga nas questbes admitiam
mais de duas categorias.Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o

programa SPSS versao 17.0.
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2.4 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual Paulista- Faculdade de Odontologia de Aragatuba e realizado

com a compreensao e consentimento por escrito de cada participante.
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3 Resultados

3.1. Perfil sociodemografico dos pais

Dos entrevistados, a maioria pertencia ao sexo feminino (60,5%), com idade entre
20 a 29 anos (40,1%),cor branca (45,6%) , casados (46,3%) e estudaram até o

ensino médio completo (43,5%) (Tabela 1) .

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pais/responsaveis dos escolares,

Aracatuba, 2014.
Variavels n %
Sexo
Feminino 89 60,5
Masculino 56 38,1
[dade
18 a 19 anos 2 1,4
20 a 29 anos 59 40,1
30 a 39 anos 58 39,5
40 a 59 anos 12 8,1
60 anos ou mais 4 2,7
Cor/ Raca
Branco 67 45,6
Negro 17 11,6
Pardo 50 34,0
Amarelo 5 3,4
Indigena 1 0,7
Estado Civil
Solteiro(a) 55 37,4
Casado(a) 68 46,3
Unido consensual 15 10,2
Separado(a) 3 2,0
Grau de Instrucao
Analfabeto 2 1,4
Fundamental incompleto 13 8,8
Fundamental completo 16 10,9
Médio incompleto 19 12,9
Médio completo 64 43,5
Superior incompleto 9 6,1
Superior completo 16 10,9

A maioria declarou ser empregado privado (40,8%), mas havia 23 pais
desempregados ou que nunca trabalharam. A renda era em média de 1 a 2 salarios

minimos (51%) e sem auxilio de bolsa familia (77,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos pais/responsaveis dos escolares,

Aracatuba, 2014.
Variaveis n %

Tipo de vinculo trabalhista

Autdénomo 27 18,4

Empregado publico 8 54

Empregado privado 60 40,8

Nunca trabalhou / Desempregado 23 14,9
Renda Familiar

Menos de 1 SM 13 8,8

De 1a2SM 75 51,0

De 3a4 SM 41 27,9

De 5a6 SM 6 41

Mais de 10 SM 2 1,4
Recebe Bolsa Familia

Sim 27 18,4

Nao 114 77,6
Composicao familiar

Duas 17 11,6

Trés 58 39,5

Quatro 33 22,4

Cinco 23 15,6

Seis ou mais 11 7,5

3.2. Condigao de saude bucal dos filhos

A condicdo de saude bucal das criancas era boa, sendo que a média do ceo-d de
0,68 (Desvio padrao= 1,70) (0,52 dentes cariados, dp = 1,41 e 0,16 dentes
obturados, dp = 0,56). A maioria das criangas apresentou um indice de higiene oral
médio (1,51 IHOS, dp=0,48).

Tabela 3 - Caracterizacao da condicao bucal dos escolares participantes do
estudo, Aracgatuba, 2014.

Variaveis Menor Valor Maior Valor Mediana Média Desvio-Padrao
Numero de dentes 8 24 20,00 17,99 3,99
Cariados 0 9 0 0,52 1,41
Perdidos 0 0 - - -
Obturados 0 3 0 0,16 0,56
Ceod 0 10 0 0,68 1,70
IHOS 0,33 2,66 1,50 1,51 0,48
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3.3. Atitude dos pais em relagao a saude bucal

Quanto a atitude dos pais em relacdo a saude bucal dos seus filhos; a higienizagao
dos dentes dos filhos é feito na maioria das vezes pelos pais (70,1%), com utilizagdo
de escova (97,3%) e creme dental (93,2%). A frequéncia de escovagédo ocorre 2
vezes por dia (39,5%) e raramente ou nunca utilizam fio dental (33,3%). Em relagéo
a ingestdo de agucares ,é baixa com consumo menor que uma vez ao dia (44,2%)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo da atitude dos pais em relacio a satide bucal dos seus
filhos, Aracatuba, 2014.

Variaveis n %
Quem faz a higiene dos dentes do seu filho?
A propria crianga 32 21,8
Pai/Mae 103 70,1
Outro 8 54
O que vocé utiliza para fazer higiene bucal?
Escova 143 97,3
Creme dental 137 93,2
Fio dental 60 40,8
Enxaguatorio 29 19,7
Palito de dente 16 10,9
Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?
Uma vez 14 9,5
Duas vezes 58 39,5
Trés vezes 46 31,3
Quatro vezes 4 2,7
Apos todas as refeigdes 21 14,3
Com que frequéncia vocé troca a escova?
Todo més 33 22,4
De 6 em 6 meses 78 53,1
Uma vez por ano 2 1,4
Quando ela fica velha e gasta 29 19,7
Com que frequéncia vocé passa fio dental?
Todo dia ap6s cada escovagao 19 12,9
Uma vez ao dia 27 18,4
Uma vez por semana 12 8,2
Raramente 49 33,3
Nunca 34 23,1
Qual a frequéncia de ingestao de agucares?
Alta, consumo igual ou maior que trés vezes ao dia 14 9,5
Média, até duas vezes ao dia 54 36,7
Baixa, consumo menor que uma vez ao dia 65 442
N&o consome 7 4,8

A maioria das mé&es néo higienizam a boca de seus filhos (46,1%) apds a

amamentagdo ou uso de mamadeiras, as quais muitas utilizam para crianga dormir

(61,9%).A maioria declarou que seus filhos ja foram ao dentista (64,6%), pelo motivo
Fibia Regina de Mores Décusne - 2014
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de prevencgao/rotina (74,7%).As mées responderam ser importante as atividades

educativas e preventivas realizadas na escola de seu filho (96%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacao da atitude dos pais em relacao a satde bucal dos seus
filhos, Aracatuba, 2014.

Variaveis n %

Seu filho € amamentado ou usa mamadeira?

Sim 91 61,9

Nao 47 32,0

Nao sei 2 1,4

Em caso positivo, vocé limpa a boca dele apés a amamentagéo?
Sim 37 40,6
Nao 42 46,1
Nao sei 5 5,5
Seu filho ja foi ao dentista?

Sim 95 64,6

Nao 51 34,7

Se sim, por qual motivo?
Prevencgéo/ Rotina 71 74,7
Dor de dente 8 8,4
Dente quebrado 6 6,3
Sem informagéo 10 10,5
Vocé tem conhecimento das atividades educativas e preventivas?

Sim 106 72,1

Nao 37 25,2
Em sua opinido, essas atividades sao importantes?

Sim 142 96,6

Nao 0 ,0
Vocé aprendeu algo sobre saude bucal com seu filho?

Sim 102 69,4

Nao 33 22,4

3.4. Analise bivariada dos dados

Na andlise bivariada, poucas associagbes estatisticamente significantes foram
encontradas entre atitude pais com a condicdo de saude bucal das criangcas. Com o
ceo-d como variavel dependente, a pessoa que faz higienizagdo bucal da crianca
teve associagcao com p<0,05 . Com o IHOS como variavel dependente, a frequéncia

de ingestédo de agucar teve associagao estatistica (Tabela 6) .
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Tabela 6- Analise bivariada entre as variaveis de satude bucal (dependentes) e a

atitude dos pais (independentes), Aracatuba, 2014.

CEOD IHOS
Variaveis 0 1ou> pvalor RLfin.]/M Bom pvalor
édio
Quem faz a higiene dos dentes do seu filho?
A prépria crianga 23 9 0,046** 27 1 0,448**
Pai/Mae 87 16 84 7
Quantas vezes por dia vocé escova os dentes do seu filho?
Uma vez 10 4 14 -
Duas vezes 48 10 - 47 4 .
Trés vezes 38 8 0,552 40 3 0,630
Quatro vezes 2 2 4 -
Apds todas as refei¢cdes 16 5 13 1
Com que frequéncia vocé troca a escova do seu filho?
Todo més 25 8 24 2
De 6 em 6 meses 61 17 0,542** 68 4 0,921**
Uma vez por ano 2 - 2 -
Quando ela fica velha e gasta 25 4 24
Com que frequéncia vocé passa fio dental do seu filho?
Todo dia apds cada escovagao 17 2 15 1
Uma vez ao dia 20 7 - 22 2 "
Uma vez por semana 10 2 0,634 10 1 0.775
Raramente 37 12 43 1
Nunca 28 6 27 2
Qual a frequéncia de ingestéo de agucares de seu filho (a):
Alta, consumo igual ou maior que trés vezes ao dia 11 3 13 -
Média, até duas vezes ao dia 43 1 0,946 47 1 0,050**
Baixa, consumo menor que uma vez ao dia 50 15 48 7
N&o consome 6 1 7 -
Seu filho € amamentado ou usa mamadeira ao dormir?
Sim 70 21 " 75 7 .
Nao 39 8 0,441 39 1 0,367
Nao sei 2 - 1 -
Em caso positivo, vocé limpa a boca dele apés a amamentagao?
Sim 26 11 " 30 2 .
Nao 35 7 0.272 36 3 0,548
Nao sei 3 2 3 1
Seu filho ja foi ao dentista?
Sim 74 21 0,525 78 7 0,717*
Nao 42 9 42 2
Se sim, por qual motivo?
Dor de dente 6 2 " 7 1 -
Dente quebrado 5 1 0,885 6 - 0,533
Prevencgao/ Rotina 53 18 57 6
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4 Discussdo

A saude bucal tem um papel importante no bem-estar geral dos individuos, sendo
que os comportamentos/atitudes dos pais podem afetar na saude bucal dos seus
filhos e a adogao de bons habitos de saude bucal na infancia, muitas vezes leva a
resultados positivos na qualidade de saude e vida das criangcas (ADENIYI et al.,
2009).0s pais e responsaveis sao os principais atores no desenvolvimento da
crianga nos primeiros anos de vida, deste modo as intervengdes orientadas para as
crencas e atitudes dos pais sobre saude bucal podem ser benéficas na prevengao
de problemas bucais, tais como a carie dentaria (HOOLEYA et al.,2012).

A condicao de saude bucal das criangas participantes do estudo era boa, com média
do ceod menor que os resultados encontrados no projeto SBBrasil 2010
(Brasil,2011), sendo que 79,6% da amostra do estudo estava livre de carie. Estes
resultados apresentam-se semelhantes com outras pesquisas recentes realizadas
no Brasil, aonde a minoria das criangas apresentava experiéncia de carie
(BONANATO,K. et al.,2010;PAULA, J.S. et al.,2012; MARTINS, M.et al., 2013;
BERTI et al., 2013).

Os entrevistados participantes do estudo eram, em sua maioria, de sexo feminino,
com ensino médio completo e baixo nivel socioecondmico. O baixo poder aquisitivo
€ uma condicio que dificulta a busca de uma vida saudavel e desta forma, pessoas
vivendo em situagdes de risco ndo podem satisfazer suas necessidades basicas, a
exemplo da higiene bucal. Neste sentido, existe maior predisposi¢cao a instalacao da
doenca carie em filhos de maes de baixa renda (FERREIRA et al., 2011) . E os
resultados do presente estudo confirmaram o fato de que os pais que vivem com
baixa renda e que nao tiveram educacao de nivel superior apresentam menos
chances de ter niveis elevados de atitudes odontoldgicos positivas, assim como em
outros estudos realizados (WILLIANS, N.J. et al.,2002; KUMAR,G. et al., 2013).

Mesmo a maioria das criangas estando livres de carie, alguns comportamentos
inadequados em relacdo aos cuidados bucais foram observados nos resultados do
estudo. Menos da metade dos pais relataram fazer uso do fio dental na higienizagao
dos seus filhos e quando utilizam a frequéncia é baixa. Métodos de higienizagéo

auxiliares, como o uso do fio dental, devem ser usados quando os dentes adjacentes
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ja estiverem em contato, como recomendado pela Academia Americana de
Odontopediatria [2011]. No estudo realizado por Chhabra et al, também foi
observado o nao uso do fio dental e enxaguatdérios, devido a falta de conhecimento
sobre saude bucal e o custo de tais auxilios (CHHABRA; CHHABRA, 2012).

Quanto ao uso de mamadeira, 61,9 % das criancas fazem uso, sendo que 46,1%
dos pais ndo realizam a higienizagdo da boca da crianga apds a utilizagdo da
mamadeira. Estes achados corroboram com a pesquisa realizada com pais de
escolares na india, que mostrou que os pais discordaram sobre o uso da mamadeira
noturna como causa de problemas, devido ao desconhecimento sobre habitos
nocivos que podem causar doengas bucais (NAGARAJAPPA et al., 2013) .

Com os resultados deste estudo constatou que 70,8% das criangas escovavam 0s
dentes de duas a trés vezes por dia. Uma parte (21,8%) dos pais relatou que as
proprias criancas escovavam seus dentes, sendo que é recomendado que o0s
adultos executem ou auxiliem a escovagao das criancas com idade inferior a cinco
anos, ja que sao apenas parcialmente capazes de realizar a escovacao, devido a
falta de destreza e cogni¢cao necessaria para a limpeza adequada (MOHEBBI et al.,
2008). Tal fato, pode ter influenciado na boa condi¢do de saude bucal das criangas
deste estudo, com presenga de poucos dentes cariados, perdidos ou obturados, ja
que foi observado associagdo estatisticamente significante entre o pai/mée na
realizagao da escovacgao da crianga com o indice baixo de ceo-d.

A taxa de atividade de carie é superior nos pacientes que iniciaram a escovagao
sem supervisao dos pais, comegaram a consumir sacarose antes do primeiro ano de
vida e que se alimentam entre as principais refeigdes (FERREIRA et al., 2011). Foi
observado que o consumo de agucar pelas criangas estudadas esteve associado
com indice de placa dentaria médio/ruim. Os habitos presentes na dieta infantil
constituem um fator importante na etiologia e progressado da doencga carie e, que, a
discriminagao quanto a preferéncia por sabores ocorre na fase de desenvolvimento
da crianga, sendo fundamental a orientagdo ndo sé quanto aos habitos de higiene
bucal, como também em relagdo ao consumo racional de agucar (NOVAIS et al.,
2004). Desta forma, a orientagdo nutricional deve ser incluida no planejamento de
educacdo em saude de maneira concreta, enfatizando a importadncia da pratica

alimentar no contexto de saude geral e bucal, sendo a infancia a época mais
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importante para a aprendizagem dos principios que norteiam a alimentagao
adequada.

Os resultados do estudo podem proporcionar uma visdo da relagao entre atitudes
dos pais e saude bucal dos seus filhos, mas existem algumas limitagdes, pois o
estudo é de corte transversal, o tamanho da amostra ndo € muito grande, com pais e
criancas de trés escolas do municipio. Existem também problemas relacionados ao
entendimento do questionario, por exemplo, apesar da maioria dos pais terem nivel
médio completo, existiam analfabetos ou com poucos anos de estudo. O viés de
memoria para resposta das questdes também pode ser sido uma limitagao.

No entanto, os resultados revelaram que os pais desempenham um papel central na
transferéncia de informacgdes relacionadas a saude e no comportamento saudavel
de seus filhos. Além disso, as maes sao consideradas como modelos a serem
seguidos, pois transferem valores, normas e atitudes aceitos para seus filhos. Assim,
as intervengcbes muitas vezes concentrada apenas em criangas € no ambiente
escolar, devem ser ampliadas para os pais e responsaveis, seja na reuniao escolar,

na comunidade ou servigos de saude.
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5 Conclusdo

A condigao de saude bucal das criangas no estudo era boa, porém nem todas as
atitudes relacionadas a saude bucal realizadas pelos pais foram adequadas, ja que
muitos n&o utilizavam fio dental na higienizagdo dos seus filhos, utilizavam
mamadeira e ndo realizavam escovacgao apos a alimentagdo. O consumo de agucar
esteve associado a presenga de placa dentaria nas criangas. E a pratica de
escovagao dentaria era realizada na maioria dos casos pelos pais e esteve

associada ao bom indice de ceo-d das criangas.
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Anexos

ANEXO A

- Questionario

Perfil sociodermmografico
Q1 Nome da crianca; Q2 Nome do pai'responsavel:
Idade da crianca: Tarma: Idade do paireponaavel:
Q3 Sea { JFemimno Q4 Cor/ Raga: 1) Branco
{ ) Masculing 2y Megro
3) Pardo
4) Amarelo
£) Indigena
Q& Estado Civi: 1) Solteiro{a) Qb Grau de Instrugdo: 1jpAnalfabeto
2y Casadoda) 2} Fundamental Incompleto
3) Vinvod{a) JyFundamental Completo
4) Unido consensual 4) Mé dio Inco mpleto
5) Separado{a) ) Medio Completo
) Superior Incompleto
TySuperior Completo
Q7 Tipode viculo trabakhista: 1) Autdnomo Qs Fenda Familiar:  1)AMenos de 1 SAL
1) Empregado publico 2D 1 a? SAI
3y Empregadoe privado Saldrio Nimime o 3)De 3a 4 50
4) Munca trabalhon TS0 4)De £a 6 50
£) Desempre sado S\Iais de 10 AL
) Dutro 6)Nio tem
2% Recebe Bolsa Familia: 1) Sim Q10 Composicio Familiar - Quantas pessoas moram com
1) Nio vocE?
Se sim, Valor que recebe?
Alitude dos pas e relacio a saide bucal dos seus fihos
Q23 CQuem far ahigene dos dentes do sen fitho? Q24 O gue voce utiliza para faz er hiziens bucal no sen
1 ) A propria crianca filho"{ pede marcar mais de uma alternativa)
2 ) PaiMie { )Escova
3 yOutro { ) Creme dental
{ ) Emaguatorio
{ ) Fio dental
{ ) Palito de dente
{ ) Outro
Q25  Quantas vezes por dia vocé escova os dentes do ven Q26 Com gue fFequéncia vocé troca aescova do sen filho?
filho? 1 ) Todo més
1)1 ve 2 ) De 06 em 06 meses
2y 2vezes 3 j)Uma ver por ans
3y Avezes 4 )y Quando ela fica velha e gasta
4y dveres
5) Apos todas as refeicies
Q27 Com que frequéncia vocé passa fio dental do sen filho? | Q28 Quala frequéncia de ingestio de acucares (doces,
1) Tedo dia apos cada escovacio refrimerante, ketchup..) de seu filho{a):
2 ) Uma vez ao dia a) Alta, consumo igual ou maior que trés vezes ao dia
3 ) Uma vez por semana by Meédia,ate doas vezes ao dia.
4 ) Raramente ) Baixa, conmmo menor que uma ve: aodia.
5 ) Nunca d) Nio consome.
Q29  Seu filho £ amamenfado ou wa mamadeira ao dormir? | Q30  Emcaso postive, vocé limpa a boca dele apos a
1) Sim. amamentacio?
I Nio 1) Sim.
3y Mo sei. ) Nin
3) Mo sei.
Q31  Seu filho ja foi a0 dentista? 1) Sim 2 )Nio Q32  Vocétem covhecimento dasatividades educativas e
preventivas em Sande Bucal realizadas na escola
Se dm por gual motive? do sen filho?
{ ) Dwor de dente
{ ) Dente quebrado 1) Sim
{ ) Prevencio’ Fotina 2) Nio
{ ) Outro
233 Emsuaopinido, exsas atividades sao impor tantes? Q234  Vocéaprenden algo sobresaide bucal com sen filho?
1) Sim. 1) Sim
2) Nio 1) Nie
Q35 Descreva abaixo o que seu filho ensinon sobre sabre
sande bucal
Obrigada pela Participacac!
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Anexo B- Ficha de Exame Bucal

FICHAE XAME CLINICO

AT A i

ANOS MESES

FIcHAN® [ ] [ | NOME oapE:[ [ ][ T

sexo: [ ] ETMIA[ ]

CARIE DENTARIA E NECE SSIDADE DE TRATAMENTO

35 54 53 52 o1 61 62 63 64 85
18 17 18 15 14 13 12 N 21 22 23 24 25 3 2T 2B

COROA
TRATAMENTO
g 84 83 82 &1 1 72 73 T4 TS
42 47 46 45 44 43 42 41 3 32 33 34 35 3% 3IF 3B
COROA
TRATAMENTO
DENTE EXAMINADD | PLACA
T WE0 (= OU &)
ICS0 [ICSE)
_ 1% MSE (27 OU 29
I.LH.Q. 5. - INDNCE DE HIGIENE ORAL SIMPL FICADC T8 WIE (22 O 99
ICIE (ICID)
1% MID {22 OU 2°)
S — FLACA
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