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RESUMO

Introdugao: estudos mostram que condi¢cdes socioeconomicas
podem interferir no nivel de conhecimento dos pais sobre higiene
bucal dos filhos, influenciando diretamente no indice de carie. Ob-
jetivo: Avaliar o nivel socioecondomico e o conhecimento de uma
amostra de 127 pais/responsaveis e correlaciona-lo com o indice de
carie diagnosticado em seus filhos com idades variando entre 3 e 5
anos. Método: foi aplicado um questionario composto por questdes
fechadas, abordando condi¢des socioeconomicas e conhecimento
dos pais/responsaveis sobre saide e higienizagdo bucal na primeira
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infancia. Um tnico examinador calibrado realizou o levantamento
epidemiologico nos filhos dos pais participantes. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e pelo teste de correlacdo linear
de Pearson a um nivel de significancia de 5%. Resultados e Discus-
sa0: 60% dos pais possuiam renda de 3 a 5 salarios minimos, 70%
com ensino médio completo e 73% das criangas com ceo-d=0. Ao
avaliar a correlagcdo entre o conhecimento dos pais/responsaveis e
demais variaveis, observou-se diferenca estatisticamente significan-
te com o nivel economico/renda (p=0,006) e também com o grau de
escolaridade dos pais (p=0,001). Houve diferencga estatisticamente
significante entre a correlacdo de indice de ceo-d e o conhecimen-
to sobre saude bucal (p=0,02). Nao foi constatada correlacdo es-
tatisticamente significante entre o indice ceo-d e a renda familiar
(p=0,95), nem com o grau de escolaridade dos pais (p=0,06). Con-
clusdo: concluiu-se que houve correlacdo negativa entre o indice de
ceo-d das criangas e o conhecimento dos pais/responsaveis sobre
saude bucal, e correlagdo positiva entre o conhecimento dos pais/
responsaveis e o nivel sdcioecondmico.

Palavras-chave: Educacdo em Saude Bucal. Epidemiologia. Odon-
tologia Preventiva. Odontopediatria.

ABSTRACT

Introduction: studies show that socioeconomic conditions may
interfere with parents’ knowledge about oral hygiene of children,
and then influencing caries index. Objective: to evaluate the
socioeconomic level and knowledge of a sample of 127 parents/
guardians and correlate it with caries index diagnosed in their
children, ranging 3 to 5 years. Method: a questionnaire composed of
closed questions was applied, addressing socioeconomic conditions
and knowledge of parents/guardians about health and oral hygiene
in early childhood. A single calibrated examiner performed the
epidemiological survey on children of the participating parents.
Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s linear
correlation test at a significance level of 5%. Results and Discussion:
60% of the parents had income of 3 to 5 minimum wages, 70% with
complete secondary education and 73% of the children with ceo-d
= (0. When assessing the correlation between parents/guardians’
knowledge and other variables, a statistically significant difference
was observed with economic/income level (p = 0.006) and also with
the parents’ educational level (p = 0.001). There was a statistically
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significant difference between the correlation of ceo-d index and
knowledge about oral health (p = 0.02). No statistically significant
correlation was found between the ceo-d index and the family
income (p = 0.95), nor with the parents’ educational level (p = 0.06).
Conclusion: it was concluded that there was a negative correlation
between the children’s ceo-d index and the knowledge of the parents/
guardians about oral health, and a positive correlation between the
knowledge of the parents/guardians and the socio-economic level.

Keywords: Epidemiology. Oral Health Education. Pediatric
Dentistry. Preventive Dentistry.

INTRODUCAO

A carie ¢ uma das doencas cronicas mais encontradas na popula-
¢do, independentemente da idade, género e raca (OLIVEIRA et al.,
2011). E considerada uma doenga multifatorial, infectocontagiosa e
transmissivel, causada por microorganismos cariogénicos que colo-
nizam a superficie dentaria metabolizando carboidratos fermenta-
veis que podem desmineraliza-la e causar lesdes cavitadas (LEITES
et al., 2006; LIMA, 2007). Quanto a sua prevaléncia na populagao
infantil, ja em 1976, Volker e Russel relataram a rapida evolugado des-
ta doenga, indicando que aproximadamente 5% das criancas com 1
ano de idade apresentavam caries, aumentando para 10% no segun-
do ano de vida, sendo que aos 5 anos, trés em cada quatro criancas
em idade pré-escolar apresentavam dentes cariados, demonstrando
que esta faixa etaria ¢ extremamente importante para um trabalho de
prevencao em saude bucal.

A Organizagdo Mundial da Satde fixa metas a cada dez anos
para estimular paises em desenvolvimento a adotarem medidas para
melhorar seus indicadores em satde bucal. Para 2020, a Organiza-
¢ao Mundial de Satude preconiza que todas as criangas na faixa eta-
ria de 5 anos estejam livres de cdries, incluindo alguns paradmetros
a serem propostos por cada pais, dentre eles o aumento do acesso
a servigos de saude bucal e da populagdo coberta por sistema de
informacao (HOBDELL et al., 2003). Este ¢ um desafio que requer
esforco conjunto dos profissionais da saude, no intuito de identifi-
car as criancas com perfil de risco para o desenvolvimento da carie
dentaria, a fim de atuar na preven¢ao por meio da educagdo e orien-
tacdo desta populagao.

No Brasil, o ultimo levantamento nacional realizado em 2010,
evidenciou que aos 5 anos de idade, as criancas, em média, apre-
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sentam 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio do
componente cariado, que ¢ responsavel por mais de 80% do indice.
Foram observadas diferencas entre os indices de carie nas diver-
sas regides brasileiras, com indices mais elevados nas regides Nor-
te, Centro-Oeste e Nordeste, em comparacao com as regides Sul e
Sudeste (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Quando sio
comparados os resultados entre as capitais e os municipios do inte-
rior de cada regido, verifica-se que o indice ceo-d €, em geral, mais
elevado no interior. A excecdo ocorre na Regido Sudeste, onde a
média de Belo Horizonte ¢ maior do que a do interior (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Seguindo esta problematica, diversos pesquisadores estabele-
ceram a necessidade da atencdo a satde bucal na primeira infan-
cia, abordando especialmente a possibilidade de prevenir a doen-
¢a carie ou minimizar sua incidéncia ¢ extensao, além de auxiliar
na manuten¢do da denti¢ao decidua, favorecendo o bem estar da
crianca, lembrando que esta, até os 5 anos de idade ¢ totalmente
dependente de cuidados e orientagdes por parte dos pais/responsa-
veis (SANTOS, SOVIEIRO, 2002; BARROS et al., 2001; FADEL,
KOZSLOWSKI, 2000).

Estudo prévio ja demonstrou que o conhecimento dos pais so-
bre habitos alimentares ¢ cuidados de higiene bucal de seus filhos
influenciam diretamente no indice de problemas bucais — lesoes de
carie e restauragoes — encontradas em seus filhos (MOIMAZ et al.,
2005). Além disso, dados revelam que as condigdes socioecondmi-
cas podem interferir no nivel de conhecimento que os pais e ou
responsaveis apresentam sobre cuidados em saude bucal (AFONSO,
CASTRO, 2014; CAMPOS et al:, 2010; FIGUEIRA, LEITE, 2008).
Sendo assim, além da assisténcia odontoldgica precoce da crianga,
¢ necessario educar e conscientizar os pais sobre a saude bucal de
seus filhos, uma vez que fatores sociais, culturais e comportamen-
tais da familia estdo envolvidos no processo de risco a saude bucal
(AFONSO, CASTRO, 2014; CAMPOS et al., 2010; REZENDE et
al:, 2014; CASTILHO et al., 2013; CERQUEIRA et al., 1999; ROS-
SOW et al., 1990).

Estudos concluem que os conhecimentos dos pais e responsaveis
sobre cuidados com a saude bucal na primeira infancia sdo inade-
quados, no entanto, os resultados encontrados representam popula-
coes especificas das regioes Sul, Sudeste e Nordeste do pais, neces-
sitando de mais estudos que representem outras populagdes (AFON-
SO, CASTRO, 2014; FIGUEIRA, LEITE, 2008; CRUZ et al., 2010;
GUARIENTI et al., 2009; FAUSTINO-SILVA et al., 2008). Diante
disto, o objetivo deste estudo foi correlacionar o nivel sd6cioecondmi-
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co e o conhecimento sobre saude bucal com o indice ceo-d em uma
populagdo infantil do municipio de Bauru, interior de Sao Paulo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal
¢ amostra de conveniéncia. Previamente a sua execucao, este estu-
do foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Sagrado Coragao (Protocolo n°
014498/2015).

Este estudo foi realizado com pais ou responsaveis por criangas
entre 03 e 05 anos matriculadas nas Escolas Municipais de Educagao
Infantil (EMEI’s) — Sociedade Creche Bergéario Dr. Leocadio Corréa
e EMEII Leila Berriel, do municipio de Bauru.

A amostra final foi composta por 127 pais/responsaveis e 127
criancas com idades entre 03 a 05 anos. Cada pai/responsavel res-
pondeu a um questiondrio composto por 10 questdes, sendo qua-
tro questdes avaliadoras das condig¢des socioecondmicas e nivel de
escolaridade, e seis questdes abordando seu conhecimento sobre
saude, higieniza¢do bucal na primeira infancia e epidemiologia da
doenca carie. As questdes socioecondomicas e de nivel de escola-
ridade basearam-se no levantamento SB BRASIL 2010 (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012) e as demais foram selecionadas
de questionarios utilizados em estudos prévios (MOIMAZ et al.,
2005; CRUZ et al., 2010).

Além disso, foi realizado um levantamento epidemioldgico das
condigdes bucais (indice de carie) das 127 criangas, utilizando-se
a ficha de exame do SB BRASIL 2010, do Ministério da Saude, se-
guindo os mesmos critérios estabelecidos para seu preenchimento.

O levantamento epidemiolédgico foi realizado por um Unico exa-
minador calibrado por um examinador padrdo (orientador) seguido
por demonstragdes clinicas e exames de treinamento para familiari-
zacdo dos procedimentos (Figura 1).
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Figura | - Exame intra-bucal realizado por examinador calibrado em condigdes
de iluminagdo natural.

Os dados foram organizados em planilhas do Programa Excel®
versdao 2007 (Microsoft Corporation, USA) e analisados estatistica-
mente por analise descritiva, onde foram apresentadas as frequéncias
absolutas e relativas. As correlacdes entre o nivel sdcio econdmico, o
conhecimento dos pais/responsaveis sobre satde bucal e o indice de
carie nas criangas, foram realizadas no software BioEstat® versao 5.0
(Instituto Mariraua, Tefé, Brasil), aplicando-se o teste de correlagao
linear de Pearson a um nivel de significancia de 5%.

RESULTADO

Podemos observar na Figura 2 os resultados do levantamento epi-
demiolodgico realizado por meio de exame clinico bucal das criancas
participantes do estudo, onde foi constatado que a maioria (73%) das
criangas apresentaram um ceo-d = 0.
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Figura 2 - Porcentagem de criangas segundo o indice ceo-d avaliado.

Em relagdo as respostas sobre aspectos sociosecondmicos, foi
constatado que 0% dos responsaveis possui uma renda de até um
salario minimo ou acima de 30 salarios minimos, 24% apresenta-
ram rendas familiares de 1 a 2 saldrios minimo, 60% dos pais tém
de 3 a 5 salarios minimos, 15% possuem de 5 a 10 saldrios minimos
e apenas 1% dos responséaveis tem uma renda familiar de 10 a 30
salarios minimos.

Em relagdo ao grau de escolaridade, observou-se que 70% dos
pais afirmaram ter completado até o ensino médio, 22% concluiram
0 ensino superior, enquanto apenas 7% finalizaram o ensino funda-
mental e 1% a educagao infantil.

Ao analisar as questdes sobre o conhecimento dos pais/responsa-
veis sobre cuidados em satide bucal de seus filhos (Tabela 1) cons-
tatou-se que em média os pais/responsaveis responderam 50% das
questdes corretamente, demonstrando um conhecimento mediano
sobre cuidados em satde bucal na primeira infancia.



Tabela 1 - Porcentagens das respostas dos pais/responsaveis sobre
cuidados em saude bucal de seus filhos.

Perguntas conhecimento / Alternativas N %
1.Na sua opinido, quando deve ser a primeira ida da crianca ao dentista?
A.  Ainda na gestacéo | 13 | 10,24%
B.  Quando os primeiros dentes aparecerem 93 73,23%
C. Quando a crianca tiver todos os dentes | 16 | 12,60%
D. Somente quando houver problemas na sadde bucal 5 3,94%
2.Com que frequéncia seu filho visita o dentista? | |
A.  Somente em caso de dor 14 11,02%
B. Acada6 meses |42 | 3307%
C.  Ele nunca foi @ uma consulta 48 37,80%
D. Outra |23 [1811%
3.Quantas vezes por dia seu filho escova os dentes ?
A.  Apenas antes de dormir | 27 | 21,26%
B. Apenas ap6s ingestdo de doces 7 5,51%
C. Sempre apés se alimentar | 93 | 73,23%
4 Voceé faz a higiene bucal do seu filho?
A Sim |75 | 59,06%
B. Nao 12 9,45%
C. Asvezes | 40 | 31,50%
5.Com o que vocé realiza a higiene bucal do seu filho?
A.  Escova de dentes + pasta de dentes com fluor | 52 | 40,94%
B. Escova de dentes + pasta de dentes sem fltor 42 33,07%
C. Escova de dentes + pasta de dentes sem fltor + fio dental | 11 | 8,66%
D. Escova de dentes + pasta de dentes com fltior + fio dental 18 14,17%
E. Outro |4 [315%
6.Qual a frequéncia de troca da escova de dentes do seu filho ?
A Acada 3 meses |65 | 51,18%
B. Acada 6 meses 42 33,07%
C. Umavezaoano | 18 | 14,17%
D. Mais que um ano 2 1,57%

Para a andlise de correlagao entre o nivel socioecondmico e o
indice ceo-de foram definidos escores de 1 a 5 onde as respostas
foram numeradas de 1 (menor saldrio ou menor grau de escolaridade)
até 5 (maior salario ou maior grau de escolaridade). Para a correlacao
do conhecimento sobre saude bucal com o indice ceo-d, foram
definidos escores de acordo com o nimero de “acertos” das questdes
(de 1 a 6, uma vez que pelo menos houve um acerto).

Na andlise de correlacdo pode-se observar diferenga estatistica-
mente significante entre o indice ceo-d e o conhecimento de pais/
responsaveis sobre a saude bucal de seus filhos (p=0,02), com cor-
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relacdo negativa (r (Pearson) = -0,20), indicando que quanto maior o
indice de carie observado na crianga, menor o nivel de conhecimento
do responsavel sobre saude bucal.

Quanto a andlise de correlacdo entre o indice ceo-d e as demais
variaveis estudadas, foram observadas auséncia de diferenga esta-
tisticamente significante tanto em relagdo ao nivel econdmico/ren-
da (p=0,95), quanto em relagdo ao grau de escolaridade dos pais
(p=0,06).

Ao avaliar a correlacdo entre o conhecimento dos pais/respon-
saveis e demais variaveis, observou-se diferenca estatisticamente
significante com o nivel econdomico/renda (p=0,006), com corre-
lagcdo positiva (r (Pearson) = 0,25), e também com o grau de es-
colaridade dos pais (p=0,001), também com correlacdo positiva (r
(Pearson) = 0,30).

DISCUSSAO

Antes de iniciarmos a coleta de dados, o tamanho de amostra pre-
tendido para o presente estudo foi de 200 criangas e 200 pais/respon-
saveis. Tal calculo baseou-se em estudo prévio que avaliou parame-
tros semelhantes em uma populagao infantil especifica (CASTILHO
et al., 2007), no entanto, devido a falta de suporte das instituigdes
de ensino visitadas, impedindo nossa participacdo em reunides de
pais para levantamento dos dados, assim como dificuldade no conta-
to pessoal com os pais que muitas vezes ndo compareciam a escola,
ndo foi possivel atingir o nimero total de amostra inicialmente es-
tipulada. Apesar desta intercorréncia, ainda assim, apds analise dos
dados, foi possivel encontrar uma correlagdo importante entre o in-
dice de carie das criancas e o nivel de conhecimento de seus respon-
saveis sobre saude bucal, assim como entre o nivel socioeconémico
e o conhecimento de seus responsaveis sobre saude bucal, corrobo-
rando outros estudos com nimero de amostra menor ou semelhante
(AFONSO, CASTRO, 2014; FIGUEIRA, LEITE, 2008).

Apos a avaliacdo bucal de criancas de 3 a 5 anos de idade foi obti-
do como resultado que 73% das criancas possuem um ceo-d = 0, ou
seja, a meta da Organizagdo Mundial da Satde de ceo-d para o ano
de 2000 de 50% de criangas com ced-d - 0 ndo so6 foi atingida como
ultrapassada nessas escolas municipais. Conforme os resultados (Fi-
gura 2), apenas 27% apresentam uma alteracdo dentaria ou mais.

Em 2005, Moimaz et al. obteve uma amostra significativa de 130
criangas de 0 a 5 anos no municipio de Sdo Paulo/ Brasil e através
de questionarios com questdes abertas e fechadas sobre os habitos



alimentares e higienizagdo bucal das criangas e sobre a escolarida-
de dos pais, constatou que aproximadamente 50% dos pais tiveram
mais de oito anos de educagdo, porém nao houve correlagdo entre o
nivel de escolaridade e a presenca de carie dentaria em seus filhos.
No presente estudo, ao compararmos o conhecimento dos pais so-
bre a saude bucal com sua renda familiar, obteve-se um resultado
estatisticamente significante de p=0,0067 e quando comparamos co-
nhecimento com nivel de escolaridade o resultado também foi signi-
ficante, com p=0,0012.

A correlagdo negativa entre o indice de ceo-d e o conhecimento
de pais/responsaveis sobre satde bucal (p=0,02) observada no pre-
sente, também foi anteriormente relatada por Moimaz et al. (2005),
onde foi demonstrando que o baixo conhecimento dos pais sobre ha-
bitos alimentares e cuidados de higiene bucal de seus filhos influen-
ciam no indice de problemas bucais — lesdes de carie e restauragdes
— encontradas em seus filhos.

No presente estudo foram observadas correlagdes positivas entre
o conhecimento dos pais/responsaveis e os niveis econdmico/ren-
da (p=0,006) e de escolaridade dos pais (p=0,001), ou seja, quanto
maior o nivel sdcioecondmico, maior o conhecimento dos pais/res-
ponsaveis sobre satde bucal. Estes resultados corroboram com es-
tudo prévio de Campos et al. (2010), onde os autores demonstraram
que a condi¢do socioecondmica interfere no nivel de conhecimento
da populacgao estudada, pois as maes das classes A, B e C apresen-
taram um nivel melhor de conhecimento do que as da classe D. Di-
ferentemente, Afonso e Castro (2014), em um estudo mais recente,
ndo encontraram relacdo entre o nivel de escolaridade dos pais com
o nivel de cuidados com a higiene bucal.

Castilho et al. (2013) em uma revisdo sistematica, afirmam que
h4 uma clara associagao entre saide bucal precaria da crianca e bai-
x0 nivel socioecondmico da familia. Os fatores sociais, culturais,
ambientais e as condi¢des econdmicas influenciam demasiadamente
no dia a dia das familias e consequentemente desempenham papéis
fundamentais nos problemas bucais, uma vez que interferem nos ha-
bitos, atitudes e comportamentos especificos com relacdo aos cuida-
dos de saude bucal (AMIM, HARRISON, 2009).

Outros estudos avaliaram o conhecimento de pais/responsa-
veis sobre saude bucal (CRUZ et al., 2010; GUARIENTI et al.,
2009; FAUSTINO-SILVA et al., 2008), assim como o interesse
por tratamento preventivo e/ou curativo para criangas na primeira
infancia ou idade pré-escolar (SIQUEIRA ef al., 2009). De uma
forma geral, conclui-se que os conhecimentos dos pais sobre cui-
dados com a saude bucal na primeira infancia sao inadequados.
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Figueira e Leite (2008) ao investigarem conhecimentos e praticas
em saude bucal de 141 pais e a influéncia disso sobre os cuidados
com a saude bucal de seus filhos, constataram que estes apresen-
taram baixo conhecimento.

No presente estudo, pode-se observar falta de conhecimento dos
pais/responsaveis em relagdo a diversos conceitos importantes na
promog¢do de satde bucal na primeira infancia. Constatou-se que
grande maioria (73,23%) aponta necessaria a ida ao dentista apenas
quando os primeiros dentes irromperem contra 10,24% que acre-
ditam que ¢é necessario durante a gravidez. Granville-Garcia ef al.
(2007) ao entrevistarem 100 gestantes de 13 a 38 constataram que
apenas 30,9% recebeu orientacao sobre saude bucal (p = 0,344), o ci-
rurgido-dentista foi a principal fonte de informagao (51,9%) e 64,2%
gostaria de receber informagdes neste sentido (p = 0,174). anos tendo
como resolucdo que a maioria destas gestantes nao havia recebido
nenhum tipo de informacao sobre satide bucal durante a gravidez.

O estimulo aos cuidados bucais deve ser iniciado o quanto antes,
no entanto, 38% afirmam que seus filhos nunca foram em uma con-
sulta odontologica.

Sobre a frequéncia de higienizagdo bucal das criancas, houve
davida de alguns pais que relataram realizar a escovagdo em todos
os momentos citados. Dentre as alternativas, chama a atencdo os:
21,26% de pais que assumem realiza-la apenas antes de dormir, em-
bora a maioria (73,23%) tenha respondido que a frequéncia é sempre
apos as alimentagdes e 59,06% dos pais afirmaram realizar e ser res-
ponsavel pela escovacao diaria de seus filhos.

Ao questionar sobre os recursos utilizados na higiene bucal, a
alternativa considerada “correta” foi a alternativa “d” (escovagao
realizada com escova de dente + pasta de dentes com fllior + fio
dental) elegida por apenas 14,7% dos pais/responsaveis, embora
40,94% tenham escolhido a alternativa escovacao + pasta de dentes
com fluor. Cury e Tenuta (2014) afirmam em um artigo sobre reco-
mendacao do uso dos dentifricios fluoretados baseado em evidéncia
cientifica, que o uso de creme dental com flior para reduzir a carie
em criangas e adultos ¢ fortemente baseado em evidéncias, e é de-
pendente da concentracdo (minimo de 1000 ppm F) e freqiiéncia
(2 x/dia ou mais). O risco de fluorose dental devido a ingestdo de
creme dental por criangas foi superestimado e ¢ evidente que o fliior
ajuda no processo de remineraliza¢do, o que diminui a chance da
doenca carie se instalar.



CONCLUSAO

Houve predominio de pais/responsaveis participantes com renda
de 3 a 5 salarios minimos e nivel de escolaridade até o ensino médio;

No levantamento epidemioldgico, 73% das criancas apresentaram
ceo-d igual a zero;

O conhecimento sobre satde bucal na infancia dos pais/respon-
saveis pelas criangas participantes foi considerado mediano, com al-
guns conceitos equivocados;

Pode-se constatar correlagcao negativa entre o indice de ceo-d das
criancas e as condigdes sdcio econdmicas dos pais/responsaveis.

Pode-se constatar correlagdo positiva entre o conhecimento dos
pais/responsaveis e nivel sdcioeconomico (renda e grau de escolari-
dade dos pais).

Nao foi constatada correlagdo estatisticamente significante entre o
indice ceo-d e as condig¢des sdcio econdmicas dos pais/responsaveis.
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