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Resumo:

A cérie é definida como uma doenga multifatorial, devendo citar que fatores como: classe social, esco-
laridade, renda, etnia e comportamento sdo pontuados na literatura como influenciadores do seu de-
senvolvimento. Assim, o presente estudo objetiva correlacionar o conhecimento e praticas de satide
bucal de pais/responsaveis com a satde bucal de seus filhos. O estudo foi realizado na cidade de Im-
peratriz-MA, com participantes cujos filhos realizavam tratamento na Universidade Ceuma (parecer
n°5.583.642). Foram aplicados questiondrios com perguntas fechadas de escala Likert dicotémica e de
5 pontos abordando aspectos socioecondmicos e sobre cuidados com a satide bucal. A condigdo bucal
das criancas era obtida pelos dados presentes nas fichas clinicas como CPOD (dentes cariados perdidos
e obturados) e ICDAS (Sistema Internacional para a Detec¢do e Avaliagdo de Cdrie. A andlise de re-
gressdo de Poisson e Gama, com tamanho de efeito de 0,50, alfa de 0,05 e poder de 95%, correlacionou
os dados dos pais com os das criangas por meio de teste do qui-quadrado. Participaram da pesquisa 76
participantes, que levaram ao resultado no qual os itens escolaridade e renda familiar influenciaram
na quantidade de dentes cariados (p<0,05), mas ndo na severidade das lesdes (p>0,05). A busca por
tratamento odontoldgico e autopercepcio da saude bucal foram associadas a quantidade e severidade
das lesdes cariosas (p<0,05). Questdes especificas respondidas pelos pais/responsaveis sobre a condi-
¢do socioecondmica e fatores comportamentais contribuem de forma negativa a satide bucal das cri-
angas.

Palavras-chave: Cdrie, socioeconémico, satide bucal, promogio de saude, odontopediatria.

Online | www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/ ISSN - 2359-0424


mailto:vitoria-roeder-12@hotmail.com
mailto:fernando87443@ceuma.com.br
mailto:michaelgarciaodonto@gmail.com
mailto:matosmaiafilho@hotmail.com
mailto:carol_diniz5@hotmail.com

Roeder et al.

Knowledge about oral health or oral care practices of
parents/guardians: which of these factors has the
greatest impact on the oral condition of children?

Abstract:

Dental caries is defined as a multifactorial disease, with social class, education level, income, ethnicity,
and behavior being cited in the literature as influencing factors in its development. Therefore, this
study aims to correlate the oral health knowledge and practices of parents or caregivers with the oral
health status of their children. The study was conducted in Imperatriz, Maranh3o (Brazil), with par-
ticipants whose children were receiving treatment at Ceuma University (ethics approval no.
5.583.642). Questionnaires with dichotomous and 5-point Likert-scale closed-ended questions were
applied, covering socioeconomic aspects and oral health care habits. Children’s oral health status was
obtained from clinical records using the DMFT index (Decayed, Missing, and Filled Teeth) and ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System). Poisson and Gamma regression analyses,
with an effect size of 0.50, alpha of 0.05, and a statistical power of 95%, were used to correlate the
parents’ data with their children’s, using the chi-square test. A total of 76 participants took part in
the study. Results showed that parental education and family income influenced the number of de-
cayed teeth (p<0.05), but not the severity of lesions (p>0.05). The search for dental care and self-per-
ception of oral health were associated with both the number and severity of carious lesions (p<0.05).
Responses from parents or caregivers regarding socioeconomic conditions and behavioral factors
negatively impacted children's oral health.

Keywords: Caries, socioeconomic, oral health, health promotion, pediatric dentistry.

Conocimiento sobre salud bucal o practicas de cuidado
bucal de los padres/tutores: ;cual de estos factores
tiene mayor impacto en la condicién bucal de los nifios?

Resumen:

La caries dental se define como una enfermedad multifactorial, influenciada por factores como clase
social, nivel educativo, ingresos, etnia y comportamiento, segiin lo reportado en la literatura. Asi, el
presente estudio tiene como objetivo correlacionar los conocimientos y practicas de salud bucal de
los padres o responsables con la salud bucal de sus hijos. El estudio se llevé a cabo en la ciudad de
Imperatriz-MA, con participantes cuyos hijos recibian atencién en la Universidad Ceuma (aprobado
por el comité de ética, dictamen n.° 5.583.642). Se aplicaron cuestionarios con preguntas cerradas de
tipo Likert dicotémicas y de 5 puntos, abordando aspectos socioeconédmicos y cuidados relacionados
con la salud bucal. La condicién bucal de los nifios fue obtenida a partir de los registros clinicos,
usando los indices CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) e ICDAS (Sistema Internacional para
la Deteccién y Evaluacién de Caries). El andlisis de regresién de Poisson y Gamma, con un tamafo de
efecto de 0,50, alfa de 0,05 y un poder estadistico del 95%, correlaciond los datos de los padres con los
de los nifios mediante la prueba de chi-cuadrado. Participaron 76 personas en la investigacidn, y se
encontrd que la escolaridad y el ingreso familiar influyeron en la cantidad de dientes cariados (p<0,05),
pero no en la severidad de las lesiones (p>0,05). La bisqueda de atencién odontoldgica y la autoper-
cepcidn de la salud bucal se asociaron tanto con la cantidad como con la severidad de las lesiones
cariosas (p<0,05). Las respuestas de los padres o responsables sobre condiciones socioecondmicas y
factores conductuales contribuyen negativamente a la salud bucal de los nifios.

Palabras clave: Caries, socioecondmico, salud bucal, promocién de la salud, odontologia pediatrica.

INTRODUCAO

A cérie dentdria é uma doenga multifatorial que resulta dainteracdo complexa de
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diversos fatores, sendo sua etiologia fundamentada na presenca de bactérias, carboidratos
fermentaveis, suscetibilidade ao hospedeiro, higiene bucal e tempo (Aratjo, et al., 2020). A
doencga cérie tem cardter cronico e ndo é transmissivel, acomete inumeras pessoas de
diferentes faixas etdrias, entretanto o publico infantil estd mais vulneravel a sua ocorréncia

(Limeira et al., 2010; Curi et al., 2018).

Mesmo sendo uma doenca que possui métodos de prevencdo amplamente difundidos,
estima-se que cerca de 600 milhGes de criangas no mundo apresentam a doenca cérie, muitas
vezes permanecendo ndo tratada (Pitts et al., 2019). Outra pesquisa realizada pelo Ministério
da Saude em parceria com universidades brasileiras, verificou que a prevaléncia de carie em
criancas de 5 a 12 anos de idade é cerca de 53%. Esses dados indicam que a carie dentdria é um

problema de satide bucal relevante em criancas brasileiras (Vilar et al., 2020).

Apesar da etiologia da doenga cérie ser bem conhecida, aspectos secundérios como o
contexto familiar e os fatores socioecondmicos vém ganhando relevancia e sendo abordados
em associacdo aos determinantes bioldgicos que interagem na etiologia da doenca (Sousa et
al., 2021). Esta associagdo tem ganhado destaque devido ao ambiente doméstico ser o local
primordial de aprendizagem, no qual a crianga passa a maior parte do seu tempo e constréi a

sua identidade social, cultural e educativa (Almeida et al., 2013).

Os determinantes sociais da saude, entre eles os fatores sociais, culturais,
étnicos/raciais, comportamentais e econdmicos, quando relacionados a diferentes condi¢des
de saude como a cdrie, modela a exposicdo dos individuos quanto aos fatores de risco da
doenga (Boing et al., 2014). J4 foi observado (Ardenghi et al., 2023) que o grau de instrucdo
elevado e maiores capitais cultural, social e econémico promovem mais oportunidades de
acesso a informacgdo sobre saide (Ardenghi et al, 2023). A relagdo entre condic¢do
socioecondmica e acesso ao tratamento odontolégico é inversamente proporcional,

principalmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil (Oyedele et al., 2019).

A conscientizagdo quanto a importancia da pratica de uma boa higiene bucal precisa
vir acompanhada pela sua execugdo para gerar beneficios na saude bucal (Santos et al, 2016).
A falta de acesso a orientagGes adequadas quanto a pratica de higiene bucal tende a ter maior

impacto na sua satde bucal (Santos et al, 2016). O publico infantil possui como suas referéncias
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em praticas relacionadas a saude seus pais e responsaveis, podendo-se destacar os habitos

com a saude bucal (Moura et al., 2008; Phantumvanit et al., 2018).

Sabe-se que no Brasil necessita de ampliacdo das politicas governamentais que
estimulem a conscientiza¢do sobre a adequada higiene bucal em determinadas regides,
principalmente no Nordeste. Uma vez que os pais/responsaveis sdo aqueles que
frequentemente tem a fungdo de instruir o seu filho quanto a pratica do autocuidado, parece
ser interessante avaliar se os fatores: conhecimentos acerca da satide bucal e as praticas no
cuidado bucal de pais/responsdveis podem impactar na quantidade e severidade nas lesGes

cariosas de seus filhos.

Embora haja pesquisas que demonstrem o papel dos pais e/ou responsaveis na
formacdo dos habitos de higiene bucal das criangas, poucos estudos avaliam o impacto entre
o conhecimento sobre a satde bucal e as praticas reais de cuidado. O trabalho tem como
diferencial a abordagem simultinea desses dois fatores em uma populagio especifica

(criangas de Imperatriz, MA).

Desta forma o objetivo deste trabalho é avaliar a relagdo entre o conhecimento dos
pais/responsaveis quanto aos cuidados com a saide bucal e a condi¢do de satde bucal de
criangas do municipio de Imperatriz - MA, Brasil. A hipdtese nula levantada é de que a
condicdo de saude bucal das criangas ndo serdo impactadas pelo: conhecimento, praticas de

higiene bucal nem condigdo socioecondmica dos pais/responsaveis.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e aspectos éticos

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem
qualitativa e quantitativa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ceuma, parecer nimero: 5.583.642. Para obter aceite de participagdo e
informacdes sobre todos os aspectos do estudo, os pais/responsaveis das criancas recebiam e
liam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para compreensio do estudo, para

manifestar a concordincia em participar da pesquisa os mesmos assinavam o TCLE
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consentindo com sua participagdo e permitindo a participa¢do do seu filho no estudo. Para as
criancas com idade acima de 7 anos o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) era
fornecido, por meio do qual as mesmas concordavam em participar da pesquisa. Os
pais/responsaveis foram informados de que poderiam desistir do estudo a qualquer momento
sem nenhum prejuizo. Além disso, eles foram informados de que poderiam se recusar a

assinar os termos sem qualquer dano.

Local do estudo e amostra

A amostra da pesquisa foi composta por pais/responsdveis e criancas com faixa etaria
de 4 a 12 anos que eram atendidos na Clinica Escola Ana Licia Chaves Fecury da Universidade

Ceuma, Campus Imperatriz - MA, nas disciplinas de Odontopediatria e Est4gio Infantil.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo exigiam que os participantes
fossem pais, mdes ou responsaveis legais de criancas entre 4 e 12 anos de idade, que
estivessem realizando tratamento odontoldgico na clinica escola da Universidade Ceuma

durante o periodo de agosto de 2022 até junho de 2023.

Quanto aos critérios de exclusdo foram excluidas criangas que apresentassem
limita¢des motoras que pudessem dificultar a pratica da higiene bucal, bem como criangas

que usassem aparelho ortodontico, tais fatores que poderiam gerar viés nos resultados.

Desta forma participaram do estudo 76 pais/responsaveis e seus respectivos filhos que
eram atendidos na clinica escola e que consentiram na participagdo no estudo. Os dados
foram coletados por meio de dois questiondrios, com perguntas fechadas de escala Likert
dicotdmica e de 5 pontos, especialmente elaboradas para a pesquisa. As questdes propostas
abordaram dados socioecondmicos e o conhecimento por parte dos pais sobre saude bucal,

bem como préticas de cuidados com a satide bucal.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante os atendimentos odontoldgicos na referida
clinica. Enquanto as criancas recebiam atendimento, os dois questiondrios eram aplicados

para os pais/responsaveis. O primeiro questiondrio abordava diferentes dominios (Habitos de
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higiene dos pais, conhecimento sobre satide, bem-estar psicossocial) e o segundo questionario
avaliava os aspectos socioeconémicos dos pais dentre eles: género, estado civil, escolaridade,

renda familiar, tipos de servico e vinculo empregaticio.

Logo em seguida, a ficha clinica das criancas eram consultadas ao final das clinicas das
disciplinas de Odontopediatria I, Odontopediatria II e Estdgio Supervisionado Infantil II, das
quais eram coletados os dados quanto a satide bucal das criangas a serem correlacionados com
as respostas fornecidas pelos pais/responséveis. Informagdes como a idade, género, CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados), ICDAS (Sistema Internacional para a Deteccio e
Avaliacdo de Cdries) eram coletados e correlacionados com as respostas do questiondrio dos

pais/responsaveis.

Andlise estatistica

Foi realizado o célculo amostral levando em consideracdo que se trata de um efeito
grande do conhecimento dos pais ou responsavel sobre a satide bucal da crianca (tamanho do
efeito 0,50), valor de alpha igual a 0,05 e o poder do teste para uma andlise de tabela de
contingéncia de 0,95 (teste do quiquadrado). Teve como resultado 62 amostras (G Power,
Heinrich-Heine Universitat, Dusseldorf, Germany). Aumentou-se 20% do n amostral para no

caso de perdas, sendo a pesquisa aplicada com 76 participantes.

O célculo amostral foi realizado considerando que se trata de um efeito grande (0,50),
valor de alpha igual a 0,05 e poder do teste de 95% para uma andlise de tabela de contingéncia
(teste do qui-quadrado), resultando em uma amostra minima de 62 participantes (G*Power,
Heinrich-Heine Universitit, Diisseldorf, Germany). A esse total foi acrescido 20% para

compensar possiveis perdas, totalizando 76 participantes incluidos na pesquisa.

Para correlacionar o impacto na severidade da doenga cérie utilizou-se o indice ICDAS.
Assim, foi realizada uma média ponderada para cada participante, multiplicando a
quantidade de dentes cariados pelo seu respectivo valor de ICDAS e dividindo por 21 (soma
dos valores possiveis de ICDAS). Por meio do CPO-D foi possivel determinar o nimero de

dentes cariados dos pacientes.

Foi avaliado se as varidveis: “situacdo conjugal”, “grau de escolaridade”, e “renda

familiar” eram estatisticamente significantes para explicar o “ntimero de cérie”. Uma vez que
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a varidvel “nimero de carie” representa dados de contagem, foi empregado uma regressdo
de Poisson loglinear implementada no mddulo Generalized Linear Models (GZLM) no
software IBM SPSS Statistics for Windows, v.26 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). A escolha da
regressdo de Poisson se deu apds andlise do histograma de distribuicdo da frequéncia dos
dados e por esta apresentar menor AIC (Akaike’s Information Criterion) entre as outras
opg¢des de distribuicdo. Critério semelhante foi empregado na escolha de uma regressao

Gamma para avaliar se as varidveis: “situagdo conjugal”, “grau de escolaridade”, e “renda

familiar” eram estatisticamente significante para explicar a média ponderada de ICDAS.

As regressdes de Poisson e Gamma foram empregadas também para relacionar as
questdes que avaliaram o conhecimento dos pais com o nimero de cérie das criangas e a

média ponderada de ICDAS. O nivel de significancia empregado foi de 5%.

RESULTADOS

Resultados do questiondrio socioecondmico aplicado aos pais/responsaveis.

O questiondrio foi aplicado com a participagdo de 76 pais/responsaveis de criancas
atendidas na clinica escola Ana Lucia Chaves Fecury da Universidade Ceuma, na cidade de

Imperatriz, no estado do Maranhao.

O perfil socioecondmico dos pais/responsaveis foi avaliado no presente estudo, no
qual pode-se afirmar que a maioria dos pais/responsaveis das criangas eram do género
feminino, representando 82,8% da amostra, enquanto o género masculino corresponde a

17,2%.

Quando verificado a escolaridade dos mesmo, observou-se que a maioria dos
pais/responsaveis possui ensino médio completo (42,1%) ou incompleto (13,2%), seguido de
ensino superior completo (15,8%) ou incompleto (11,8%) (Tabela 1). Em relagdo a renda
mensal familiar, a maioria dos pais/responséaveis ganha de 1 a menos de 2 saldrios-minimos
(63,2%), cerca de 4 a 5 pessoas vivem da renda mensal do grupo familiar (61,8%), sendo que
em 55,3% das familias apenas 1 dessas pessoas trabalham. A maioria dos pais/responsaveis

sdo casados (60,5%), seguida de solteiros (15,8%) e morando junto (15,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil socioecondmico dos pais/responsaveis

Perguntas do questiondrio Alternativas de resposta Frequéncia %
1. Quantas pessoas moram na 2 7 9,2
casa?
3a4 34 44,7
526 31 40,8
+6 4 5,3
2. Quantas dessas pessoas traba- 1 42 55,3
lham?
2a3 30 39,5
4a5 4 53
3. Qual a sua situagdo conjugal Casado 46 60,5
atual?
Morando junto 12 15,8
Solteiro 12 15,8
Separado 3 3,9
Desquitado 1 1,3
Divorciado 1 1,3
Vituvo 1 1,3
4.Vocé trabalha fora de casa? N3o trabalha 30 39,5
Trabalha sem carteira assinada 24 31,6
Trabalha com carteira assinada 14 18,4
Faz bicos 8 10,5
5. Qual é a sua escolaridade? Ensino fundamental incompleto 7 9,2
Ensino fundamental completo 6 7,9
Ensino médio incompleto 10 13,2
Ensino médio completo 32 42,1
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Ensino superior incompleto 9 11,8

Ensino superior completo 12 15,8
6. Renda mensal familiar <1 saldrios 9 11,8

De 1 a menos de 2 sal4rios-mini- 48 63,2

mos

De 2 a menos de 5 saldrios-mini- 16 21,1

mos

De 5 a menos de 10 sal4rios-mi- 3 3,9

nimos
7. Quantas pessoas vivem darenda 1 4 5,3
mensal do grupo familiar?

2ou3 20 26,3

4oub 47 61,8

6ou7 5 6,6
8. Sua familia é beneficidria de al- Nio 46 60,5
gum programa do Governo?

Sim 30 39,5
9. Caso sim, qual programa do Go-  Auxilio Brasil 5 6,6
verno?

Bolsa familia 25 32,9

Nao tem 46 60,5
10. Quando alguém da sua familia ~ Nenhum 2 2,6
ou vocé fica doente, qual tipo de
servi¢o vocés procuram?

Publico 70 92,1

Privado - plano de satude 4 5,3
12. Tipo de casa Tijolo 76 100,0
13. De onde vem a dgua da casa Rede publico-dgua encanada 68 89,5
usada para beber?

Poco artesiano 4 53

Outro 4 53
14. Qual o destino dos dejetos? Rede de esgotos 42 55,3
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Fossa séptica 30 39,5

Fossa negra 3 3,9

Vala 1 1,3
15. Onde se joga o lixo fora? Carro de lixo da prefeitura 75 97,4

Terreno baldio 1 1,3
Total 76

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores

Resultado da regressdo de Poisson e Gamma relacionando as variaveis com o

numero de dentes cariados e severidade das lesdes cariosas

A Tabela 2 mostra o resultado da regressdo de Poisson e Gamma que relacionou as

variaveis da situacdo conjugal, escolaridade do responsével e renda familiar com o nimero

de dentes cariados das criancas e a média ponderada de ICDAS, que demonstrava a severidade

das lesdes cariosas.

Tabela 2- Relagdo das varidveis situacdo conjugal, escolaridade e renda mensal
familiar no nimero de dentes cariados e severidade das lesGes cariosas

Desfechos analisados Varidveis Wald a? P

Numeros de dentes cariados 1. Situagdo conjugal 6,741 0,346
2. Escolaridade 11,132 0,049
3. Renda mensal familiar 8,229 0,042

ICDAS 1. Escolaridade 4,790 0,442
2. Renda mensal familiar 2,427 0,489

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores.

Quando correlacionado as varidveis situacdo conjugal, escolaridade e renda familiar

com o nimero de dentes cariados foi possivel verificar que somente a situagdo conjugal ndo

influenciou na quantidade de dentes cariados (p>0,05). No entanto, os mesmos desfechos que

influenciaram na quantidade de dentes cariados quando relacionados com a média ponderada
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de ICDAS, ou seja a severidade das lesdes cariosas, ndo demonstraram relagdo significante

(p>0,05).

Resultado da regressdo de Poisson e Gamma relacionando as questdes sobre sa-
tde bucal com o niimero de dentes cariados e a severidade das lesdes (ICDAS)

A Tabela 3 mostra o resultado da regressdo de Poisson e Gamma que relacionou as
questdes que avaliaram o conhecimento dos pais com o nimero de cérie das criangas e a
severidade das lesdes cariosas por meio da média ponderada do ICDAS. Foi observado que as
questdes “Quando vocé busca tratamento com um dentista?” e “Como vocé avalia sua satde

bucal?” foram relacionadas com o nimero de dentes cariados das criancas (p<0,05).

Assim como as questdes “Quanto a compartilhar materiais de higiene bucal”, “Quando
vocé busca tratamento com um dentista?” e “Como vocé avalia sua sadde bucal?”
apresentaram impacto significativo na severidade das lesdes cariosas (p<0,05) quando
relacionadas com a média ponderada de ICDAS. Enquanto que as demais questdes analisadas
ndo obtiveram resultados que apresentassem impacto ou na quantidade de dentes cariados
ou na severidade dessas lesdes.

Tabela 3- Relagdo entre as questdes que avaliaram o conhecimento dos pais com o
numero de carie das criancas e a média ponderada de ICDAS.

Desfechos analisados Questdes sobre satide bucal Wald o P
Numeros de dentes cariados 1. Quando foi a sua tltima visita ao dentista? 6,414 0,093
2.0 que vocé utiliza para limpar os dentes? 1,127 0,569
3. Quanto a compartilhar materiais de 2,487 0,288

higiene bucal, marque a assertiva que vocé

achar mais adequada:

4.,Quantas vezes vocé acha correto escovar os 0,258 0,612
dentes?

5.Quantas vezes vocé escova seus dentes? 2,877 0,411
6.Vocé acha necessario ajudar a crianca 2,301 0,512

durante a escovacdo?

7. Quando vocé acha necessdrio ir ao 0,054 0,974
dentista?
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8. Quando vocé busca tratamento com um 10,871 0,028
dentista?
9. Vocé estd satisfeito com a aparéncia dos 2,862 0,581

seus dentes ao sorrir?

10. Como vocé avalia sua satide bucal? 17,361 0,002
Médias ponderada de ICDAS 1. Quando foi a sua ultima visita ao dentista? 5,915 0,116
2. 0 que vocé utiliza para limpar os dentes? 1,981 0,371
3.Quanto a compartilhar materiais de 9,891 0,007

higiene bucal, marque a assertiva que vocé

achar mais adequada:

4.Quantas vezes vocé acha correto escovar os 0,112 0,738
dentes?

5.Quantas vezes vocé escova seus dentes? 2,058 0,560
6.Vocé acha necessdrio ajudar a crianca 5,555 0,135

durante a escovagdo?

7. Quando vocé acha necessdrio ir ao 0,200 0,905
dentista?
8. Quando vocé busca tratamento com um 21,056 0,000
dentista?
9. Vocé estd satisfeito com a aparéncia dos 9,069 0,059

seus dentes ao sorrir?

10. Como vocé avalia sua satide bucal? 12,631 0,013

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelos autores.

DISCUSSAO

Os pais/responsaveis desempenham um papel crucial na saude de suas criangas,
podendo influenciar diretamente ou indiretamente seus hédbitos e atitudes em relagdo a saide
bucal. Uma vez que, com base em seu conhecimento, atitudes e comportamentos

relacionados ao cuidado bucal eles podem se tornar importantes aliados na prevengdo ou no
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desenvolvimento da doenga cérie em seus filhos (Ardenghi et al., 2023; Boing et al., 2014).
Assim, a hipétese nula levantada foi parcialmente rejeitada uma vez que as algumas praticas
de satude bucal realizadas pelos pais impactaram no nimero de dentes cariados e na

severidade das lesdes cariosas.

Desta forma, quando verificado o aspecto socioeconémico dos participantes da
pesquisa, percebeu-se a predominincia de responsaveis do género feminino. Esta
predominincia reflete dindmicas culturais ou de género associadas a responsabilidade
primdria por parte da mulher pelos cuidados com a satide e bem-estar das criancas (Sharma,
et al, 2016). Quando questionado sobre quantas pessoas trabalhavam no lar 55,3%
responderam que somente uma pessoa trabalhava. Provavelmente as atribui¢ées de cuidado
com os filhos estavam associadas com as mdes, enquanto a figura paterna era quem

trabalhava fora de casa.

Foi possivel verificar a relagdo entre a escolaridade dos pais ou responsaveis na
quantidade de dentes cariados das criangas, destacando aqui que a maioria dos pais ou
responsaveis possufam escolaridade até o ensino médio. Tal fator corrobora com o que é visto
na literatura indicando que o nivel educacional dos responsaveis pode influenciar na saude
bucal de seus filhos, destacando-se que niveis mais altos de escolaridade estdo associados com
maior compreensio sobre saude bucal e melhores préticas de cuidados de sadde (Aratjo et al.,

2020; Sousa, et al., 2021).

A renda familiar foi outro fator que impactou na quantidade de dentes cariados. A
maioria dos pais ou responsdveis (63,2%) relatou possuir uma renda entre 1 a 2 saldrios-
minimos, o que evidencia uma prevaléncia de familias com baixa renda familiar. Foi
verificado no presente trabalho que as familias participantes da pesquisa possuem uma alta
quantidade de pessoas dependentes dessa renda podendo variar entre 4 a 5 pessoas (61,8%),
este aspecto impacta diretamente no acesso a itens basicos para a manutencao da satide bucal,
demonstrando que de fato a desigualdade econdémica influencia diretamente na

disponibilidade de cuidados de saude (Watt e Sheiham, 2012; Boing et al., 2014).

Além do nivel socioecondmico, aspecto quanto a autopercepgdo da saide bucal dos pais
pode influenciar na condigdo bucal das criancas, de acordo com Castilho et al (2013) a forma

com que os pais consideram e agem em relagdo a sua prépria saide bucal impacta na
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percepgao que os mesmos possuem em relacdo aos cuidados com a satide bucal de seus filhos.
Assim, na presente pesquisa foi verificado que fatores como: a autopercepgdo de satide bucal
dos pais/responséveis, o compartilhamento de materiais de higiene bucal e a procura por
tratamento odontoldgico influenciaram na severidade das lesdes cariosas dos filhos, sendo
notdria a relacdo direta que os fatores comportamentais dos pais gera na condi¢do de satide

bucal das criangas.

Durante a aplicagdo dos questiondrios foram relatadas pelos pais a dificuldade na
compra de materiais de higiene, informando que as vezes compartilhavam alguns itens entre
os familiares. Tal informacdo é preocupante, uma vez que a manutencio da higiene pessoal é
um fator muito importante para biosseguranca e prevencdo de transmissdo de doengas
infecciosas (Kim et al., 2022). Logo, o compartilhamento de materiais de higiene bucal pode
aumentar o risco de transmissdo de doencas bucais e comprometer a higiene, o que ressalta
a necessidade de educacdo sobre a importancia do ndo compartilhamento desses itens e a
necessidade de oferta desses recursos, em especial a escova de dente (Boing et al., 2014; Kim

etal., 2022).

Ademais, e talvez um dos quesitos de maior importancia verificado no presente estudo
diz respeito a demora na busca por tratamento odontoldgico, e até mesmo a falta de
assiduidade nas consultas de rotina. Tal fator pode ser justificado pela dificuldade de acesso
ao mesmo implicando nas consultas ndo serem realizadas com frequéncia (Vilar et al.,2020).
Assim os atendimentos em clinicas escola de universidade, como o realizado na Universidade
Ceuma ajuda a sanar a dificuldade ao esse ptblico que muitas das vezes apresenta-se precario
ou com demora na resolucdo da problemdtica. Essa demora acarreta em maior
desenvolvimento e severidade das lesdes cariosas das criangas, como observado no presente
estudo. Nesse caso, quando o atendimento é finalmente realizado as interveng¢des sdo mais
invasivas, diminuindo o progndstico da condicdo. Muitas vezes, os tratamentos mais
agressivos poderiam ser evitados se as lesdes fossem diagnosticadas e tratadas nos estdgios

iniciais (Camargo et al., 2018).

Enquanto o presente estudo evidencia que praticas no cuidado bucal, quando
devidamente incorporadas, podem interferir significativamente nos resultados clinicos, a
pesquisa de Silva et al. (2024) explora a relevancia da comunicac¢do e da concordéncia entre

pais e filhos para a internalizacdo de tais praticas. Embora com metodologias um pouco
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diferentes, o estudo de Silva et al. (2024) corrobora para importincia de estratégias de
intervencdo que ndo se limitem a transmissao de conhecimento, mas que as a¢des educativas
sejam acompanhadas por iniciativas que incentivem a pratica consistente de

comportamentos preventivos, criando um ambiente propicio a melhoria.

Uma limitacdo deste estudo é o uso de uma amostra em uma determinada cidade da
regido Nordeste do Brasil, o que pode restringir a generalizagdo dos resultados para outros
contextos culturais e sociais. Além disso, o desenho transversal impede a inferéncia de
relacOes causais entre os fatores. Dessa forma, os futuros estudos devem adotar um desenho
longitudinal e incluir participantes de outras regides ou paises, ampliando a diversidade da

amostra e permitindo uma compreensdo mais abrangente das caracteristicas investigadas.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, conclui-se que fatores como a escolaridade dos responsaveis
e a renda familiar tém um impacto significativo na quantidade de dentes cariados nas
criangas, enquanto a situagdo conjugal ndo exerceu influéncia relevante. Ademais, as atitudes
dos responsaveis, como a busca pelo tratamento odontoldgico e a percepgdo da prépria saide
bucal, foram determinantes tanto para o nimero de cérie quanto para a severidade das lesdes
cariosas, conforme evidenciado na pesquisa. Isso ressalta a importancia de orientagdes
focadas em aumentar o conhecimento e a proatividade dos pais quanto aos cuidados com a

sadde bucal, reduzindo tanto a incidéncia quanto a gravidade da cérie em criangas.
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