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SAUDAVEIS DE HIGIENE BUCAL E DIETA NA INFANCIA

Knowledge of parents and caregivers about
healthy oral hygiene habits and diet in childhood
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RESUMO

Introducio: Para garantir que as instrugdes sobre satide bucal
para criangas sejam administradas assertivamente, deve-se
conhecer o nivel de conhecimento sobre satide bucal infantil dos
pais/responsaveis. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos pais/
responsaveis sobre habitos saudaveis de higiene bucal e dieta na
infancia. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observa-
cional transversal. Foi aplicado um questiondrio estruturado aos
pais/responsaveis contendo dados de identificagio e 10 perguntas
destinadas ao tema. Foi realizada andlise descritiva dos dados
obtidos. Resultados: O estudo incluiu uma amostra de 86 pais/
responsaveis de escolares de duas escolas ptblicas em Minas
Gerais. Amaioria dos participantes ja recebeu informagoes sobre
a importancia da satde bucal e da alimentacio saudavel (93%)
assim como também concordam que os dentes deciduos devem
ser escovados todos os dias (91,9%). Todos os participantes acha-
ram essas informagdes importantes para a manutengio da satide
bucal das criancas (100%). A quantidade de dentifricio fluoretado
menor que ametade da extensdo das cerdas da escova de dente foi
recomendada por 23,3% dos participantes, 15,3% responderam que
ofiodental deve ser utilizado durante a higiene bucal das criangas.
Um total de 40,7% acredita que a ingestdo de alimentos agucarados
pela criancga interfere no desenvolvimento da cérie. Conclus3o:
Embora a maioria dos participantes ja tenha recebido informagoes
sobre a importancia da higiene bucal e da alimentagdo saudével
e todos achem essas informagdes importantes para manutengao
da satide bucal das criangas, algumas questdes sobre o assunto
ainda ndo sdo de conhecimento da maioria dos pais/responséveis.
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ABSTRACT

Introduction: To ensure that instructions on oral health for
children are administered assertively, you must know the level
of knowledge about children’s oral health of parents/caregivers.
Objective: Assess the knowledge of parents/caregivers about
healthy hygiene and diet habits in childhood. Materials and
methods: This is a cross-sectional observational study. A
structured questionnaire was applied to parents/caregivers
containing identification data and 10 questions for the theme.
Descriptive analysis was performed on the data obtained. Results:
Itincluded a sample of 86 parents/caregivers of schoolchildren
from two public schools in Minas Gerais. Most participants
have already received information about the importance of oral
health and healthy eating (93%) as well as agreeing that primary
teeth should be brushed every day (91.9%). All participants
found this information important for maintaining children’s
oral health (100%). The amount of fluoride dentifrice less than
half the length of the toothbrush bristles was recommended
by 23.3% of the participants, 15.3% answered that dental floss
should be used during children’s oral hygiene. A total of 40.7%
believe that the child’s intake of sugary foods interferes with
the development of caries. Conclusion: Although most of
the participants have already received information about the
importance of oral hygiene and healthy eating, and everyone
thinks this information is important for maintaining the oral
health of children, some questions on the subject are not yet
known to most parents/caregivers.

Keywords: Oral health. Pediatric dentistry. Knowledge.
Parents. Child.

*Académico, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Ciéncias Médicas e Satde de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

® Académico, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

¢Departamento de Odontologia Social e Infantil, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

40dontopediatria, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Ciéncias Médicas e Satde de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Autor de correspondéncia: Joio Paulo Santana da Silva - E-mail: silvajpsodonto@gmail.com

Data de envio: 13/04/2020 | Data de aceite: 04/06/2020

13


https://orcid.org/0000-0001-6294-4021 
https://orcid.org/0000-0002-8480-9864
https://orcid.org/0000-0002-7670-0922
https://orcid.org/0000-0003-1859-3054
https://orcid.org/0000-0002-0552-0414
https://orcid.org/0000-0003-3531-1186
https://orcid.org/0000-0002-3173-2904

F POA
Conhecimento dos pais e responsaveis sobre habitos saudaveis de higiene bucal e dieta na infancia R\J

INTRODUCAO

A Organizagido Mundial da Satde (OMS) afirma que “satide bucal é um indicador-chave da
satude geral, bem-estar e qualidade de vida” de um individuo’. As desordens bucais abrangem uma
variedade de doencas e condi¢Bes que incluem além da cérie dentéria, alteragdes como doencga
periodontal, perda de dentes, cancer bucal, traumatismos dentérios, maloclusdes, dentre outras’.
Estudos prévios mostram que a satide bucal de criancas, em diversas faixas etarias, estd associada
ao impacto negativo em sua qualidade de vida e na qualidade de vida de seus familiares’.

Estima-se que as doencgas bucais afetam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em todo o mun-
do, sendo a céarie dentdria em dentes permanentes a condi¢io mais comum®. Globalmente,
cerca de 2,3 bilhdes de pessoas apresentam carie dentaria em dentes permanentes e mais
de 530 milhdes de criangas apresentam céarie dentaria em dentes deciduos®. O levantamento
epidemioldgico realizado pelo Ministério da Satide em 2010 revelou que a carie dentdria na in-
fancia continua sendo um grave problema de satide publica no Brasil. Aos cinco anos de idade
uma crianga brasileira possui, em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie dentdria e aos
12 anos de idade apresenta em média 2,07 dentes com experiéncia de carie dentdria. Em relacio
a condic¢io periodontal, 40% das criancas de 12 anos apresentam algum grau desta doenca e
20,5% das criancas na mesma faixa etdria ja sofreram algum tipo de traumatismo dentdrio.
As maloclusdes estdo presentes em 33% das criangas de cinco anos e 60% das criangas de 12 anos®.

A situagdo insatisfatdria em relagdo a satide bucal infantil no Brasil é decorrente de
fatores diversos, como a ma distribui¢cdo de renda, a falta de informac3do e a inadequacio
do sistema de atengdo odontolégica®’. Assim, a obtencdo de melhores condi¢des de satide
bucal estéd ligada tanto a melhoria dos determinantes sociais, politicos e econémicos, quanto
a reorientagdo dos servigos de satde, destacando o aumento da oferta de cuidados clinicos
bésicos, a adog¢do de medidas preventivas gerais e a intensificacdo de a¢des educativas para
as criangas e seus pais/responsaveis®.

A educagdo em satde bucal é fundamental no estabelecimento de praticas bucais
saudaveis. Além da equipe de satde, os pais/responsaveis exercem o papel cuidador funda-
mental na promocdo e manutenc¢io da satide dos seus filhos, devendo ser a fonte primaria
de informacdo sobre sua satde®®. Para que estas praticas possam, de fato, levar a melho-
ria da satde bucal e tornarem-se rotina na vida das criancgas, os responsaveis necessitam
de conhecimento suficiente e reforcos periédicos a fim de manter os habitos instituidos®.
As escolas de educagdo infantil sdo espacos privilegiados para intervengdes coletivas, uma
vez que neste ambiente hd uma maior interagio entre educador, criancas e pais/responsaveis,
o que facilita a promog¢do de comportamentos saudaveis para a crianca e sua familia™*.

Para garantir que as instrug¢des sobre satide bucal para criangas sejam administra-
das de maneira compreensivel e de forma assertiva, deve-se conhecer o nivel de conhe-
cimento sobre satide bucal infantil dos pais/responsaveis®. Dessa forma, esse estudo tem
como objetivo avaliar o conhecimento de pais/responsaveis de escolares das cidades de
Alfredo Vasconcelos-MG e Antdnio Carlos-MG sobre habitos saudaveis de higiene bucal e
dieta na infancia.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da resolu¢io 466/12 do Conselho Na-
cional de Satide. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e teve aprovacio de niimero
3.649.178. Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para autorizar a sua participacio.
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Trata-se de uma pesquisa observacional transversal com amostra de conveniéncia.
Participaram do estudo pais/responsaveis de escolares das cidades de Potreiro e Antdnio
Carlos. Potreiro e Anténio Carlos sdo cidades brasileiras do estado de Minas Gerais. Potrei-
ro possui 6078 habitantes, com IDH de 0,72 e PIB per capita de R$ 7.334,57. Antdnio Carlos
apresenta populagio de 11.112 habitantes, com IDH de 0,733 e PIB per capita de RS 7.453,24.
A amostra foi coletada nas seguintes institui¢cdes de ensino fundamental: Escola Municipal
de Potreiro e Escola Estadual Senador Antbénio Carlos.

A férmula aplicada para calcular o tamanho da amostra foi n = Npqz?/(N-1)E*>+pqZ?
(equacdo de Cochran®). Valido onde n é o tamanho da amostra, Z> é a abcissa da curva normal
que corta uma 4rea d nas caudas (1 - a é igual ao nivel de confianca desejado, por exemplo,
95%), N ¢é total de alunos nas duas escolas no periodo da coleta, p é a proporcio estimada
de pais/responsaveis que ji receberam informacdes sobre satide bucal infantil, q é 1-p e E?
é o erro de estimacdo permitido em valores percentual. O valor para Z é encontrado em
tabelas estatisticas que contém a drea abaixo da curva normal. Considerando E?> = 5%, Z = 1,96,
p = 0,70%, N= 112, q = 0,30, 0 tamanho minimo da amostra foi de 83 pais/responsaveis.

Foram incluidos os pais/responséveis de criancas regularmente matriculadas no
ensino fundamental das escolas selecionadas. Excluiram-se os pais/responsaveis que nio
eram fluentes no portugués do Brasil e os acompanhantes que n3o sabiam as informagdes
necessarias sobre a crianca.

A técnica de coleta de dados consistiu em entrevista apoiada por um questionario
estruturado. Os pesquisadores, previamente treinados, realizaram a aplica¢cdo do questio-
nério aos voluntdrios. O instrumento utilizado foi composto por 10 perguntas objetivas.
Dentre estas, sete abordaram aspectos relacionados ao conhecimento dos pais/responsaveis
sobre a satide bucal na infincia e trés abordaram praticas dos pais/responsaveis quanto a
saude bucal de seus filhos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2019. Os pesqui-
sadores se dirigiram as escolas nos turnos da manh3i e tarde e abordaram os participantes
no inicio ou final do periodo escolar.

Os dados coletados foram inseridos e analisados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS for Windows, versio 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada
uma andlise descritiva dos dados obtidos.

REsuLTADOS

Participaram do estudo 86 voluntarios, sendo 39 da Escola Municipal de Potreiro
(EMP) e 47 da Escola Estadual Senador Anténio Carlos (EESAC). A média de idade dos pais/
responsaveis das criancas foi de 36,2 (DP=7,47) anos. A média de idade dos escolares foi de
8,4 (DP=1,59) anos. Os dados referentes as caracteristicas das criancas e de seus pais/respon-
sdveis sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela1: Caracterizacao da amostra (n=86)

Variaveis Frequéncia (N) %
Sexo da crianga

Feminino 41 47,7
Masculino 45 52,3

Idade da crianca
5e6anos 1 12,2

7al12anos 75 87.8

Grau de parentesco com a crianca

Mae 78 90,8
Pai 4 4,6
Qutros 4 4,6
Idade do responsavel

16 a35anos 43 50,0
36a51anos 43 50,0
Escola

EMP 39 45,3
EESAC 47 54,7

A Tabela 2 apresenta os dados percentuais referentes ao conhecimento dos pais/res-
ponsaveis sobre satde bucal na infincia. A maioria dos participantes ja recebeu informa-
¢des sobre a importancia da higiene bucal e da alimentagio saudavel (93,0%) e todos acham
essas informacées importantes para manutencio da satide bucal das criancas (100,0%).
A maioria também concorda que os dentes deciduos devem ser escovados todos os dias (91,9%).
Do total de participantes, 15,3% responderam que o fio dental deve ser utilizado durante a
higiene bucal das criangas e 79,1% afirmaram a necessidade do uso de dentifricio fluoreta-
do. A quantidade de dentifricio fluoretado menor que a metade da extensio das cerdas da
escova de dente foi recomendada por 23,3% dos participantes. Menos da metade dos pais/
responsaveis (40,7%) acredita que a ingestdo de alimentos acucarados pela crianca interfere
no desenvolvimento da cdrie. De todos os escolares, 87,2% escovam os dentes mais de duas
vezes ao dia, 76,7% ingerem alimentos agucarados até trés vezes ao dia e 31,4% procuram o
dentista pela primeira vez para tratamento de cérie.

Tabela 2: Conhecimento dos pais sobre sadde bucal na infancia (n=86)

Perguntas Alternativas N %

Ja recebeu informacodes sobre Sim 20 93.0

aimportancia da higiene bucal

e daalimentacao saudavel antes? Nio 6 7.0

Acha essas informacoes Sim 36 100 0

importantes para a sadde bucal

das criancas? Nio o 0,0
Sim 79 91,9

O dente de leite precisa ser
escovado todos os dias?
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Perguntas Alternativas N %
Sim 13 15,3
Crianca precisa usar fio dental? Nao 25 29,4
As vezes 47 55,2
~ o o Com 68 79,1
A escovacao dentaria na infancia
deve ser realizada com ou sem Sem 10 11,6
pasta de dente com fldor? -
Nao sei 8 9.3
Menos da metade
N 20 23,3
. ) da extensao das cerdas
Qual a quantidade ideal de pasta
de dente colocada na escova Metade da extensio das cerdas 58 67,4
de seu filho? .
Mais da metade g 93
da extensao das cerdas ’
Pouco 19 22,1
Alingestdo de alimentos
acucarados interfere no Muito 35 40,7
desenvolvimento da cérie? <
As vezes 32 37,2
. Até 2 vezes 1 12,8
Quantas vezes ao dia seu filho
escova os dentes? Mais de 2 vezes 75 87.2
. Até 3 vezes 66 6,
Quantas vezes ao dia seu filho 3 76.7
ingere alimentos acucarados? Mais de 3 vezes 20 233
Nunca foi 3 3,5
Exame 26 30,2
. ) . Carie 2 1,
Qual foi o motivo da primeira / 314
consulta de seu filho ao dentista? Trauma 5 5.8
Dor 13 15,1
Outros 12 14,0

DiscussAo

O presente estudo visa avaliar o conhecimento dos pais e/ou responsaveis de escolares
sobre a satide bucal infantil. Devido ao papel fundamental que os pais tém na satide e nos
comportamentos das criangas’, um nimero crescente de investiga¢des tem procurado ava-
liar o conhecimento dos pais/responsaveis sobre satide bucal na infincia para que as ag¢des
educativas sejam realizadas de forma eficaz® %",

E pertinente ressaltar que o presente estudo é representativo somente das duas escolas
avaliadas. Os resultados encontrados devem ser extrapolados com cautela para outros grupos de
criangas e pais/responsaveis, considerando a especificidade e o tamanho da amostra deste estudo.
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Verificou-se que 90,8% dos participantes do estudo eram maes. Estudos mostram que
na maioria das vezes é a mie que se responsabiliza pelas questdes que envolvem a satde,
exercendo a func¢ido de formadora de saberes e de hdbitos da crian¢a®’. Em estudos anterio-
res, a populagio estudada parece reproduzir este padrio, visto uma maior participac¢io de
maes nas pesquisas®®.

Embora a maioria dos participantes ji tenha recebido informag¢des sobre a impor-
tancia da higiene bucal e da alimentagdo saudavel (93,0%) e todos achem essas informacdes
importantes para manutencio da satide bucal das criancas (100,0%), algumas questdes sobre
o assunto ainda n3o s3o de conhecimento da maioria dos pais/responséveis. Tais resultados
confirmam achados anteriores que apontam para o fato de que a grande maioria dos pais/
responsaveis, tanto de escolas publicas como de escolas privadas, ja receberam informacgoes
anteriormente sobre satide bucal na infancia, seja por meio de jornais, revistas, durante o
pré-natal ou no préprio ambiente escolar®*. Por intermédio do conhecimento adquirido pelo
processo educativo, as famflias podem confrontar as a¢des que vém praticando ao longo dos
anos com o novo conhecimento obtido pelos diversos meios de informagao®.

Considerando que a carie dentéria é uma disbiose da microbiota bucal biofilme-agt-
car dependente, para que seja possivel controlar esta patologia nas criangas é necessario
conhecimento de seus pais/responsaveis sobre habitos saudéiveis de higiene bucal e dieta®.
O presente estudo mostra que em relagcdo ao conhecimento dos pais/responsaveis sobre higie-
ne bucal, a maioria dos participantes concorda que os dentes deciduos devem ser escovados
todos os dias (91,9%). Tais resultados corroboram com achados prévios®®*“*, que demons-
tram que os pais sabem da necessidade de higiene bucal, mesmo na denti¢do decidua, como
medida de prevencdo a cirie e de manutengio da saide. No entanto, estudos sugerem que
alguns pais/responséveis deixam a higiene bucal a cargo dos filhos, que nesta idade ainda
ndo conseguem realizi-la de forma satisfatéria™".

A maioria dos participantes responderam, também corretamente, que o dentifricio
utilizado na higiene bucal de seus filhos deve conter fltior (79,1%). Em estudo anterior'® 62%
dos pais souberam a correta fung¢io e indicag¢io do fltor. Considerando os fatores envolvidos
no desenvolvimento da cdrie e o efeito do fldor no seu controle, ndo ha razio para privar
criangas, de qualquer idade, da utilizagdo do dentifricio fluoretado. Quando indagados se a
quantidade de dentifricio fluoretado por escovac¢io deve ser menor que a metade da exten-
s3o das cerdas da escova de dente, a minoria dos participantes do presente estudo (23,3%)
respondeu de forma correta. A porcentagem de acerto evolvendo esta questdo em estudos
anteriores variou de 45,1% a 55,0% dos participantes, sendo que a maioria dos que respon-
deram de forma incorreta indicaram uma quantidade de dentifricio maior que a necessdaria,
como no presente estudo’®®.

Poucos pais/responsaveis tinham o conhecimento de que o fio dental deve ser utilizado
durante a higiene bucal das criancas (15,3%). Na prevencio da cérie dentaria é fundamental
a remocdo do biofilme dentario e dos residuos alimentares, sendo a limpeza mecanica pela
escovacdo, o método mais eficiente e universalmente aceito*. Entretanto, a escovacio nio
remove totalmente o biofilme dentdrio nas regides proximais dos dentes*. O uso do fio dental
é o melhor método para a limpeza interdental, cujo uso continuo, diminui significativamente
a incidéncia de cérie®.

Em relacio aos habitos de dieta, menos da metade dos pais/responsaveis (40,7%) acreditam
que a ingestdo de alimentos agucarados pela crianga interfere muito no desenvolvimento da
cérie. Criangas que apresentam um padrao gustativo preferencial por alimentos agucarados e
que realizam um consumo maior de agticar tem sido relacionadas com niveis mais altos de ca-
rie*»**. Desta forma, cabe ao cirurgido-dentista reforcgar a estes pais/responsaveis a importancia
do controle da dieta cariogénica como forma de prevenir o desenvolvimento desta patologia®.
Além de ser importante na redugio de cérie, os beneficios de se controlar a ingestdo diaria de
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acucares estdo associados a melhoria do controle do peso corporal, prevengdo do sobrepeso e
obesidade e prevencgio das doengas cronicas nio transmissiveis como o diabetes na infancia®.

Os resultados referentes a frequéncia de higiene bucal dos escolares mostraram que a
grande maioria das criancas (87,2%) realizam a higiene bucal mais de duas vezes ao dia segundo
seus pais/responséveis. Todos os estudos que avaliaram esta frequéncia encontraram resultados
semelhantes6-8,14-16. Segundo Santos et al.7, pelo senso comum, as pessoas sabem que a frequéncia
de escovacgio ideal é pelo menos duas vezes ao dia, fazendo com que os participantes tenham
uma maior tendéncia por escolher esta opc¢do de resposta. Sendo assim, este resultado pode estar
“superestimado”. Da mesma forma foram interpretados os resultados em rela¢io a frequéncia do
consumo de agticar pelas criangas. A grande maioria (76,7%) respondeu que o consumo ocorre
até trés vezes ao dia, opgao de resposta que pode parecer a “correta”, mesmo que nio reflita a
realidade dos filhos dos participantes. Outra interpretagdo para as altas porcentagens de acerto
nas duas questdes é a possibilidade de os sujeitos da pesquisa realmente realizarem essa pratica
por ser uma informacio de ficil compreensdo. Muitas vezes, a populagdo recebe orientagdes
sobre a satde bucal e em alguns casos ndo conseguem compreende-las ou interpreta-las, di-
ficultando dessa forma que as aplique na rotina diariaie.

O principal motivo dos pais levarem as criangas para a primeira consulta odontolégica foi
para realizar tratamento curativo (31,4%). Em estudo realizado por Figueira e Leite®, 49,3% da
amostra de 141 pais relataram que a visita ao dentista foi para a resolucio de algum problema.
E no estudo de Martins e Jetelina®, 78,0% dos 60 pais avaliados procuraram consulta para seu
filho também por motivos curativos. Tais resultados sugerem que a procura por prevengao ainda
deve ser estimulada, uma vez que as a¢des preventivas apresentam capacidade de diminuir a
incidéncia de patologias bucais na infancia®.

O desconhecimento sobre satide bucal na infincia pelos pais/responsaveis representa
um fator a ser considerado, uma vez que a informacgao, embora disponivel nas grandes midias,
ndo chega a todas as camadas da populacdo da mesma forma e, dificilmente, é apreendida de
modo a produzir conhecimento e autonomia em relagdo aos cuidados com a satde®®. A populacio
recebe orientagdes sobre a satide bucal de forma rotineira e, muitas vezes, ndo tem a capacidade
de interpreté-las, fazendo com que se torne necessiria uma alfabetizagdo em satide bucal®. Os
profissionais devem considerar o nivel de alfabetizagdo parental para garantir que as instrucées
de satide bucal sejam administradas de maneira compreensivel. A baixa alfabetizacio em satide
bucal parental afeta a comunicagio profissional-cuidador, dificultando o entendimento dos
pais/responsaveis®. Essa comunicacdo é determinante na adesdo e nos resultados alcangados
na abordagem de um problema relacionado a satide bucal da crianga. Sendo assim, n3o sé o
acesso a informacgdo, mas a forma como ela é transmitida deve ser considerada na abordagem
aos pais/responsaveis quanto as orientac¢des sobre satide bucal infantil. £ importante conhecer
a realidade da populagdo para escolher as estratégias de comunicag¢do a serem adotadas.

Programas odontolégicos educativos, que levantem e interpretem as necessidades das
populagdes aos servigos de satide odontoldgicos precisam ser valorizados. Dentro deste con-
texto, conhecer os habitos e as informacgdes que os pais/responsiveis apresentam sobre a satide
bucal na infincia, permite a elaboragdo de estratégias coerentes com esta realidade, que podera
propiciar a aquisi¢do e manutenc¢do da satide como um todo da crianga.

CoNCLUSAO

Conclui-se que embora a maioria dos participantes ja tenha recebido informacdes
sobre a importancia da higiene bucal e da alimentag¢do saudavel e todos achem essas infor-
macgdes importantes para manutenc¢do da satide bucal das criangas, algumas questées como
a necessidade do uso de fio dental na infincia, a quantidade de pasta de dente na escova

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 61, n. 2,jul./dez. 2020 19



F POA
Conhecimento dos pais e responsaveis sobre habitos saudaveis de higiene bucal e dieta na infancia 1\.}

e a relagdo entre dieta rica em agticar e carie dentdria ainda n3o sio de conhecimento da
maioria dos pais/responsaveis.
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