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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de carie dentaria em criancas ainda é um problema de saude
publica no Brasil. Segundo o ultimo levantamento nacional de saude bucal, 56,5%
das criancas aos 12 anos e 53,4% aos 5 apresentam pelo menos um dente
acometido pela doenca. Ainda, observa-se que a grande maioria dos dentes
afetados ndo eram tratados.

Em criancas, os pais séo os responsaveis pelo estabelecimento de habitos de
higiene bucal de seus filhos, bem como pela procura de tratamento odontoldgico.
Assim, é importante que eles estejam conscientes a respeito da situacdo de saude
bucal e saibam identificar as necessidades destes (CRUZ et al., 2004; INGLEHART
et al., 1995).

Uma baixa percepcdo das méaes em relacdo a saude bucal dos seus filhos
esta associada ao impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal das
criancas. Habitos deletérios de saude bucal devido a falta de conhecimento dos
pais, tais como o uso de mamadeira noturna e alta frequéncia de consumo de
acucar estdo associados a uma pior QVRSB das criancas (DIVARIS et al., 2012).

De acordo com PANI et al. (2012) as méaes possuem maior capacidade para
reconhecer o impacto da saude bucal na qualidade vida dos seus filhos do que os
pais. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a associacéo entre
a percepcao materna em relacdo a saude bucal dos seus filhos e a condicdo de
carie dentaria observada durante o atendimento odontolégico.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/UFPel) sob o
Protocolo n® 143/2013. Uma amostra de conveniéncia foi obtida, entre criancas de
7 a 13 anos de idade, atendidas na Clinica Infantil da FO/UFPel. Criancas
portadoras de disturbios neuropsicomotores foram excluidas do estudo. Apds a
leitura da Carta de Informacédo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelo responsavel autorizando a participacao da diade neste estudo.

A coleta de dados foi baseada na aplicacdo de um questionario as maes
contendo informacbes sobre dados socioecondmicos e demograficos, e uma
pergunta para identificar a percep¢cdo materna sobre a saude bucal de seu filho.
Para avaliar a percepcdo materna em relacdo a saude bucal da crianca, foi
realizada a pergunta: “Comparando com as criangas da idade da(o) [nome da
crianca], como vocé considera a saude dos dentes, boca e gengivas dela(e)?”;
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cujas alternativas de respostas sao: (1) Muito boa, (2) Boa, (3) Regular, (4) Ruim,
(5) Muito ruim.

Para avaliar a saude bucal da crianca foi determinado o nimero de dentes
deciduos cariados, perdidos ou obturados em dentes deciduos e/ou permanentes
(indice CPO-S/ceo-s), conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude.
Os dados foram coletados dos prontuarios clinicos das criancas.

O banco de dados foi desenvolvido em planilha Excel e a analise estatistica
foi realizada no programa Stata 12.0. Andlise descritiva foi realizada para estimar
as frequéncias relativas e absolutas. Os testes Qui quadrado e Exato de Fisher
foram utilizados para analisar a associacdo entre percep¢do materna sobre a
condicdo bucal da crianca (dicotomizada em Boa e Ruim) e o diagndstico da
condicao bucal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 85 diades mae-filho participaram deste estudo. A idade média das
criancas avaliadas foi de 9,7 anos, sendo 42 meninas e 43 meninos. Em média, as
criangas apresentavam 5,52 (DP + 2,63) superficies dentérias afetadas por carie.
Em relacdo aos componentes do indice CEOS/ceos, foram observadas as médias
de 4,16 (DP £ 2,54) e de 1,35 (DP % 1,43) superficies cariadas e obturadas,
respectivamente. Da amostra, 37 criancas (43,5%), apresentaram de 0 a 3 dentes
cariados; 30 (35,3%) entre 4 a 5 dentes cariados; e 18 destas (21,2%) entre 6 e 12
dentes acometidos pela céarie. Em relacdo aos dentes obturados, 18 criancas
(21,2%) possuem até 1 dente obturado e 35 (41,2%) entre 2 e 6.

Tabela 1. Andlise descritiva da amostra. Pelotas, Brasil (n=85). 2015

Variaveis n (%)
Sexo

F 42 (49,4)
M 43 (50,6)
ldade

6-9 38(44,7)
10-13 47(55,3)
Renda

400-900 reais 29(34.1)
900-1576 31(36.5)
Até 6000 25(29.4)
Educacéo materna

> 8 anos 36 (42,3)
< 8 anos 49(57,7)
Nucleo familiar

Nuclear 62(72.9)
Nao nuclear 23(27.1)
Percepcéo materna

Muito boa/Boa 54 (63,5)
Regular/Ruim/Muito ruim 31(36,5)
Presenca de cérie

dentéria

Ausente 2(2,4)

Presente 83(97,6)




C 02015

XXIVCONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA

DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

No estudo de Patel et al. (2007), a auto percepcao das criancas sobre seus
sorrisos e a percepcao dos pais a respeito do sorriso do seu filho foram
significativamente correlacionadas com os indices responsaveis por avaliar a
presenca de cérie dentaria (CPOD e ceod), no exame odontoldgico. Observou-se
também que uma inadequada saude bucal pode impedir as criancas de
expressarem emocoOes positivas, 0 que pode impactar suas interagdes sociais e na
sua qualidade de vida. No presente estudo, a maioria das maes relatou que seus
filhos tinham uma saulde bucal muito boa ou boa. Entretanto, aguelas médes com
percepcao negativa da saude bucal, seus filhos apresentaram maiores médias de
CPO-S/ceo-s A percepcdo das maes sobre a saude bucal de seus filhos
apresentou-se associada com o CPO-S/ceo-s dicotomizado (p=0,001) e em tercis
(p=0,017) da crianca, e com o numero de superficies cariadas (p=0,011).

Tabela 2. Associacao entre a experiéncia de céarie da crianca e o desfecho.
Pelotas, Brasil (n=85). 2015.

Variavel Percepcédo Materna sobre a saude bucal de seu filho
Boa Ruim Valor de P N (%) Total

CPOS/ceos 0,001

0-5 37(78,7) 10(21,3) 47(55,3)
6-12 17(44,7) 21(55,3) 38(44,7)
Componente

Cariado 0,011

0-3 sc* 26(70,3) 11(29,7) 37(43,5)
4-5 sc 22(73,3) 8(26,7) 30(35,3)
6-12 sc 6(33,3) 12(66,7) 18(21,2)

* sc: superficies cariadas.

Segundo Guimarées et al. (2009) ao avaliar a percepc¢ao dos pais em relacao
a necessidade de tratamento odontoldgico, muitos responsaveis subestimaram ou
identificaram tardiamente algumas necessidades de tratamento de suas criancas,
0 que demonstra que o conhecimento dos pais sobre salude bucal ainda pode ser
insuficiente. Maes que receberam orientagcbes do cirurgido-dentista quanto a
higiene bucal de seus filhos apresentavam maior conhecimento sobre a saude
bucal na infancia, considerando que a denticdo de decidua é importante (FARIAS
et al., 2012).

Uma insercao social materna desfavoravel e uma baixa frequéncia de visitas
ao cirurgido-dentista estdo associadas a experiéncia da céarie dentaria infantil.
Dessa forma, tendo em vista a relevancia materna no processo saude-doenca
infantil, as maes constituem uma importante fonte de informacdo em saude que
devem ser consideradas no processo de formulacdo de politicas publicas (FADEL;
SALIBA, 2009).

4. CONCLUSOES

A percepcdo materna sobre a saude bucal dos filhos pode auxiliar na
compreensao dos impactos das condi¢cdes bucais na vida da criangca e de sua
familia, uma vez que, as criangcas de maes com percepcao negativa da saude bucal
apresentaram maiores médias de CPO-S/ceo-s. Sendo assim, o Cirurgido-Dentista
possui 0 papel fundamental de passar orientacdes aos pais sobre higiene e saude
bucal das criancas para que eles possam prevenir a carie dentaria por meio de bons
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habitos e reconhecer quando houver a necessidade de procurar atendimento
odontolégico.
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