Artigo Original
Barreto MAC, Barreto IDC, Bottesini \/C, Duarte DA
Avaliacao do Conhecimento de Pais e/ou Cuidadores Acerca da Salde Bucal de Seus Filhos: Estudo Transversal

Avaliacao do Conhecimento de Pais e/
ou Cuidadores Acerca da Saude Bucal
de Seus Filhos: Estudo Transversal

Assessment of Parents’ and/or Caregivers’ Knowledge About Their Children’s Oral Health: A Cross-Sectional Study
Evaluacion del Conocimiento de los Padres y/o Cuidadores Sobre la Salud Bucal de sus Hijos: Estudio Transversal

RESUMO

Objetivo: Avaliar e discutir o nivel de conhecimento de pais e/ou cuidadores acerca da satde bucal
de seus filhos. Método: Trata-se de um estudo transversal, avaliando uma populacao de 250 pais de
criangas na faixa etaria de zero a trés anos de idade, matriculadas em escolas piblicas e privadas
do municipio de Aracaji —SE —Brasil. Aplicou-se em todos os pais o instrumento CAP, composto por
questionario estruturado e validado. O estudo foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Odontologia Sao
Leopoldo Mandic. Foram realizadas analises estatisticas baseadas em uma variedade de métodos es-
tatisticos, incluido medidas descritivas e testes de hipoteses. Resultados: Os resultados mostraram
nas dimensoes conhecimentos, atitudes e praticas diferencas significativas entre pais e/ou cuidado-
res que utilizam as escolas piblicas e privadas, com melhores scores naqueles usuarios de servico
privado. Conclusao: Pais e/ou cuidadores cujos filhos frequentam escolas privadas detém um maior
conhecimento a respeito da sadde bucal de seus filhos. Aléem disso, é relevante inferir que o instru-
mento empregado na metodologia mostrou-se como uma alternativa para gestores de satde piblica
implementarem politicas piblicas destinadas as criancas na faixa etaria de zero a trés anos de idade.
DESCRITORES: Saude bucal; Cuidador; Conhecimentos; Criancas

ABSTRACT

Objective: To evaluate and discuss the level of knowledge of parents and/or caregivers regarding their
children’s oral health. Method: This is a cross-sectional study assessing a population of 250 parents
of children aged zero to three years, enrolled in public and private schools in the city of Aracaju, SE,
Brazil. The CAP instrument, consisting of a structured and validated questionnaire, was applied to all
parents. The study was approved by the Research Ethics Committee of Sao Leopoldo Mandic Scho-
ol of Dentistry. Statistical analyses were conducted using a variety of statistical methods, including
descriptive measures and hypothesis tests. Results: The results showed significant differences in the
dimensions of knowledge, attitudes, and practices between parents and/or caregivers whose children
attend public versus private schools, with higher scores observed among those using private services.
Conclusion: Parents and/or caregivers whose children attend private schools possess greater knowle-
dge regarding their children’s oral health. Furthermore, it is relevant to infer that the instrument used
in this methodology proved to be a viable tool for public health managers to implement public policies
aimed at children aged zero to three years.

DESCRIPTORS: Oral Health; Caregivers; Knowledge; Child.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar y discutir el nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores acerca de la salud
bucal de sus hijos. Método: Se trata de un estudio transversal que evalué una poblacién de 250 padres
de ninos de entre cero y tres anos de edad, matriculados en escuelas publicas y privadas del municipio
de Aracaju, SE, Brasil. Se aplico a todos los padres el instrumento CAP, compuesto por un cuestionario
estructurado v validado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Odontologia Sao Leopoldo Mandic. Se realizaron analisis estadisticos basados en diversos méto-
dos, incluyendo medidas descriptivas y pruebas de hipotesis. Resultados: Los resultados mostraron
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diferencias significativas en las dimensiones de conocimientos, actitudes v practicas entre los padres
y/0 cuidadores que utilizan escuelas pablicas y privadas, con mejores puntuaciones entre aquellos que
recurren a servicios privados. Conclusion: Los padres y/o cuidadores cuyos hijos asisten a escuelas
privadas poseen un mayor conocimiento sobre la salud bucal de sus hijos. Ademas, es relevante infe-
rir que el instrumento empleado en la metodologia se mostréo como una alternativa Gtil para que los
gestores de salud pablica implementen politicas publicas dirigidas a ninos de entre cero y tres anos

de edad.
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econhece-se que a educacio para
a satde ¢ o conhecimento dos
pais ¢/ou cuidadores acerca dos
cuidados para o crescimento ¢ desen-
volvimento infantil exerce significativa
importincia na promocio de satude ¢
qualidade de vida das criancas especial-
mente na primeira infincia'? Destaca-
-se como primeira infincia o perfodo
que envolve desde a gestagdo até os seis
anos de idade, e evidéncias cientifi-
cas tem demonstrado que esse ciclo de
vida se caracteriza como o momento
mais oportuno para estabelecer hébi-
tos e comportamentos sauddveis, e que
tendem a perpetuar por toda a vida do
individuo®*.
O Modelo de Atengio e Cuidado
Integral (Nurturing Care), que prevé

acdes necessdrias para a integralida-
de da saude
dominios de atencio, a saber: nutricao,
satde, seguranca ¢ protegao, aprendiza-
gem precoce ¢ cuidados responsivos’.

da crianca, ressalta cinco

De maneira particular, o cuidado
responsivo pode ser traduzido pela ha-
bilidade ou capacidade dos pais e¢/ou
cuidadores, em compreenderem e res-
ponderem aos sinais emitidos por seus
filhos ¢ atendé-los de maneira pronta e
adequada. O cuidado responsivo visa
criar um vinculo emocional no binémio
pais/filhos, de tal modo a construir um
desenvolvimento afetivo ¢ de protecio
integral a crianga, definindo uma paren-
talidade positiva®’.

Relativo 2 promogio de satide bucal
na primeira infincia, os pais ¢/ou cui-
dadores sio vetores de motivagio ¢ os
principais agentes de socializagio, além
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de instrutores dos cuidados dirigidos a
satide bucal de seus descendentes®. Des-
sa forma, parece evidente que pais e/ou
cuidadores devem deter conhecimentos
e informagc’)es que sao imprescindiveis
para a satde geral e bucal de seus filhos,
tendo em conta que pesquisas tém enfa-
tizado que hébitos de sadde dos pais ¢/
ou cuidadores repercutem na satide bu-
cal de seus filhos™!°. Entretanto, a lite-
ratura odontolégica nao apresenta uma
significativa producdo bibliografica
que identifique ¢ andlise conhecimen-
tos ¢ atitudes de pais e/ou cuidadores
em relagiao a satde bucal na primeira
infancia.

Alinhados a esse raciocinio, a presen-
te pesquisa tem como propdsito cons-
tatar, avaliar e discutir o nivel de co-
nhecimentos de pais e/ou cuidadores a
respeito da saude bucal de seus filhos.
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METODO

Aspectos Eticos e Local do Estudo
O estudo foi submetido ao CEP
da Faculdade de Odontologia - Sio
Leopoldo Mandic - Campinas, atra-
vés da plataforma Brasil, atendendo
as exigéncias éticas e fundamentais da
Resolugao 466/2012 do Conselho Na-
cional da Satde (normas de pesquisas
envolvendo seres humanos), ¢ apro-
vado com o parecer CAAE numero:
80759724.2.0000.5374. A pesquisa foi
realizada em escolas publicas ¢ privadas
no municipio de Aracaju, estado da Ser-
gipe. O municipio faz parte da regido
nordeste do Brasil, com IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) 0,77.

Delineamento do Estudo e Calculo
Amostral

Trata-se de um estudo transversal
com componente analitico. O cdlculo
amostral considerou, inicialmente, en-
volver pais de criancas na faixa etdria de
zero a trés anos de idade matriculados
em escolas publicas e privadas da cidade
de Aracaju, sendo escolhidas aleatoria-
mente 02 escolas (01 ptblicae 01 priva-
da) representativas das quatro diferen-
tes regides do municipio, totalizando
08 escolas.

O numero de criangas de zero a trés

anos de idade regularmente matricula-
das foi de aproximadamente quarenta ¢
uma criancas em escolas publicas e vinte
¢ uma em escolas privadas, perfazendo
uma amostragem de 250 pais ¢/ou cui-
dadores como sujeitos da pesquisa.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa somen-
te pais ¢/ou cuidadores que residem na
mesma casa com a crianca e que con-
cordarem em assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos pais e/ou cuidadores com
comprometimentos de vista, que nio ti-
nham o portugués como lingua nativa,
que apresentaram sinais ou sintomas de
comprometimento cognitivo ou uso de
drogas/etilismo.

Instrumentos e Métodos de Coleta
de Dados.

Foi aplicado um instrumento vali-

dado sobre conhecimento, atitude e
pritica de pais e/ou cuidadores para
promogao de satde de criancas até 36
meses, claborado por Praxedes, R.C.S.
et al (2023)", sendo que o mesmo foi
adotado em sua forma original ou inte-
gral, acrescentando a identificacao dos
pais ¢/ou cuidadores ¢ o perfil sociocul-
tural ¢ econdmico conforme o objetivo
da presente pesquisa.

O instrumento foi aplicado sistema-
ticamente a cada pais e¢/ou cuidadores
em um momento Unico pela prépria
pesquisadora, em ambiente reservado
nas dependéncias das escolas, em hord-
rios previamente agendados em comum
acordo com a diretoria da escola, pais ¢
a pesquisadora.

Procedimentos de analise dos da-
dos:

Os dados obtidos foram submetidos
ao teste de Shapiro-Wilk, observando
que os dados nio apresentavam distri-
bui¢io normal. Com isso, testes nao pa-
ramétricos foram utilizados para a and-
lise estatistica. O teste Qui-quadrado e
Exato de Fisher foram utilizados para
avaliar as varidveis categdricas. Os testes
de Wilcoxon ¢ Mann-Whitney foram
empregados para compara¢io entre as
varidveis resposta. Teste de Spearman
(p) foi utilizado para avaliagio da forca
de associacao entre as diferentes varid-
veis, ¢ o Risco Relativo foi avaliado por
Regressio de Poisson. Os testes foram
empregados considerando 5% de signi-
ficAncia.

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis pelo cuidado infantil, segundo o tipo de servico utilizado

(privado ou piblico).

Caracteristicas Servico
isti
Total, N = 250 | Privado, N = 84 | Piblico, N = 166 | Valor p
Sexo, n/ N (%)
Feminino 200 / 250 (80%) 66 / 84 (79%) 134/ 166 (81%)
0,688
Masculino 50/ 250 (20%) 18 /84 (21%) 32/ 166 (19%)
Idade do responsavel
Média (DP) 35 (10) 38 (6) 34 (11)
<0,001?
Mediana [AIQ] 34 [28, 40] 38 [34, 40] 3126, 39]
|dade do bebé
Média (DP) 31(8) 31(8) 31(8)
0,578
Mediana [AIQ] 36 [24, 36] 36 [24, 36] 36 [26, 36]
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Estado Civil, n / N (%)
Casado(a) 130/ 250 (52%) 73/ 84 (87%) 57/ 166 (34%)
Divorciado(a) 6 /250 (2,4%) 3/ 84 (3,6%) 3/166 (1,8%) <0,0013
Solteiro(a) 108/ 250 (43%) 5/ 84 (6,0%) 103/ 166 (62%)
Unido Estavel 6/ 250 (2,4%) 3 /84 (3,6%) 3/166 (1,8%)
Escolaridade (anos de estudos concluidos), n / N (%)
Acima de 12 anos 120 / 250 (48%) 77 /84 (92%) 43/ 166 (26%)
Até 04 anos 33/ 250 (13%) 2/ 84 (2,4%) 31/ 166 (19%) ey
Entre 05 e 08 anos 26 /250 (10%) 4/ 8L (4,8%) 22/ 166 (13%) '
Entre 09 e 11 anos 71/ 250 (28%) 1784 (1,2%) 70/ 166 (42%)
Renda Familiar (baseado no ndmero de SM), n / N (%)
Acima de 8 salarios minimos 52 /250 (21%) 51/ 84 (61%) 1/ 166 (0,6%)
Até 1 salario minimo 105 / 250 (42%) 0/ 84 (0%) 105/ 166 (63%) O
De 1 a 3 salarios minimos 64 /250 (26%) 8/8L4(9,5%) 56 / 166 (34%)
De 4 a 8 salarios minimos 29/ 250 (12%) 25/ 84 (30%) 4/ 166 (2,4%)

1Teste qui-quadrado de independéncia
2Teste de soma de postos de Wilcoxon
3Teste exato de Fisher

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados vélidos. % — Percentual. DP — Desvio Padrio. AIQ - Amplitude Interquartil

Caracteristicas Servigo
Total, N = 250 | Privado, N = 84 | Piblico, N = 166 | Valor p
1. Na Gltima semana, com que frequéncia vocé ofereceu ao(a)
seu(sua) filho(a) alimentos com acucar?, n / N (%)
A. Ofereci em alguns dias, mas nao em todos os dias da semana 133/ 250 (53%) 38/ 84 (45%) 95/ 166 (57%)
B. Ofereci uma a trés vezes por dia durante a semana 43 /250 (17%) 12 /84 (14%) 31/ 166 (19%) @A
C. Ofereci quatro ou mais vezes por dia durante a semana 40/ 250 (16%) 9/84(11%) 31/ 166 (19%)
D. Nao ofereci nenhum desses alimentos durante a semana 34/ 250 (14%) 25/ 84 (30%) 9/ 166 (5,4%)
2. A boca do(a) seu(sua) filho(a) ja foi examinada alguma vez por um
dentista?, n / N (%)
A.Sim 138/ 250 (55%) 59 / 84 (70%) 79/ 166 (48%) T
B. Nao 112/ 250 (45%) 25/ 84 (30%) 87 /166 (52%) '
3. Seu(sua) filho(a) ja tem dentes?, n / N (%)
A.Sim 249/ 250 (100%) 83 /84 (99%) 166 / 166 (100%) 0,3362
B. Nao 1/ 250 (0,4%) 1784 (1,2%) 0/ 166 (0%)
4. Seu(sua) filho(a) ja sofreu alguma pancada nos dentes?, n / N (%)
A.Sim 62 /249 (25%) 23/83(28%) 39/ 166 (23%) 0,468
B. Nao 187 / 249 (75%) 60 /83 (72%) 127 /166 (77%)
5. 0 que vocé faz para aliviar a coceira causada pelo nascimento dos
dentes do(a) seu(sua) filho(a)?, n / N (%)
A. Chupeta com mel ou aglcar 2 /249 (0,8%) 0/ 83 (0%) 2/166(1,2%)
B. Dou mordedor gelado 109 / 249 (L4%) 41/ 83 (49%) 68/ 166 (41%)
C. Dou algum alimento gelado 33/ 249 (13%) 15/ 83 (18%) 187166 (11%) 0,0472
D. Passo pomada anestésica na gengiva do(a) meu(minha) filho(a) 61/ 249 (24%) 12 /83 (14%) 49/ 166 (30%)
E. Outros. 44/ 249 (18%) 15/ 83 (18%) 29/ 166 (17%)

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p17840-17863
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6. Vocé limpa os dentes do(a) seu(sua) filho(a)?, n / N (%)

A.Sim

244/ 249 (98%)

83 /83 (100%)

1617166 (97%)

B. Nao

5 /249 (2,0%)

0/ 83 (0%)

5/ 166 (3,0%)

0,173

7.0 que vocé usa para limpar os dentes do(a) seu(sua) filho(a)?, n / N (%)

A. Fralda ou gaze

2 /244 (0,8%)

1/83(1,2%)

1/161(0,6%)

C. Dedeira

2 /244 (0,8%)

1/83(1,2%)

1/161(0,6%)

D. Escova dental

237/ 244 (97%)

80 /83 (96%)

157 /161 (98%)

E. Outros

3/ 244 (1,2%)

1/83(1,2%)

2/161(1,2%)

>0,9992

8. Na Gltima semana (Gltimos 7 dias), quantas vezes vocé limpou os
dentes do(a) seu(sua) filho(a)?, n / N (%)

A. Nenhuma vez

1/ 244 (0,4%)

1/83(1,2%)

0/ 161 (0%)

B. Algumas vezes, mas ndo escovei os dentes do(a) meu(minha)
filho(a) todos os dias

14 /244 (5,7%)

4 /83 (4,8%)

10/ 161 (6,2%)

C. 1 vez por dia

56 / 244 (23%)

8/83(9,6%)

48/ 161 (30%)

D. 2 ou mais vezes por dia

173/ 244 (71%)

70/ 83 (84%)

103/ 161 (64%)

<0,001?

9. Na dltima semana (Gltimos 7 dias), com que frequéncia vocé
passou fio dental nos dentes do(a) seu(sua) filho(a)?, n / N (%)

A. Todos os dias

21/ 244 (8,6%)

12 /83 (14%)

9/161(5,6%)

B. Quase todos os dias

20/ 244(8,2%)

9/83(11%)

117161 (6,8%)

C. Poucos dias

46/ 244 (19%)

19/ 83 (23%)

27 /161 (17%)

D. Nenhum dia

157 / 244 (64%)

43 /83 (52%)

1147161 (71%)

0,017"

10. Vocé escova os dentes do(a) seu(sua) filho(a) com pasta de dente
com flGor?, n / N (%)

A. Nao, nem uso pasta de dente nos dentes do(a) meu(minha) filho(a)

8/ 244 (3,3%)

0/83(0%)

87161 (5,0%)

B. Nao, a pasta de dente uso nos dentes do(a) meu(minha) filho(a) ndo
tem flGor

60 / 244 (25%)

12 /83 (14%)

48/ 161 (30%)

C. Sim, a pasta de dente que eu uso nos dentes do(a) meu(minha)
filho(a) tem fldor.

148/ 244 (61%)

71/ 83 (86%)

77 /161 (L8%)

D. Nao sei a pasta de dente que uso nos dentes do(a) meu(minha)
filho(a) tem fldor

28/ 244 (11%)

0/ 83 (0%)

28/161(17%)

<0,001?

11. Vocé sabe informar a concentracgao de flGor da pasta de dente que
usa nos dentes do(a) seu(sua) filho(a)?, n / N (%)

A. 1100 PPM/FLUOR

62/ 148 (42%)

49/ 71 (69%)

13777 (17%)

A. 2000 PPM/FLUOR

1/ 148(0,7%)

1771 (1,4%)

0/ 77 (0%)

C. Nao

85/ 148 (57%)

21/ 71 (30%)

64/ 77 (83%)

<0,001?

12. Qual a quantidade de pasta com flGor vocé costuma colocar na
escova do(a) seu(sua) filho(a)?, n / N (%)

A. O equivalente a um grao de arroz cru

63/ 147 (43%)

37 /70 (53%)

26/ 77 (34%)

B. O equivalente a um grao de ervilha

42 /147 (29%)

25/ 70 (36%)

17177 (22%)

C. Metade da cabeca da escova

32/ 147 (22%)

6/70(8,6%)

26/ 77 (34%)

D. Cabeca inteira da escova

10/ 147 (6,8%)

2/70(2,9%)

8/77 (10%)

<0,001?

13. Vocé amamenta seu(sua) filho(a) através do seu seio?, n / N (%)

A.Sim

54 /250 (22%)

11/ 84 (13%)

43/ 166 (26%)

B. Nao

196 / 250 (78%)

73/ 8L (87%)

123 /166 (74%)

0,020

14. Seu(sua) filho(a) ja tomou algum liquido na mamadeira?, n / N (%)

A.Sim

209 / 250 (84%)

69 / 84 (82%)

140/ 166 (84%)

B. Nao

41 /250 (16%)

15/ 84 (18%)

26/ 166 (16%)

0,658’
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*14. Se sim, por volta de qual idade seu(sua) filho(a) comegou a usar
mamadeira?, n / N (%)

A. Durante os primeiros 6 meses de vida

76 /209 (36%)

37 /69 (54%)

39/ 140 (28%)

B. Depois 6° més de vida

25/209 (12%)

15/ 69 (22%)

10/ 140 (7,1%)

C. Nao lembro

108 /209 (52%

17 /69 (25%)

91/ 140 (65%)

<0,001"

15. O(A) seu(sua) filho(a) ainda usa mamadeira?, n / N (%)

A.Sim

149/ 250 (60%)

42 /84 (50%)

107 / 166 (64%)

B. Nao

101/ 250 (40%)

42 /84 (50%)

59/ 166 (36%)

0,028’

*15. Se nao, responda por volta de que idade seu(sua) filho(a) deixou
de usar mamadeira e passou a usar o copo?, n / N (%)

A. Durante os primeiros 12° més de vida

197101 (19%)

16/ 42 (38%)

3/59(5,1%)

B. Depois de 12° més de vida

7 /101 (6,9%)

5/42(12%)

2/ 59 (3,4%)

C. Nao lembro

757101 (74%)

21/ 42 (50%)

54 /59 (92%)

<0,001°?

16. Na dltima semana, com que frequéncia vocé ofereceu ao(a)
seu(sua) filho(a) a mamadeira para ele(a) pegar no sono ou voltar a
dormir durante a noite?, n / N (%)

A. 2 ou mais vezes por noite durante a semana

52/ 149 (35%)

10/ 42 (24%)

42 /107 (39%)

B. 1 vez por noite durante a semana

53/ 149 (36%)

23/ 42 (55%)

30/ 107 (28%)

C. Ofereci mamadeira ao(a) meu(minha) filho(a) em algumas noites,
mas nao em todas da semana.

19/ 149 (13%)

3/42(7,1%)

16/ 107 (15%)

D. Nenhuma noite da semana

25/ 149 (17%)

6/ 42 (14%)

19/ 107 (18%)

0,021"

17. Na Gltima semana, com que frequéncia, ao preparar o leite, o
mingau, vitamina ou suco do(a) seu(sua) filho(a), vocé adicionou
produtos como Neston, Mucilon, Milnutri, Cremogema, achocolatado
em p6, mel ou acucar?, n / N (%)

A. 2 ou mais vezes por dia durante a semana

57 / 149 (38%)

5742 (12%)

52 /107 (49%)

B. 1 vez por dia durante a semana

317149 (21%)

4/ 42(9,5%)

27 /107 (25%)

C. Adicionei tais produtos em alguns dias, mas nao em todos da
semana

19/ 149 (13%)

4/ 42(9,5%)

15/ 107 (14%)

D. Nenhum dia da semana

42 /149 (28%)

29/ 42 (69%)

137107 (12%)

<0,001"

18. Seu(sua) filho(a) ja usou chupeta/bico?, n / N (%)

A.Sim

122/ 250 (49%)

35/ 84 (42%)

87 /166 (52%)

B. Nao

128/ 250 (51%)

49 / 84 (58%)

79/ 166 (4L8%)

0,108

*18. Se sim, responda por volta de qual idade seu(sua) filho(a)
comecou a usar chupeta/bico?, n / N (%)

A. Durante os primeiros 6 meses de vida

47 /122 (39%)

23/ 35 (66%)

24/ 87 (28%)

B. Depois dos 6° més de vida

77122 (5,7%)

2/35(5,7%)

5/87(5,7%)

C. Nao lembro

68/ 122 (56%)

10/ 35 (29%)

58/ 87 (67%)

<0,001?

19. O(A) seu(sua) filho(a) ainda usa chupeta/bico?, n / N (%)

A.Sim

80/ 122 (66%)

23/ 35 (66%)

57 / 87 (66%)

B. Nao

427122 (34%)

12/ 35 (34%)

30/ 87 (34%)

0,983"

*19. Se nao, responda por volta de que idade seu(sua) filho(a) deixou
de usar chupeta/bico?, n / N (%)

A. Durante os primeiros 12° més de vida

5/ 41 (12%)

2/12(17%)

3/ 29 (10%)

B. Depois do 12° més de vida

7761 (17%)

4/ 12 (33%)

3/29(10%)

C. Nao lembro

29/ 41 (71%)

6/ 12 (50%)

23/ 29 (79%)

0,1212

1Teste qui-quadrado de independéncia
2Teste exato de Fisher

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrao. AIQ - Amplitude Interquartil.
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Caracteristicas

Servico

Total, N = 250 | Privado, N = 84 | Piblico, N = 166 | Valor p

1. Nao ha problema em oferecer a crianga, nos seus dois primeiros
anos de vida, alimentos com acdcar., n / N (%)

A. Concordo 36/ 250 (14%) 5/ 84 (6,0%) 31/ 166 (19%) <0,001"
B. Nao sei 45 /250 (18%) 1784 (1,2%) 44/ 166 (27%)
C. Nao concordo 169 / 250 (68%) 78/ 84 (93%) 91/ 166 (55%)
2. Alguns remédios infantis como antibiéticos causam carie nos
dentes da crianga., n / N (%)
A. Concordo 128/ 250 (51%) 40 / 84 (48%) 88/ 166 (53%)
B. Nao sei 101 / 250 (40%) 30/ 84 (36%) 717166 (43%) 0,004"
C. Nao concordo 21/ 250 (8,4%) 14 /84 (17%) 7 /166 (4,2%)
3. Cuidar dos dentes de leite da crianga nao € tao importante, pois
eles irdo cair e serdo trocados pelos dentes permanentes., n / N (%)
A. Concordo 39 /250 (16%) 6 /84 (7,1%) 33/ 166 (20%)
B. Nao sei 23/250(9,2%) 0/ 84 (0%) 23/ 166 (14%) <0,001"
C. Nao concordo 188/ 250 (75%) 78/ 84 (93%) 110/ 166 (66%)
4. E necessario levar a crianca ao dentista somente quando houver
algum problema nos dentes dela., n / N (%)
A. Concordo 19/ 250 (7,6%) 3/ 84 (3,6%) 16/ 166 (9,6%)
B. Nao sei 19/ 250 (7,6%) 1784 (1,2%) 187166 (11%) 0,004"
C. Nao concordo 212/ 250 (85%) 80 / 84 (95%) 132/ 166 (80%)
5. Os pais ou responsaveis devem iniciar o uso do fio dental nos
dentes do seu filho(a), quando nascer um dente do lado do outro., n /
N (%)
A. Concordo 109 / 250 (44%) 50 / 84 (60%) 59/ 166 (36%)
B. Nao sei 108 / 250 (43%) 26/ 84 (31%) 82 /166 (49%) 0,001"
C. Nao concordo 33 /250 (13%) 8 /84 (9,5%) 25/ 166 (15%)
6. A crianca deve comecar a usar pasta de dente com flior quando
seu primeiro dente de leite nascer.,, n / N (%)
A. Concordo 93 /250 (37%) 48 /84 (57%) 45 /166 (27%)
B. Nao sei 78/ 250 (31%) 14 /84 (17%) 64 / 166 (39%) <0,001"
C. Nao concordo 79 /250 (32%) 22/ 84 (26%) 57 /166 (34%)
7.0 uso da chupeta e da mamadeira podem entortar os dentes,
atrapalhar a respiracao e a fala da crianca., n / N (%)
A. Concordo 215/ 250 (86%) 79 / 84 (94%) 136/ 166 (82%)
B. Nao sei 29/ 250 (12%) 5 /84 (6,0%) 24/ 166 (14%)
0,0332
C 1/ 250 (0,4%) 0/ 84 (0%) 1/ 166 (0,6%)
C. Nao concordo 5 /250 (2,0%) 0/ 84 (0%) 5/ 166 (3,0%)
8. Oferecer a chupeta e a mamadeira a crianca pode fazer com que
ele(a) tenha dificuldade de mamar no seio da mae., n/ N (%)
A. Concordo 172/ 250 (69%) 69 / 84 (82%) 103/ 166 (62%)
B. Nao sei 48 /250 (19%) 6 /84 (7,1%) 42 /166 (25%) 0,001’
C. Nao concordo 30/ 250 (12%) 9 /84 (11%) 21/ 166 (13%)
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9. 0 nascimento dos dentes do bebé pode causar febre alta ou
diarreia., n / N (%)

A. Concordo

167 / 250 (67%)

59 / 84 (70%)

108/ 166 (65%)

B. Nao sei

55/ 250 (22%)

7 /84 (8,3%)

48/ 166 (29%)

C. Nao concordo

10. Os bebés ja nascem com a vontade de sugar, por isso precisam de
chupetas/bicos para serem acalmados., n / N (%)

A. Concordo

28/ 250 (11%)

46/ 250 (18%)

18/ 84 (21%)

11/ 84 (13%)

10/ 166 (6,0%)

357166 (21%)

B. Nao sei

40/ 250 (16%)

4/ 84 (4,8%)

36/ 166 (22%)

C. Nao concordo

164 / 250 (66%)

69 / 84 (82%)

95/ 166 (57%)

<0,001"

<0,001"

1 Teste qui-quadrado de independéncia
2Teste exato de Fisher

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrao. AIQ - Amplitude Interquartil.

Caracteristicas

Servico

Total, N = 250 | Privado, N = 84 | Pidblico, N = 166 |

Valor p

1. Marque um ou mais alimentos que vocé acha que podem ajudar no
aparecimento de carie nos dentes do(a) seu(sua) filho(a):

Biscoitos recheados, bolachas, balas, doces e pirulitos, n / N (%)

223/ 250 (89%)

81 /8L (96%)

142/ 166 (86%)

0,009"

Carne, frango e peixe, n / N (%)

11/ 250 (&,4%)

3/84(3,6%)

8/ 166 (4,8%)

0,755

Refrigerantes, n / N (%)

185/ 250 (74%)

72/ 84 (86%)

113/ 166 (68%)

0,003’

Leite achocolatado, n / N (%)

157 / 250 (63%)

71/ 8L (85%)

86 / 166 (52%)

<0,001"

Feijao, n / N (%)

11/ 250 (4,4%)

1784 (1,2%)

10/ 166 (6,0%)

0,105

Suco de fruta de caixinha, n / N (%)

114/ 250 (46%)

58 / 84 (69%)

56 /166 (34%)

<0,001"

Mel, n/ N (%)

94/ 250 (38%)

45 / 8L (54%)

49/ 166 (30%)

<0,001"

Verduras e Legumes, n / N (%)

1/ 250 (0,4%)

1784 (1,2%)

0/ 166 (0%)

0,336

Ovo, n/ N (%)

6/ 250 (2,4%)

1784 (1,2%)

5/ 166 (3,0%)

0,667

Pastel e coxinha, n / N (%)

56 /250 (22%)

7 /84 (8,3%)

49/ 166 (30%)

<0,001"

2. Margue um ou mais sinais que vocé acredita que sao causados pelo
nascimento dos dentes do bebé:

Febre acima de 38 graus, n / N (%)

160 / 250 (64%)

42 /84 (50%)

118/ 166 (71%)

0,001"

Diarreia, n / N (%)

166 / 250 (66%)

43 /84 (51%)

123 /166 (74%)

<0,001"

Vomitos, n / N (%)

38/ 250 (15%)

7 /84 (8,3%)

31/ 166 (19%)

0,031"

Problemas do ouvido, n / N (%)

16/ 250 (6,4%)

5/ 84 (6,0%)

11/ 166 (6,6%)

0,837"

Nariz escorrendo, n / N (%)

74/ 250 (30%)

28/ 84 (33%)

46/ 166 (28%)

0,358

Coceira na gengiva, n / N (%)

184/ 250 (74%)

67 / 84 (80%)

117 /166 (70%)

0,116’

Desejo de morder, n / N (%)

154 / 250 (62%)

65 / 84 (77%)

89/ 166 (54%)

<0,001"

Aumento da saliva, n / N (%)

146/ 250 (58%)

52/ 84 (62%)

94/ 166 (57%)

0,424

Bebé irritado, n / N (%)

163/ 250 (65%)

68 /84 (81%)

95/ 166 (57%)

<0,001"

Colocar maos na boca, n / N (%)

185 / 250 (74%)

68 /84 (81%)

117 /166 (70%)

0,075’

3. 0 que esta mais relacionado ao aparecimento de carie nos dentes
da crianca?, n / N (%)

A. Assoprar os alimentos da crianca e beija-la na boca.

5 /250 (2,0%)

0/ 84 (0%)

5/ 166 (3,0%)

B. Dar a crianca alimentos ricos em aglcar e nao escovar os dentes
antes de dormir.

222 /250 (89%)

80 / 84 (95%)

142 / 166 (86%)

C. Deixar a crianca ficar desnutrida

2 /250 (0,8%)

0/ 84 (0%)

2/166 (1,2%)

D. Nao sei

21/ 250 (8,4%)

4/ 8L (4,8%)

17 /166 (10%)

0,117
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4. Quando deve-se levar a crianga pela primeira vez ao dentista?, n /
N (%)
A. Quanto a crianca sentir dor de dente. 12/ 250 (4,8%) 0/ 84 (0%) 12/ 166 (7,2%)
B. Logo ap6s a crianca nascer, independente do nascimento do 116 / 250 (46%) 53 /84 (63%) 63/ 166 (38%)
primeiro dente. <0,001?
C. Quando todos os dentes de leite estiverem na boca 80/ 250 (32%) 26 /84 (31%) 54/ 166 (33%)
D. Nao sei 42 /250 (17%) 5/ 84 (6,0%) 37 /166 (22%)
5. Em qual época se deve iniciar a limpeza dos dentes da crianca?, n
/ N (%)
A. Quando o primeiro dente de leite nascer. 182 /250 (73%) 77 /84 (92%) 105/ 166 (63%)
B. Quando o bebé fizer um ano 42 /250 (17%) 5/ 84 (6,0%) 37 /166 (22%) 00072
C. Quando todos os dentes de leite estiverem na boca. 12/ 250 (4,8%) 1784 (1,2%) 11/ 166 (6,6%)
D. Nao sei 14/ 250 (5,6%) 1784 (1,2%) 13/ 166 (7,8%)
6. Qual a quantidade indicada de pasta de dente com flGor para
escovar os dentes da crianca menor de 3 anos?, n/ N (%)
A. A quantidade de um grao de arroz cru. 119/ 250 (48%) 60 / 84 (71%) 59/ 166 (36%)
B. A quantidade um grao de ervilha pequena. 64 /250 (26%) 20/ 84 (24%) 44/ 166 (27%) 0,001
C. A quantidade que cubra toda a cabeca da escova 18/ 250 (7,2%) 3 /84 (3,6%) 15/ 166 (9,0%)
D. Nao sei 49 /250 (20%) 1784 (1,2%) 48/ 166 (29%)
7. Quantas vezes deve se escovar os dentes da crianca menor de 3
anos com pasta com flGor?, n / N (%)
A. Nao é necessario escovar os dentes do bebé todos os dias. 3/250(1,2%) 1784 (1,2%) 2/166(1,2%)
B. Um vez por dia. 27 /250 (11%) 7 /84 (8,3%) 20/ 166 (12%) e
C. Duas vezes por dia. 182 /250 (73%) 71/ 84 (85%) 111/ 166 (67%)
D. Nao sei 38/ 250 (15%) 5 /84 (6,0%) 33/ 166 (20%)
8. Qual a concentracao recomendada de flGor na pasta a ser usada
nos dentes de criangas menores de 3 anos?, n/ N (%)
A. A concentracdo deve ser de zero partes para milhao (ppm) de flGor. | 22/ 250 (8,8%) 3 /84 (3,6%) 197166 (11%)
B. A concentracado deve ser de 500ppm de flGor 19/ 250 (7,6%) 8/ 84 (9,5%) 11/ 166 (6,6%) 00011
C. A concentracao deve ser de no minimo 1.000 ppm de fldor 52 /250 (21%) 43 /8L (51%) 9/ 166 (5,4%)
D. Nao sei/nunca ouvir falar 157 / 250 (63%) 30/ 84 (36%) 127 /166 (77%)
9. Caso haja a necessidade de a mamadeira ser receitada por um
profissional, até qual idade se aconselha a crianca deixar de usa-la,
para usar o copo?, n/ N (%)
A. Até 1 ano 79 /250 (32%) 31/ 84 (37%) 48/ 166 (29%)
B. Até 2 anos 53 /250 (21%) 24/ 84 (29%) 297/ 166 (17%) Ry
C. Até 3 anos. 35/ 250 (14%) 9 /84 (11%) 26 /166 (16%)
D. Nao sei 83 /250 (33%) 20/ 84 (24%) 63/ 166 (38%)
10. Caso o bebé venha a usar a chupeta, a partir de qual idade se
aconselha a crianca deixar de usa-la?, n / N (%)
A. A partir de 1 ano 100 / 250 (40%) 31/ 84 (37%) 69/ 166 (42%)
B. A partir dos 2 anos 58/ 250 (23%) 23 /84 (27%) 35/ 166 (21%) Ny
C. A partir de 3 anos 15/ 250 (6,0%) 4/ 84 (4,8%) 11/ 166 (6,6%)
D. Nao sei 77 /250 (31%) 26 /84 (31%) 51/ 166 (31%)
1Teste qui-quadrado de independéncia
2Teste exato de Fisher
Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados vélidos. % — Percentual. DP — Desvio Padrao. AIQ - Amplitude Interquartil.
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o Servico
Caracteristicas - —
Total, N = 250 | Privado, N = 84 | Pablico, N = 166 | Valor p
Pratica
Média (DP) 11,5 (3,2) 13,6 (2,7) 10,5 (3,0)
<0,001"
Mediana [AIQ] 11,0 [9,0, 14,0] 14,0 [12,0, 15,3] 10,0 [8,0, 12,0]
Pratica Classificado, n / N (%)
Adequado 71/ 250 (28%) L1 [ 84 (52%) 27 /166 (16%) p—
<0,
Inadequado 179/ 250 (72%) 40/ 84 (L8%) 139/ 166 (84%)
Atitude
Média (DP) 5,18 (1,87) 6,44 (1,50) 4,54 (1,72) AE
<0,
Mediana [AIQ] 5,00 [4,00, 6,00] | 7,00 [6,00, 7,00] | 5,00 [3,25, 6,00]
Atitude Classificado, n / N (%)
Adequado 118/ 250 (47%) 66/ 84 (79%) 52/ 166 (31%) S
<0,
Inadequado 132/ 250 (53%) 18/84 (21%) 114 / 166 (69%)
Conhecimento
Média (DP) 10,2 (3,3) 12,2 (2,9) 9,2(3,1)
<0,001"
Mediana [AIQ] 11,0 [8,0, 13,0] 13,0 [10,0, 14,0] 10,0 [8,0, 11,0]
Conhecimento Classificado, n / N (%)
Adequado 91/ 250 (36%) 57 / 84 (68%) 34/ 166 (20%) SRR
<0,
Inadequado 159 / 250 (64%) 27 / 84 (32%) 132/ 166 (80%)

1Teste de soma de postos de Wilcoxon

2Teste qui-quadrado de independéncia
Legenda: n — Frequéncia absoluta. N - Dados
vélidos. % — Percentual. DP — Desvio Padrio.
AIQ - Amplitude Interquartil

DISCUSSAO

O nucleo familiar ¢ considerado um
ecossistema de extrema relevincia para
aaquisicao de boas praticas de satde, es-
pecialmente para pais e/ou cuidadores
que possuem conhecimentos ¢ apoiam
estilos de vida sauddveis'.

E amplamente reconhecido que as
interagoes familiares delineiam o com-
portamento de seus membros, com des-
taque para a influéncia dos pais sobre os
filhos, tidos como receptores passivos
da ascendéncia parental’®.

Sendo assim, pais e/ou cuidadores
que possuem conhecimentos sobre edu-
cagio em saude, assumem a funcio de
vetores de orientacio 2 seus filhos por
meio de atitudes afetivas, cognitivas
¢ comportamentais. Todavia, estudos
indicam que pais ¢/ou cuidadores fre-

quentemente nio estdo familiarizados
com o conceito de promocio de saude
infantil 15,

Diante disso, torna-se crucial de-
senvolver ferramentas que permitam
avaliar o conhecimento de pais e/ou
cuidadores acerca da satde bucal de
seus filhos, além de sensibilizd-los para
a importancia desses saberes. Todas as
asser¢oes acima, justificam a implemen-
tacio da presente pesquisa, que tem o
proposito de testar um instrumento do
tipo CAP (Conhecimento, Atitude e
Prética), destinado a pais ¢/ou cuidado-
res sobre promocio de satide bucal in-
fantil', avaliando o conhecimento dos
pais ¢/ou cuidadores a respeito da satide
bucal de seus filhos.

A principio, os resultados da pesqui-
sa demonstraram que pais ¢/ou cuida-
dores cujos filhos frequentam escolas
no setor privado obtiveram escores mais
elevados em todos os dominios, exibin-
do uma maior propor¢ao de conheci-
mento, atitudes ¢ praticas considerados

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p17840-17863
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adequados, quando comparados com
aqueles que frequentam escolas publi-
cas. A despeito de ndo ser o principal
foco da pesquisa, ¢ possivel sugerir que
a metodologia utilizada pode ser aplica-
da em futuros estudos, refor¢ando a via-
bilidade do instrumento validado.
Relativo ao perfil séciodemogréfi-
co da populagio estudada ¢ notdvel o
predominio de pais ¢/ou cuidadores
do sexo feminino, em ambas as escolas
(publicas ¢ privadas). Tal fato ajusta-se
as pesquisas que citam que maes sao
as principais cuidadoras ¢ modelos de
comportamento para seus filhos, sendo
fundamentais na constru¢io de um esti-
lo de vida saudéveis para eles'®".
Observa-se uma diferenca signifi-
cativa nas dimensées de escolaridade ¢
renda, com melhores indicadores entre
os pais ¢/ou cuidadores usudrios do
servico privado. Tal resultado, de cer-
ta forma nao surpreende, haja vista que
condicoes culturais ¢ econémicas mais
privilegiadas sugerem indice de conhe-
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cimento mais adequados'®.

A anilise das préticas de cuidado
infantil relativo & satde bucal na po-
pulacio estudada demonstra diferencas
significativas entre escolas publicas e
privadas. Enquanto usudrios do setor
privado adotam priticas preventivas,
como menor oferta de alimentos agu-
carados, maior frequéncia na escovagio
dentdria, maior utilizagao de fio dental
e uso de creme dental com fldor, os usu-
4rios de escolas publicas nio exerciam
um controle alimentar adequado, ado-
tam menor frequéncia de higiene bucal,
desconhecem a concentragao de fltor e
introduzem precocemente mamadeiras
com produtos acucarados. Tais resulta-
dos evidenciam uma relagao direta entre
baixa renda familiar, baixo conhecimen-
to e baixa percepcao sobre a satide bucal
das criancas. Estudos recentes tém con-
firmado o conceito de que praticas pa-
rentais influenciam fortemente a satde
bucal das criangas, o que de certa forma
demonstram nossos resultados!'*?°.

Em geral, o presente estudo desta-
ca que embora os pais ¢/ou cuidadores
apresentem um nivel razodvel de co-
nhecimentos, tal fato nio reflete em
atitudes e prdticas consistentes. Assim,
¢ oportuno insistir em suportes edu-
cacionais continuos, implementando
politicas de satude publica acessiveis,

1. Velasco SRM, Moriyama CM, Bonecker M, 4.

particularmente para as populacoes so-
cialmente vulnerdveis*!?.

H4 que se considerar algumas li-
mitacdes da presente pesquisa, como
seu cardter transversal e também por
ser possivelmente inédito, a discussio
¢ cotejamento com outras producdes
bibliogréficas mostrou-se quantitativa-
mente afetada. Entretanto, estudos iné-
ditos sdo precursores para construgio
de hipdteses e bases para delineamento
de pesquisas futuras sobre o tema.

Ademais, o questiondrio mostrou-se
como uma ferramenta confidvel e vdlida
para avaliar o conhecimento dos pais ¢/
ou cuidadores em relagio a saide bucal
de seus filhos. Suas propriedades psico-
métricas permitem considerd-lo um ins-
trumento de grande valia para pesquisas
bem como um suporte pedagédgico para
gestores publicos.

A relevancia desta pesquisa é nota-
vel, especialmente por concentrar-se
em pais ¢/ou cuidadores de criangas na
faixa etdria de zero a trés anos de idade.
Trata-se de um periodo de vida deter-
minante, haja vista que a neurociéncia
demonstra que as sinapses se desenvol-
vem de forma acelerada, criando a base
para o funcionamento cognitivo, social
¢ emocional. Esse desenvolvimento pre-
coce ¢ fundamental para a aquisi¢io ¢
formacao das boas préticas de satde ge-

ral e bucal, refletindo ao longo de todo
o ciclo de vida do individuo®*.

Dessa forma, além de cumprir seus
objetivos cientificos ¢ provocar uma
reflexdo acerca do conhecimento de
pais e/ou cuidadores sobre saude bu-
cal de seus filhos, a pesquisa também
apresenta potencial para contribuir na
sensibilizacdo e educacio dos pais ¢/ou
cuidadores quanto a ado¢ao de compor-
tamentos sauddveis desde os primeiros
anos de vida da crianca.

E possivel concluir que houve varia-
¢des notdveis entre pais ¢/ou cuidadores
cujos filhos frequentavam escolas publi-
cas ¢ privadas, sendo que os de sctor pri-
vado apresentaram maior indice de de-
sempenho de conhecimentos. Para além
desses conhecimentos, a conjuncio de
saberes ¢ atitudes favorecem a préticas
de cuidados mais responsivos. Conclui-
-se, ainda, que ¢ urgente a necessidade
de construir a¢des educativas especifi-
cas, principalmente dirigidas aos pais ¢/
ou cuidadores que usam o setor escolar
publico, com o intuito de aprimorar os
conhecimentos ¢ as praticas de promo-
¢io de satude bucal de seus filhos.
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