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RESUMO

Introdugao: O alfabetismo em salde bucal (ASB) auxilia o individuo a compreender e implementar
boas praticas de satde bucal, influenciando diretamente a salde do proprio paciente como também a
de seus filhos. Além disso, o nivel ASB dos pais ou cuidadores pode estar relacionado com a escolha do
tratamento clinico adotado na consulta odontopediatrica. Objetivo: O presente estudo visou avaliar o
nivel de ASB de pais e cuidadores atendidos em programas de salde e o reflexo deste sobre o proce-
dimento clinico odontopediatrico a ser escolhido. Material e método: Trata-se de um estudo analitico
e transversal, que avaliou 423 pais/cuidadores os quais os filhos eram atendidos em clinica escola
odontopediatrica no periodo de 2022 a 2023. Esses foram avaliados frente a trés instrumentos, sendo
eles questionario de perfil sociodemografico, o BREALD-30 e o instrumento de escolha de imagens de
tratamento (IETs). Resultados: A analise sociodemografica indica que 76% dos participantes eram do
sexo feminino e pertenciam a classe C ou inferior. Os resultados gerais obtidos pelo questionario BRE-
ALD-30 e IETS revelam que 58% dos individuos optaram por tratamentos invasivos, sendo essa esco-
Iha diretamente relacionada a individuos com baixo nivel de ASB. Conclusao: Os programas de salde
bucal aumentaram significativamente o nivel de alfabetismo em sadde bucal, refletindo na melhora
dos comportamentos de satde bucal dos pais/cuidadores e suas criancas. Assim como na tomada de
decisao em relacao aos tratamentos disponiveis para os dentes deciduos com lesoes cariosas.
DESCRITORES: Promocao da salde. letramento em sadde. satde bucal.

ABSTRACT

Introduction: Oral health literacy (OHL) helps individuals understand and implement good oral health
practices, directly influencing the health of the patient as well as their children. Furthermore, the OHL
level of parents or caregivers may be related to the choice of pediatric dental treatment. Objective:
This study aimed to evaluate the OHL level of parents and caregivers participating in health programs
and its impact on the selection of pediatric dental procedures. Material and Methods: This is an analy-
tical and cross-sectional study that assessed 423 parents/caregivers whose children were treated at
a pediatric dental school clinic from 2022 to 2023. The evaluation was conducted using three instru-
ments: a sociodemographic profile questionnaire, the BREALD-30, and a treatment image selection
tool (IETs). Results: Sociodemographic analysis indicates that 76% of the participants were female
and belonged to socioeconomic class C or lower. The overall results obtained through the BREALD-30
questionnaire and the IETs revealed that 58% of individuals opted for invasive treatments. The prefe-
rence for invasive treatments was associated with low OHL levels. Conclusion: Oral health programs
significantly increased the level of oral health literacy, reflecting better oral health behaviors among
parents/caregivers and their children, as well as more informed decision-making regarding the availa-
ble treatments for primary teeth with carious lesions.

DESCRIPTORS: Health promotion. health literacy. oral health.
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RESUMEN

Introduccion: El alfabetismo en salud bucal (ASB) ayuda al individuo a comprender e implementar
buenas practicas de salud bucal, influyendo directamente en la salud del propio paciente, asi como
en la de sus hijos. Ademas, el nivel de ASB de los padres o cuidadores puede estar relacionado con la
eleccion del tratamiento clinico odontopediatrico. Objetivo: En este contexto, el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar el nivel de ASB de padres vy cuidadores atendidos en programas de salud y su
impacto en la eleccion de procedimientos clinicos odontopediatricos. Material y método: Se trata de
un estudio analitico y transversal que evalud a 423 padres/cuidadores cuyos hijos eran atendidos en
una clinica escuela odontopediatrica durante el periodo de 2022 a 2023. Estos fueron evaluados me-
diante tres instrumentos: un cuestionario de perfil sociodemografico, el BREALD-30 vy un instrumento
de seleccion de imagenes de tratamiento (IETs). Resultados: El analisis sociodemografico indica que
el 76% de los participantes eran mujeres y pertenecian a la clase C o inferior. Los resultados generales
obtenidos mediante el cuestionario BREALD-30 vy el IETs revelaron que el 58% de los individuos op-
taron por tratamientos invasivos, relacionandose esta eleccién con un bajo nivel de ASB. Conclusion:
Los programas de salud bucal aumentaron significativamente el nivel de alfabetismo en salud bucal,
reflejandose en una mejora de los comportamientos de salud bucal de los padres/cuidadores y sus
hijos, asi como en la toma de decisiones relacionadas con los tratamientos disponibles para dientes
primarios con lesiones cariosas.

DESCRIPTORES: promocion de la salud. alfabetizacion en salud. salud bucal.
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econhece-se que o alfabetismo

em saude é um tema relevante no

cenério global de satide publica, ¢
que transcende ao conceito reducionis-
ta de que ¢ somente a capacidade do in-
dividuo ler ¢ compreender informagao
acerca de sua satide. Para além de sua
multidimensionalidade,  alfabetismo
em saude envolve a capacidade do in-
dividuo utilizar essas informagdes para
construir sua prépria saitde bem como
transmitir hdbitos sauddveis aos seus
descendentes.!?

Evidéncias cientificas mostram que
compreender os determinantes ¢ as
implicacdes do alfabetismo em satde ¢
imprescindivel na formulagio de estra-
tégias de educagio ¢ promogao de sat-
de, ocasionando resultados benéficos ao
individuo e seu nticleo familiar, amplia-
dos a toda sociedade.>*

No que tange & odontologia, estudos
tem revelado conexao entre ASB de pais
e/ou cuidadores com o estado de saude
bucal de seus filhos, indicando que na
medida que diminui o grau de alfabeti-
zagdo dos pais e¢/ou cuidadores aumenta
a probabilidade do desenvolvimento de
habitos de higiene bucal inadequados e
da presenca de patologias bucais.”®

Programas educativos e preventivos,
especialmente aqueles dirigidos 4 satde
bucal, inclui dentre seus propdsitos a
identifica¢io do acesso ou nao a servigos
odontolégicos, ¢ aferi¢io das necessida-
des de tratamento de uma populagio.”®
Além disso, busca educar o individuo
no sentido de incorporar mudancas
comportamentais de tal modo que ele
adquira autonomia sobre seus préprios
cuidados de satude geral e bucal.”"®

Estudos tem demonstrado que ¢ pos-
sivel associar o baixo nivel de ASB de
pais e/cuidadores, baixa escolaridade
paterna e baixa renda familiar com agra-
vos bucais em seus descendentes, sendo
fatores predisponentes particularmente
de lesdes de cdrie.!!-13

Ademais, recente pesquisa mostra
claramente que esses fatores interferem
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na escolha do repertdrio terapéutico
disponivel para o tratamento curativo
de criangas quando pais e/ou cuidado-
res atuam como participantes ativos nas
tomadas de decisdes clinicas juntamen-
te com aos odontopediatras.'*
Entretanto, até o presente momen-
to, ndo hd descrito na literatura odon-
toldgica pesquisas que visam avaliar,
repercutir e interpretar o nivel de ASB
¢ a participacao de pais ¢/ou cuidado-
res em programas de satude ¢ o reflexo
dessas agoes sobre a escolha de procedi-
mentos clinicos da pratica odontopedi-
dtrica quando da necessidade de eventu-
ais intervencées em seus filhos, objetivo
primordial da presente pesquisa.

ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Co-
mit¢ de Ftica e Pesquisa do Centro

Universitairio INTA-UNINTA, pa-
recer 5.479.633/2022, sob CAAE
59400722.0.0000-8133, atendendo

as exigéncias éticas e fundamentais da
Resolugao 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satide (Normas de pesquisas
envolvendo seres humanos). Todos os
participantes do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

LOCAL, AMOSTRA, DESENHO DO
ESTUDO E INSTRUMENTOS UTILI-
ZADOS

O estudo foi realizado na Clinica
escola do Centro Universitdrio INTA-
-UNINTA, localizada na cidade de So-
bral (CE - Brasil), no perfodo de Agos-
t0/2022 a Maio/2023. Trata-se de um
Centro Universitirio de referéncia no
ensino superior ¢ de assisténcia preven-
tiva ¢ curativa & popula¢io infantil. O
delineamento do estudo ¢ do tipo anali-
tico transversal, valendo-se de pais e/ou
cuidadores que buscam servigcos odon-
toldgicos para seus filhos. Participaram
do estudo 423 pais e/ou cuidadores,
tendo como critério de elegibilidade
serem responsdveis por criancas na fai-

xa etdria de 3 a 12 anos de idade aten-
didas na clinica de Odontopediatria,
residirem no mesmo domicilio, e que
concordaram em assinar o TCLE. Fo-
ram excluidos pais e/ou cuidadores com
comprometimento de visao ou audicio,
nio ter o portugués como lingua nativa,
ou que apresentavam sinas ou sintomas
de comprometimento cognitivo, uso de
drogas ou etilismo.

Trés instrumentos foram utilizados
no estudo, iniciando com um questio-
ndrio a respeito do perfil sociodemogra-
fico e da saide bucal do ntcleo familiar,
o segundo instrumento aplicado foi o
BREALD-30,’ ¢ em sequéncia um cons-
tructo validado por imagens clinicas
indicando necessidades de tratamento
(IETs).

INSTRUMENTO DO PERFIL SOCIO-
DEMOGRAFICO

As caracteristicas demogréficas fo-
ram o grau de parentesco do responsa-
vel, a idade ¢ o sexo, do responsdvel e
da crianca. Os dados socioecondémicos
foram, escolaridade do responsédvel (en-
sino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino funda-
mental incompleto, ensino médio com-
pleto, ensino médio incompleto, ensino
médio completo), a escolaridade da
crianca (infantil IL, II1, IV e V e do fun-
damental do 1° ao 7° ano) e o niimero
de horas/dia que o responsdvel fica com
a crianga. A classificagéo econdmica
foi bascada nos critérios da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa, que
¢ uma classificagio socioecondmica pa-
dronizada baseada em domicilios, e os
individuos sio categorizados em classes
de acordo com o poder aquisitivo. Os
pontos sio atribuidos em uma lista de
verificagio, incluindo escolaridade do
chefe da familia, posse de bens (carro,
méquina de lavar louca, geladeira, free-
zer, miquina de lavar, internet domici-
liar, forno de micro-ondas, motocicleta,
secadora de roupas), se a rua onde o in-
dividuo mora ¢ pavimentada, e ligacio a
rede de esgotos da casa. A cada item sdo
atribuidas pontuagdes e os individuos
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sdo categorizados em cinco classes eco-
noémicas: A (45 a 100 pontos), B1 (38
a 44 pontos), B2 (29 a 37 pontos), C1
(23 a 28 pontos), C2 (17 pontos a 22
pontos) e D/E (0 a 16 pontos).

INSTRUMENTO BREALD-30

Este instrumento previamente tradu-
zido ¢ validado para o portugués inclui
30 palavras do contexto odontolégico
dispostas em ordem crescente de difi-
culdade ¢ foi solicitado ao sujeito que
lesse as palavras em voz alta, a fim de
mensurar o nivel de alfabetiza¢io, ou
seja, alfabetizacio em satde bucal, ob-
servando erros ¢ dificuldades na pro-
nuncia. Para cada palavra lida em voz
alta, foi atribuido o escore 01 (um) para
correto ¢ 0 (zero) para quando pronun-
ciada incorretamente, ¢ para o escore,
um escore variando de 0 (zero) a 30
(trinta). Quanto maior a pontuagio,
maior o nivel de alfabetismo em satde
bucal.

INSTRUMENTO DE ESCOLHA DE
IMAGENS (IETs)

Com o propésito de avaliar o enten-
dimento dos sujeitos da pesquisa em re-
lagao a escolha das diversas alternativas
de tratamento, utilizou-se o IET que ¢
composto por fotografias representati-
vas de casos clinicos, indicando lesoes
de cdrie em dentes deciduos, em estd-
gios de manchas brancas ativas progre-
dindo em grau de severidade até atingir
lesoes de cdrie cavitadas com exposicio
dentindria baseadas no indice Interna-
tional Caries Detection and Assessment
System (ICDAS II)."

Para cada IET apresentada constava
trés alternativas de tratamento: 1) trata-
mento conservador, 2) tratamento mo-
derado e 3) tratamento invasivo. A I[ET
I apresentava incisivos superiores com
lesio de mancha branca ativa com IC-
DAS escore 2, a IET II apresentava le-
sao de cdrie na regido interproximal dos
incisivos superiores com ICDAS escore
3 ¢ a IET III apresentava lesao de carie
na face oclusal do molar deciduo com
ICDAS escore 4. Nas IETs I, IT e I11, as

opgdes de tratamento eram: (a) contro-
le de higiene, dieta e aplicagio de fldor;
(b) raspar a mancha com instrumento
manual (cureta); (c) passar o “motorzi-
nho” para fazer um polimento (IET I)
e remover a cdrie com o “motorzinho”
(IETs II e III).

A TET IV apresentava lesio de cérie
ICDAS escore 5 em segundo molar in-
ferior e os demais molares com ICDAS
escore 6. A IET V apresentava ICDAS
escore 6 na face oclusal do molar infe-
rior com sintomatologia dolorosa. Nas
IETs IV ¢ V as opgoes de tratamento
eram: (a) remover a cirie com “motor-
zinho”; (b) tratar o canal; (c) tirar o
dente.

Ressalte-se que para cada IET, dis-
ponibilizou-se um breve relato do caso
clinico ¢ suas possiveis manifestacoes
(sensibilidade térmica ou sintomatolo-
gia dolorosa) para o melhor entendi-
mento do pais ¢/ou cuidadores.

PROCEDIMENTOS

Todos os instrumentos foram apli-
cados sistematicamente a cada pai e/
ou cuidador em momento dnico € na
respectiva sequéncia, por pesquisadores
¢ anotadores previamente calibrados.
Foram aplicados em ambiente reserva-
do nas dependéncias da instituicio de
ensino, em hordrios previamente mar-
cados para consulta odontolégica das
criangas.

Ressalte-se que os participantes da
pesquisa foram orientados de manei-
ra a compreenderem que a escolha dos
tratamentos propostos nas IET seria
reproduzidos em seus filhos, se necessd-
rio. Com o objetivo de reduzir o efeito
Hawthorne!®
da pesquisa de que nao havia respostas
certas ou erradas.

foi orientado aos sujeitos

Um total de 416 individuos partici-
param do presente estudo. Sete indivi-
duos nio participaram do estudo por
serem analfabetos ou estavam sem os
6culos no momento da entrevista.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristi-
cas demogréficas ¢ socioecondmicas da
amostra. Dos pais/pais ¢/ou cuidado-
res que foram entrevistados no dia de
atendimento da crianga, 340 (81,7%)
eram o pai ou a mie, 317 (76,2%) eram
do sexo feminino, a idade média era de
36,79 (DP=9,55), ¢ permaneciam em
média 6,54 (DP=2,78) horas/dia com
a crianga. A maioria dos participantes
tinha mais de oito anos de estudo (%)
¢ pertencia a classe econdémica C ou in-
ferior (76,5%). A idade média da crian-
ca era de 7,38 (DP=2,63), sendo 237
(57%) do sexo feminino e 44,2% cursa-
vam o ensino infantil.

A Tabela 2 mostra a andlise descri-
tiva do entendimento dos pais e¢/ou
cuidadores em relagio ao tratamento
odontoldgico e BREALD-30.

Do caso clinico da Imagem I (incisi-
vos superiores deciduos com lesdo ini-
cial de mancha branca ativa na cervical,
ICDAS 2), os entrevistados (46,2%)
optaram por tratamentos mais conser-
vadores (controle de higiene, dicta ¢
aplicacio de fltor).

Do caso clinico da Imagem II (lesao
moderada na regido interproximal dos
incisivos superiores deciduos, ICDAS
3) e da Imagem III (lesio moderada na
oclusal do molar inferior deciduo, IC-
DAS 4 com sintomatologia dolorosa ao
frio/quente), os entrevistados, respecti-
vamente, (62,7% ¢ 71,9%) optaram por
tratamentos mais invasivos (remover a
cdrie com o “motorzinho”).

Dos casos clinicos da Imagem IV (le-
sio ICDAS 5 em segundo molar infe-
rior deciduo enegrecido) e da Imagem
V (lesio ICDAS 6 na oclusal do molar
inferior deciduo com dor continua), os
entrevistados, respectivamente (50,7%
¢ 71,4%) optaram por tratamentos
mais invasivos (tirar o dente). O escore
médio do BREALD-30 foi de 19,36%
(DP=6,94).

A Tabela 3 apresenta a andlise descri-
tiva da satide geral e bucal dos pais ¢/ou
cuidadores e criangas. Dos pais/pais ¢/
ou cuidadores que foram entrevistados,
224 (53,8%) relataram terem participa-
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do, alguma vez na vida, de programa de
educagio em saude geral e 237 (57%)
afirmaram a participagio em progra-
mas preventivos sobre satude bucal. Em
relagio a comportamentos em saude
bucal, o tempo da tltima visita ao den-
tista dos pais/pais e/ou cuidadores foi
de 16,6 meses ¢ das criancas foi de 9,5
meses. A frequéncia didria de escovagao
foi de 2,75 vezes (DP=0,75) dos pais/
pais e/ou cuidadores e de 2,45 vezes
(DP=0,72) das criancas.

A Tabela 4 mostra a anélise compara-
tiva das varidveis de interesse em relacao
a participa¢ao dos pais ¢/ou cuidadores
no programa de satde bucal. O Bre-
ald-30 apresenta significincia assintdti-
ca com a participagio de programa em
satde bucal, sendo que quanto maior
o escore BREALD-30 do responsavel
maior a probabilidade de participagao
em programas de satide bucal.

A Tabela 5 apresenta a andlise com-
parativa das caracteristicas dos respon-
sdveis em relacio a participacio no
programa de satde bucal. A idade do
responsdvel apresenta uma significin-
cia assintdtica com a participagio no
programam de satde bucal, sendo que,
quanto maior a idade, menor a probabi-
lidade de participagio em programas de
satde bucal. Na escolaridade apresenta
significAncia assintdtica com a parti-
cipagio de programa em saude bucal,
sendo que quanto maior a escolaridade
do responsdvel maior a probabilidade
de participagio em programa de satde
bucal. O estrato social ABEP apresenta
significAncia assintdtica com a partici-
pacio de programa, sendo que quanto
maior a classe social, maior a probabi-
lidade de participagio em programa de
satde bucal.

A Tabela 6 mostra a andlise compa-
rativa da participacio dos pais e/ou cui-
dadores no programa de satide bucal em
relagao ao entendimento ao tratamento
odontolégico. A escolha de tratamento
para o IET 4 apresenta uma significan-
cia assintdtica com a participagio no
programam de satde bucal, sendo que,
quanto mais invasivo o tratamento es-
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colhido (posto médio 241,30), menor a
probabilidade de participacio em pro-
gramas de satide bucal (169). A escolha
de tratamento para o EIT 5 apresenta
uma significincia assintdtica com a par-
ticipagdo no programam de satde bucal,
sendo que, quanto mais invasivo o trata-
mento escolhido (posto médio 224,03),
menor a probabilidade de participagio
em programas de satide bucal (179).

Na Tabela 7 observamos a correla-
¢ao entre o entendimento dos pais ¢/
ou cuidadores em relagio ao tratamento
odontolégico, BREALD-30 ¢ a partici-
pagio nos programas de saude.

Na anilise de correlagao entre a pat-
ticipagio em programas de satde bucal e
o BREALD-30, verificamos uma corre-
lagio positiva de magnitude moderada
¢ altamente significante (p<0,01). Em
relacdo a escolha das imagens, apresen-
ta correlagdes negativas de magnitude
fraca ¢ altamente significante (p<0,01)
com as imagens 4 e 5. Na anélise de
correlagio entre a participagdo em pro-
gramas de satde geral e o BREALD-30,
verificamos uma correlagio positiva de
magnitude fraca e altamente significa-
tiva(p<0,01). Em relacio a escolha das
imagens, apresenta correlagdes negati-
vas de magnitude fraca e altamente sig-
nificante (p<0,01) com as imagens 4 ¢
5, e significante (p<0,05) com a imagem
1. Na anilise de correlagao entre a par-
ticipa¢o em programas de satide bucal/
geral e 0o BREALD-30, verificamos uma
correlagio positiva de magnitude fraca
¢ altamente significativa(p<0,01). Em
relacdo a escolha das imagens, apresen-
ta correlagdes negativas de magnitude
fraca ¢ altamente significante (p<0,01)
com as imagens 4 ¢ 5.

Na tabela 8 encontramos a andlise da
correlagdo entre as varidveis de interesse
¢ a participacdo nos programas de satde
bucal. Na anilise de correlagao entre a
idade do responsdvel ¢ a participagio
em programas de satde bucal, verifi-
ca-se correlagio positiva de magnitude
fraca ¢ altamente significativa (p<0,05).
Na analise de correlagio entre o nivel
econdmico (ABEP) ¢ a participagio em

programas de satde bucal, apresentou
uma correlagao positiva de magnitude
fraca ¢ altamente significante (p<0,01).
A Tabela 9 apresenta uma anilise
comparativa do nimero necessdrio para
tratar (NTT) de acordo com o BRE-
ALD-30, mostrando que a cada 4 pais
e¢/ou cuidadores incluidos no programa
desatide bucal, 1 apresenta uma melhora
na sua pontuagio BREALD-30 catego-
rizado, ou seja, de cada 100 individuos
que responderam o BREALD-30, 25%
que participaram de algum programa
preventivo em satide bucal atingiram
uma pontuagio alta no BREALD-30.

O ntcleo familiar ¢ um espago so-
cial que sob a perspectiva teérica pro-
move bem estar fisico e emocional para
todos seus integrantes. Os pais, como
membros dessa familia exercem fun-
¢oes relevantes na prevencio e controle
de doencas por meio de agdes afetivas,
cognitivas e comportamentais dirigidas
A sua prole.”” Habitos de higiene bucal
¢ preferéncias alimentares sauddveis sao
exemplos tipicos da influéncia familiar
sobre a satde bucal das criangas.’® En-
tretanto, um considerdvel nimero de
pesquisas sugere que pais ¢/ou cuidado-
res desconhecem o conceito de promo-
¢io de saude bucal de seus filhos ou nio
estao esclarecidos a respeito das patolo-
gias bucais e das terapéuticas indicadas
para o tratamento preventivo ou cura-
tivo.'”V?

De todo modo, as tomadas de de-
cisdes clinicas por parte do cirurgido
dentista ¢ as escolhas dessas decisoes
por pais ¢/ou cuidadores é um processo
complexo pautado por fatores clinicos,
nao clinicos e biopsicossociais.® Assim,
¢ compreensivel que a defini¢io de uma
escolha “certa” ou errada’, por parte dos
pais e/ou cuidadores nio ¢ uma tarefa
simples ¢ ficil.”® Essa limitacio do co-
nhecimento dos pais e¢/ou cuidadores,
por si s, justifica plenamente a cons-
trucio da presente pesquisa, cujo es-
copo essencial ¢ discutir de que forma
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ASB ¢ programas de saide bucal podem
atuar como um instrumento pcdagégi—
co, apoiando aos pais ¢/ou cuidadores
escolhas de tratamento mais adequadas
as condigdes clinicas de seus filhos.

A principio, os resultados apontam
na andlise descritiva do entendimento
dos pais ¢/ou cuidadores relacionando
opgodes de tratamento ¢ o instrumento
BREALD-30 que, quanto menor o ni-
vel de ASB, a escolha predominante foi
por intervengdes invasivas. Ao avaliar a
andlise das varidveis de interesse, nossos
resultados revelam que quanto maior o
escore do BREALD-30, maior a proba-
bilidade de pais e/ou cuidadores parti-
ciparem de programas de saude.

A despeito da literatura nao apresen-
tar estudos com delineamento e objeti-
vos andlogos 4 presente pesquisa, o que
fragiliza andlises comparativas, ¢ razo-
dvel mencionar que nossos resultados
perfilam-se tangencialmente a outras
pesquisa. #2122

A partir do final da década de 1990,
a OMS criou a GLOBAL SCHOOL
HEALTH, com o objetivo de transfor-
mar ambientes escolares em locais de
programas educativos na promogio de
satde bucal.”? Esse programa, por sua
vez, inspirou a criacio de outros, des-
tacando que pais ¢/ou cuidadores atu-
am como modelos para scus filhos na
aquisicio de hébitos saudaveis de saude
bucal‘19,24,25

Dessa forma, os resultados sio con-
sistentes aqueles que julgam que pais
podem criar no ambiente doméstico um
clima favoravel 4 satide bucal, observan-
do a frequéncia de escovacio dentdria,
limitando o consumo de agtcar, estimu-
lando a visita de seus filhos aos consul-
térios dentdrios, além de inserir seus fi-
lhos nas discussées sobre a importancia
da satide bucal.'719:2¢

Sublinhamos que os dados apoiam
essas afirmacgdes ¢ sustentam uma for-
te associagio desses comportamentos
paternos com o ASB ¢ a escolha de
tratamentos clinicos oferecidos a seus
filhos. Notadamente, pais que nio par-
ticiparam ou participaram com pouca

frequéncia de programas educativos,
manifestaram positivamente por inter-
vencoes clinicas mais invasivas.

Outro dado relevante em nossos re-
gistros ¢ que pode ser um fator de es-
timulo na criagio de programas educa-
tivos voltados exclusivamente a pais e/
ou cuidadores, ¢ que a cada 100 sujeitos
participantes da pesquisa ¢ que foram
envolvidos em programas educativos,
25% deles atingiram uma pontuagio
altano BREALD-30 ¢ optaram por tra-
tamentos nio invasivos ou moderados.

Relativo aos hébitos ¢ comporta-
mentos, o presente estudo pontua que
a frequéncia de escovagio dentdria dos
pais ¢/ou cuidadores foi similar A dos fi-
lhos, valores que se assemelham a outras
pesquisas.””*® A participacio dos pais ¢/
ou cuidadores em atividades educativas
teve influéncia bastante significativa
na frequéncia de escova¢io dentdria de
seus filhos. Esses dados estio em con-
formidade com outros estudos, atestan-
do que filhos tendem a repetir o com-
portamento dos pais e/ou cuidadores
com impacto positivo a sua satde.”-*!

Ressaltamos que na populagao estu-
dada, o retorno as consultas odontolégi-
cas de pais e/ou cuidadores apresentou
um periodo de tempo oito vezes maior
de seus filhos. De alguma maneira, essa
acentuada diferenca deve-se ao fato de
que as criangas estando em tratamento
na clinica-escola, estavam automatica-
mente agendas para retorno e controle.
No entanto, a literatura odontolégica
tem relatado que pais e¢/ou cuidadores
que visitam dentistas periodicamente a
cada seis meses, retornam as consultas
mais frequentemente quando compara-
dos aqueles que visitam anualmente.””*
Tal fato pode estar associado a um nu-
mero maior de criangas livres de cérie
no primeiro grupo de pais e/ou cuida-
dores. >3

Por outro lado, pesquisas nao tem
encontrado forte associagio entre ul-
tima visita ao dentista ¢ ASB, hipote-
ticamente explicada por um reflexo de
uma comunicagao profissional—pacientc
ineficaz ou que nio tenha tido uma ca-
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pacidade de persuasio do dentista em

relagdo aos pais e¢/ou cuidadores.?*
Isso posto, ¢ fato que pais ¢/ou cui-

dadores nio podem prescindir de co-

¢ habilidades
praticas de saide, alto nivel de ASB,

nhecimentos, atitudes
que sao virtudes adquiridas por meio
de programas publicos de satude bucal.
Portanto, a educagao individual de pais
¢/ou cuidadores somada a programas
educativos seguramente muda compor-
tamento ¢ por consequéncia traduzem
em melhor desfechos de satde em pais
e filhos, o que de certa forma ¢ demons-
trado em nossa pesquisa.

De modo geral, os pais ¢/ou cuida-
dores que participaram de programas
de satde bucal, escolheram tratamentos
menos invasivos, para as suas criangas,
de acordo com as IETs apresentadas,
sendo significativa paraas [IET IV e IET
V. A partir dos resultados, verificamos
que os pais e¢/ou cuidadores que parti-
ciparam de alguma abordagem educa-
tiva-preventiva ou educativa-interven-
cionista, em um momento anterior,
optaram pela ndo extraciao dos dentes
questionados, mesmo o dente estando
sintomético (IET V) ou nio (IET IV).
Podemos inferir que a instituicio destas
atividades educativas pode estar expli-
cando uma abordagem conservadora de
atendimento ¢ a importincia de manter
o dente deciduo na boca até a sua com-
pleta esfoliacio.

Nosso estudo demostrou, ainda que
determinantes sociais, escolaridade e
status socioecondmico da familia, in-
fluenciaram nas atitudes dos pais ¢/ou
cuidadores em relagio a participagio
de programas de satde bucal, que tam-
bém, parecem influenciar, nos compor-
tamentos de saude, como a frequéncia
de escovacao e visitas ao dentista. Além
disso, na maioria das familias de baixa
¢ média renda, o investimento familiar
em satde bucal ¢ baixo. Essa associacio
entre baixa escolaridade ¢ baixa renda
pode resultar em acesso restrito a aten-
dimento odontoldgico e baixo conheci-
mento sobre satde bucal.

A nio condu¢io de um estudo pros-
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pectivo ¢ o delineamento de recorte
transversal, que impossibilita uma infe-
réncia causal, pode ser vista como uma
limitacao da pesquisa. Além disso, o
estudo foi implementado em uma ins-
titui¢ao de ensino superior em odon-
tologia, ¢ em vista disso, os resultados
disponiveis devem ser examinados com
a necessdria cautela para outros grupos
de pais e¢/ou cuidadores, considerando
a especificidade ¢ metodologia empre-
gada. Ainda assim, medidas as metodo-
légicas instituidas compensaram essas
limitacdes. Para além do ineditismo
do assunto, o rigor no cumprimento da
metodologia no curso da obten¢io das
respostas aos questionarios, aumentou
o poder de inferéncia e andlise dos re-
sultados.

Pode-se concluir que os programas
voltados para a satide bucal nao apenas
melhoraram os comportamentos de
satde bucal dos pais e/ou cuidadores e
suas criangas, tais como a frequéncia de

1. Brown UT, Spivakovsky S, Janal M. An Epistemic Look at 7.

escovagio e a realizacio de visitas odon-
toldgicas, mas também resultaram em
um aumento significativo no nivel de
alfabetismo em satde bucal. Além dis-
so, esses programas contribuiram para
uma melhor tomada de decisio em re-
lagao aos tratamentos disponiveis para
os dentes deciduos com lesoes cariosas.

Destacamos que pais ¢/ou cuidado-
res devem exercer func¢io decisiva na
formacio de satde bucal de seus filhos,
dedicando orientagdo, apoio duradouro
¢ refor¢o continuo de hdbitos sauddveis.
Esses predicados proporcionam eficdcia
a longo prazo ¢ o estimulo 4 expansao
de programas educativos aos pais e/ou
cuidadores devem ser permanentemen-
te observados com o propésito de apla-
car os agravos em saude bucal de seus
descendentes.
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