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1. INTRODUCAO

Apesar do notavel declinio da prevaléncia da carie dentaria, esta doenca
ainda é considerada um problema de saude publica e continua a afetar bebés e
criancas por todo o mundo, sendo chamada de carie na primeira infancia (CPI).
No Brasil, nos ultimos 7 anos houve uma reducdo de apenas 18% no indice de
carie nas criancas de 5 anos, sendo 2,3 o ceo-d médio desta faixa etaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; 2011).

A carie frequentemente leva a dor e a infeccdo, afeta o crescimento e a
qualidade de vida das criancas (LOW; TAN; SCHWARTZ, 1999; GOETTEMS et
al., 2010). Pode-se dizer que diversos fatores contribuem para o fato da carie
dentaria ainda ser a patologia bucal que mais acomete as criancas. Dentre eles,
citam-se os habitos de dieta, nivel sécio-econémico, nivel cultural das familias,
realizacdo de higiene supervisionada em casa, acesso as informacdes de salude e
acesso ao tratamento e educacéo (LEMOS, 2008).

Sabe-se que existe um forte envolvimento da mae na saude bucal das
criancas, como a principal multiplicadora de modelos, habitos, valores e atitudes
perante o seu filho (FADEL, WAGNER, FURLAN, 2008). A nocdo de que 0s
dentes deciduos irdo cair sendo substituidos pela denticdo permanente pode
induzir os pais a interpretar que a saude destes dentes ndo tem importancia a
longo prazo. Esta nogcao contribui para a crenca de que os cuidados preventivos
ou mesmo o tratamento ndo sao prioritarios nestes dentes. Assim o objetivo deste
estudo foi verificar a atitude de mée frente a carie dentéria de seus filhos na
primeira infancia.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Pelotas, Universidade Federal de Pelotas (niumero do protocolo
164/2010) e um termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido das maes
que aceitaram participar.

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo transversal aninhado a
um ensaio clinico randomizado. A populacdo de referéncia, sobre a qual se
desejou obter informacdes, foi de criancas de 12 a 18 meses do municipio de
Pelotas e que frequentaram a Campanha Nacional de Multivacinacdo em 2011. A
amostragem foi obtida através de conglomerado, sendo cada unidade basica de
saude (UBS) considerada um conglomerado. Assim, foram selecionadas
aleatoriamente 24 unidades béasicas de saude (UBS), as quais para serem
selecionadas deveriam estar localizadas na area urbana e apresentar instalacdes
para permitir o exame odontoldgico. Destas, 24 UBS, 12 foram selecionadas para
este estudo.

Para inclusdo no estudo, a criangca deveria residir na cidade de Pelotas.
Foram excluidas do estudo criancas desacompanhadas pelas maes e aquelas
com doencas sistémicas.
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A coleta de dados consistiu na aplicacdo de um questionario semi-
estruturado e pré-testado as maes. As méaes responderam a entrevista que
continha, dentre outras informacdes, questbes demograficas (sexo, cor e idade
materna), socioecondmicas (renda familiar e escolaridade materna) e sobre a
percepcdo da mae sobre a conduta frente a necessidade de tratamento da carie
em dentes deciduos.

Os dados foram digitados no programa Excel 2007 e foi realizada analise
descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra foi composta por 264 pares mée-filho. A idade das méaes variou
entre 15 e 53 anos, com uma média de 27 anos. As maes tinham, em média, 9
anos de estudo e renda familiar de 2,66 salarios minimos. A maioria das maes
tinha apenas 1 filho (48,1%). Estas caracteristicas socioecondémicas assemelham-
se aos resultados encontrados no estudo de Fadel et al. (2008) realizado com
criancas em denticdo decidua. E importante ressaltar que em outras pesquisas ja
foi verificado que grau de escolaridade e renda esta relacionado a mais
oportunidades de acesso a informacdo sobre a saude. Assim, criancas que
convivem com maes nessas condi¢cdes estdo sujeitas a habitos e condutas de
saude bucal mais saudaveis (WEINSTEIN, 1998; MALTZ, SILVA, 2001).

A média de idade entre as criancas foi de 14,4 meses. Do total de criangas,
55,7% eram do sexo masculino, 75,4% foram consideradas pelas maes como
sendo da raga branca. Quanto a moradia, 77,7% das criangas moravam com pai e
mae.

Conceitua-se a céarie dental como uma doencga multifatorial, portanto para
seu estabelecimento torna-se necessario 0 acontecimento simultineo de
determinados fatores causais. Dentre estes, pode-se destacar a microbiota bucal
cariogénica, o substrato adequado, o hospedeiro e o tempo, que associados a
outros fatores sociais, econdmicos e culturais, determinam o desenvolvimento e
evolucdo da doenca (PERES, 2000). A presenca ou auséncia de fatores que
podem levar uma criangca ao desenvolvimento de lesGes de cérie é diretamente
influenciada pela mae, visto a mae € geralmente a responsavel pelos habitos de
dieta e higiene da crianca no periodo dos primeiros anos de vida (KOWASH,
2000). Além disso, a crianca tem como modelo as atitudes dos pais, assim,
adquirird bons ou maus habitos segundo o comportamento e postura dos pais em
relacdo as questdes bucais (FADEL, WAGNER, FURLAN, 2008). Este é um fato
preocupante quando percebemos através da questdo “o que faria se o dente de
leite do seu filho estivesse com carie?” que algumas maes participantes deste
estudo consideram com pouca importancia a incidéncia e o tratamento da cérie na
primeira infancia. Os resultados desta questado estdo expressos no grafico 1:
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93%
Atitude maternafrente acarie de seusfilhos. Pelotas, RS (2011), n=264

Um dos maiores obstaculos na manutengdo de baixos indices de carie, em
criangas de tenra idade, refere-se ao descaso com a assiduidade a consulta
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Odontoldgica (LEMOS et al, 2000). A visita ao cirurgido-dentista ainda na primeira
infancia esta relacionada a menores indices de carie, portanto, sua relevancia
estd, além do tratamento da doenca, em questdes educativas que irdo prevenir o
aparecimento de novas lesfes. Maes que levam seus filhos ao dentista ainda na
primeira infancia tendem a ter uma maior motivacdo e conhecimento para a
manutencao da saude bucal de seus filhos (KOWASH, 2000).

As maes que responderam que ndo fariam nada no caso do filho
apresentar lesdes de cérie foram questionadas sobre o porqué desta resposta
(Gréfico 2). As justificativas foram: “E um dente temporario” (66,7%); “Depois vem
os dentes definitivos/permanentes”;(11,1%) “Outro” (22,2%). Outro estudo
(COELHO et al, 2005) também questionou as méaes sobre esta questao e obteve
respostas semelhantes: “porque vai nascer outro”, “porque o dente novo nasce
sadio” entre outras respostas.

21,82%
O Dente Temporario
B Depois vem os Permanentes
11’ 10% O Outro

66,70%

Justificativas das mdes que consideraram que dentes deciduos com cérie ndo precisam de
tratamento.Pelotas, 2011, n=9

A baixa frequéncia de ida ao dentista em criancas pré-escolares ja foi verificada
em estudos anteriores. Camargo et al. (2012), verificaram em um estudo
realizado em Pelotas-RS que apenas 37% das criancas em idade pré-escolar
haviam ido pelo menos uma vez ao dentista. Estudos demonstram que entre as
maes mais escolarizadas e mais ricas os indices referentes a ida dos filhos a
consulta odontoldgica, seja para prevencao ou tratamento, sdo mais elevados.
Esta questdo talvez esteja relacionada ao fato de que aqueles com maior
renda/escolaridade em geral podem pagar por servi¢co privado, portanto a taxa de
uso & mais elevada.

Ja as maes que responderam que levariam o filho ao dentista o caso de
carie, foram guestionadas sobre “Que solucdo a Sra. espera que o dentista dé
para este dente de leite com carie?”. Para esta questdo existiam trés opcdes de
resposta: Arrancar/extrair/tirar o dente; Por massinha/ obturar/ restaurar; Outro. A
distribuicdo das respostas encontra-se no Grafico 3.

200 146 O Restaurar

100 31 50 @ Extrair

O Outra solugdo

Solugdo esperada pelas maes que levariam seu filho ao dentista em caso de dentes deciduos com cérie .
Pelotas, RS (2011), n=227

A maior parte das maes, 146 (59,6%), optou pela segunda resposta: Por
massinha/ obturar/ restaurar. Outras 31 (12,7%) maes acharam que o dentista
deveria “Arrancar/extrair/tirar o dente”. Um estudo realizado por Coelho et al.
(2005) também 23,3% das maes de criancas com denticdo decidua consideraram
que o tratamento correto para a carie de seus filhos seria a extracdo. As méaes
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ainda foram questionadas se seria importante restaurar um dente deciduo e
46,7% consideraram que nao haveria esta necessidade.

Tanto as maes que nao levariam os filhos ao dentista quanto as maes que
levariam os filho para que fosse realizada a extragdo demonstram a necessidade
do estabelecimento de programas educativos para maes de criancas na primeira
infancia, visto ser indispensavel que os responsaveis reconhecam o importante
papel que os dentes deciduos desempenham na mastigacéo, estética e fonacao
da crianga.

4. CONCLUSOES

A grande maioria das maes participantes do estudo respondeu que
procuraria o atendimento odontoldgico no caso de seus filhos apresentarem céarie.
No entanto um nuamero representativo destas méaes procuraria o atendimento para
que fosse realizada a extracdo e ndo a restauracado deste dente. A avaliagao
destes dados demonstra a necessidade do fortalecimento das acfes educativas
em saude bucal junto as criancas e suas familias, enfatizando a importancia da
denticdo decidua, de sua manutencdo e tratamento, buscando-se a reducédo da
perda precoce dessa denticao.
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