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Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa com os responsaveis
das criancas que séo atendidas na Clinica de Odontopediatria do Centro Universitario
UNIFACIG para identificar a percepcdo dos mesmos sobre os tratamentos
odontologicos realizados. O estudo foi iniciado em maio de 2022 e finalizado em junho
de 2022 na clinica UNIFACIG. Por se tratar de um estudo piloto, o nimero da amostra
consistiu de 10 questionarios. Todos 0s responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As perguntas foram elaboradas com um
linguajar de facil entendimento, para que todos pudessem responder. Apds uma
analise dos dados descritiva, os resultados foram que 80% dos responsaveis eram as
proprias maes das criancas e 50% achavam que a saude bucal das criancas era boa.
Quanto o conhecimento sobre tratamentos odontologicos 90% dos entrevistados ndo
sabia a idade ideal para a primeira consulta com o odontopediatra. A concluséo foi
gue ainda existe uma deficiéncia de informacfes quanto a saude bucal infantil por
parte dos responsaveis.

Palavras-chave: Percepcdo dos responsaveis. Odontopediatria. Saude bucal.
Tratamentos.
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1. INTRODUCAO

A atencdo em saude bucal do nosso pais ainda é considerada ineficiente,
segundo uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2019, 49,4% dos entrevistados ndo visitaram o dentista no ultimo ano, ou
seja, menos da metade da populacdo consultam o profissional rotineiramente (IBGE,
2020).

As consultas preventivas na area da saude bucal ainda sdo negligenciadas por
boa parte dos brasileiros. As idas ao profissional acontecem usualmente em casos de
dor ou necessidade estética. O que esta fora do que recomendado, pois nas consultas
antecipadas, no minimo duas vezes ao ano, O cirurgido dentista poderia evitar
acometimentos mais sérios a satde bucal (GUIMARAES et al., 2009).

Frequentemente os proprios responsaveis avaliam a boca das criangas, e
tentam distinguir se elas necessitam ou ndo de um atendimento odontoldgico, que
sem o conhecimento adequado, gera uma limitacdo na porcentagem da saude bucal
infantil. Antigamente o fator financeiro era um impedimento para as consultas ao
profissional, além do fato que ndo eram todos que recebiam as orientacées quanto a
importancia da prevencdo. Nos dias atuais este fator mudou um pouco, com pessoas
dando mais atencdo a odontologia, e procedimentos sendo realizados de maneira
mais acessivel & populacio (AQUILANTE et al., 2003; GUIMARAES et al., 2009;
SILVA et al., 2010).

Porém o conhecimento dos responsaveis e/ou das criancas, ainda nao € o
ideal, pois ndo houve uma mudanca brusca nos indices de saude bucal do pais. Na
pesquisa do SB Brasil em 2003 observou que aos 12 anos quase 70% das criangas e
cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentavam pelo menos um dente
com experiéncia de carie dentaria. Enquanto na mesma pesquisa realizada em 2010
os resultados foram que aos 12 anos, 56,5% das criancas e 76.1% dos adolescentes
de 15 a 19 anos nado estavam livres da doenca céarie. Embora tenha sido notado um
declinio da carie dentaria na populacao brasileira, a reducéo de sua prevaléncia ocorre
de forma desigual, este fato é evidenciado na regido Centro-Oeste do pais, onde o
indice médio do CPO-D aos 12 anos, obtido no levantamento do Projeto SB Brasil
2003 foi mais elevado que o das regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2004; BRASIL,
2012).

Necessitamos entdo, desvendar o conhecimento dos responsaveis pelos
tratamentos dos pacientes infantis, para que possamos enxergar em geral quais séo
os problemas manifestos na saude bucal desta populacdo (AQUILANTE et al., 2003).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa com intuito
de detectar a percepc¢ao dos responsaveis pelos tratamentos odontologicos realizados
na clinica de odontopediatria do Centro Universitario UNIFACIG de Manhuacu-MG.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teoérico

O avanco da odontopediatria, aqui no Brasil, iniciou-se em 1998 com 69 cursos
de especializagbes para a area, tendo em vista que a odontopediatria foi reconhecida
como especialidade somente em 1968. Desde entdo o numero de dentistas
especializados na area foi crescendo, e com isso, 0s estudos e avangos cientificos
em tratamentos odontopediatricos tomaram a atencdo das pessoas. Tratamentos
cada vez mais tecnoldgicos, e estudos psiquiatricos mais avancados, foram tornando
a odontopediatria uma especialidade mais confortavel para cirurgides dentistas e



também para todas as criancas. Estes estudos, proporcionaram um alto grau de
confianca dos responsaveis pelas criancas para com os dentistas, sendo que muitas
das vezes os tratamentos odontolégicos na época dos pais eram de muita dor e
sofrimento (MOROSINI et al., 2012).

A odontopediatria e a primeira denticdo sdo de extrema importancia para o
futuro de nossa saude bucal. As doencas de maior ocorréncia na cavidade bucal
podem ser evitadas com simples tratamentos odontopediatricos, assim que
detectados. Criancas com idades inferiores, nédo irdo ter o conhecimento correto, ao
ponto de observar certas doencas que necessitem de acompanhamento médicos e
odontolbgicos. Por isso, o conhecimento dos responséveis em situagdes como: mas-
oclusdes; caries dentéarias; periodontopatias; e fissuras labiopalatais sdo de extrema
relevancia para o futuro da saude bucal de seus filhos e o futuro dos dentes
permanentes (PEGORARO et al., 2022; QUEIROZ et al., 2003).

2.1.1. Tratamentos odontolégicos em odontopediatria

Na odontologia em si, ndo somente na odontopediatria, temos os tratamentos
divididos em invasivos e nao invasivos. Procedimentos invasivos sao aqueles que
necessitam da invasdo de algum material no organismo, sendo o processo de
anestesia 0 mais relevante. Este processo invasivo € visto muita das vezes como
agressivo, pois eles tendem em melhorar ou mudar algo na regido do corpo em que
esta sendo realizado o tratamento. Ja os procedimentos minimamente invasivos séo
aqueles que ndo necessitam de nenhum material invadindo o corpo ou o0 organismo
do paciente. Sdo procedimentos mais tranquilos e com mais facilidade de manejo, e
também menos preocupante para os pacientes e garantindo a eles um retorno rapido
a rotina (PEPINO et al., 2022).

O comportamento do paciente odontopediatrico varia a cada atendimento.
Pacientes mais cooperadores séo atendidos mais rapidos e com mais facilidades, ja
pacientes mais agitados o atendimento € mais demorado e necessitard de uma
cautela maior. E importante realizar estratégias de manejo antes de qualquer
atendimento. Atividades Iudicas com os pacientes sdo capazes de criar uma relacéo
inicial com os dentistas, priorizando sempre amenizar 0S comportamentos
inconsistentes e certas emoc¢des negativas que criancas costumam ter com dentistas.
Estas propostas de brincadeiras, podem acontecer até mesmo na sala de espera, e
faz com que o atendimento a crianca seja totalmente diferente, pois o fator psicolégico
do paciente é atingido mostrando que aquele ambiente é muito das vezes o contrario
do que as criangas imaginaram. O comportamento da crianca € de extrema
importancia para os dentistas, pois existem procedimentos de alto nivel de
complexidade em que a colaboracéo da crianca é fundamental (SOUZA et al., 2020).

2.1.1.1. Tratamentos endoddnticos

O tratamento endodéntico é considerado um tratamento de alto nivel, sendo que
0 paciente precisa colaborar com o dentista para ser realizado de forma eficaz. Esse
tratamento também consiste em um grande tempo clinico, devido as singularidades
anatdbmicas, a relagdo com as estruturas adjacentes, topografia dos canais radiculares
e os fatores etiolégicos da doenca pulpar. Os canais radiculares de dentes deciduos,
devido as suas estruturas e seu processo de rizolise, faz com que o dentista utilize
pastas de preenchimento antimicrobiano e reabsorviveis pelo organismo. Com isso,
se torna um tratamento complexo, pois envolve varios fatores que se o dentista nao
for especializado ou realmente ndo estiver disposto, talvez o préprio ndo o realize
(DIAS et al., 2021).



Uma extracdo de dente deciduo precocemente, seja ele qual for, pode-se levar
a uma ma oclusdo com problemas mastigatorios e estéticos. A denticdo decidua é
necessaria para a correta formacédo do arco, para estabelecer a fala da crianca e
principalmente para manter uma correta ocluséo. Para isso, com o tratamento de canal
bem feito, realizado no momento certo, o dente deciduo nédo precisara ser extraido. O
gue ira manter os dentes deciduos nos lugares onde devidamente necessitam estar
até que haja a esfoliacdo dos préprios, e assim a erupcdo dos sucessores
permanentes (DIAS et al., 2021).

2.1.1.2. Restauracdes em odontopediatria

No Brasil a doenca carie € umas das doencas bucais que mais atinge criancgas,
com uma porcentagem de 60 a 90% de criancas em idade escolar. Na odontopediatria
o termo de Cérie Precoce da Infancia (CPI) é utilizado quando o paciente atinge certos
padrées agudos ou desenfreados da doenca cérie com idade precoce. Levando a
crianga a sentir incdbmodos indesejaveis, limitacdes funcionais, impactos na estética,
e também na autoconfianca da crianca. Podendo a mesma se sentir angustiada ou
impactar no seu convivio social (PASCON et al., 2021).

Restauracfes ou reabilitacdes orais em pacientes odontopediatricos precisam
de atencéo, conhecimento e comprometimento dos responsaveis. Pois sdo doencas
gue podem ndo somente atingir a saude bucal, mas também podem envolver todo o
lado social da crianca. A saude ideal dos dentes deciduos é fundamental para o
correto crescimento dos dentes permanentes e uma saudavel saude mental para o
futuro da criangca (PASCON et al., 2021).

2.1.1.3 Tratamentos ortoddnticos na odontopediatria

Na denticio mista, devido ao grande e intenso crescimento da crianca,
alteracdes nas arcadas dentarias e anormalidades podem ocorrer caso nao seja
observado com cautela e o conhecimento adequado. Estas anormalidades podem
ocasionar problemas de saude néo s6 bucais, mas também podem afetar na saude
mental da crianca. A ma oclusdo existente ndo sendo tratada corretamente pode
desencadear problemas psicossociais devido a estética dentofacial, dificuldade
mastigatoria e também na degluticdo. Além das implicacBes psicoldgicas e funcionais,
problemas severos também podem ser relacionados a ma oclusdo como traumas e a
doenca cérie (SOUZA et al., 2014).

Através da ida ao odontopediatra juntamente com exames clinicos com o
ortodontista frequentemente, diagndosticos precoces podem prevenir o surgimento de
problemas oclusais. Tais como, as anormalidades das arcadas dentarias, nao
somente em dentes deciduos, mas também em dentes permanentes. Todo
conhecimento nesta fase de denticdo decidua e mista sdo de extrema importancia
para o desenvolvimento das arcadas e da saude bucal ideal. Essas condi¢cdes podem
muitas das vezes ser observadas clinicamente e também atraveés de radiografias.
Porém estudos complexos ainda necessitam ser realizados para o tratamento destas
normalidades. Estudos voltados para a odontopediatria juntamente com a ortodontia,
podem elevar o nivel de correcdo morfoldgica e funcional de pacientes necessitados
(SOUZA et al., 2014).

Um trabalho multiprofissional em alguns casos € necessario. Dentistas
especializados em ortodontia devem trabalhar juntamente com fonoaudiélogos,
guando se ha a necessidade de trabalhos com alteragdo miofuncional. O
fonoaudidlogo deverd exercer uma funcdo de tratamento voltado para alteracdes
musculares e funcionais orofaciais, enquanto o ortodontista deverd corrigir as



alteracbes dentarias. Essa parceria entre profissionais, favorece muito ao tratamento,
gerando uma estabilidade no trabalho que sera feito e seguranca ap0s a retirada do
aparelho (VARANDAS et al., 2008).

2.1.1.4 Percepcao dos pais sobre os tratamentos odontologicos em odontopediatria

O simples e real fato das criangas sempre necessitarem de que 0s responsaveis
as levem até um Cirurgido Dentista, muda totalmente a ideia de qual publico tera que
ser atingido, em questdo de conhecimentos basicos de salude bucal. Essa limitacdo
de expressar a necessidade em que as criancas dependem da percepcao dos
responsaveis, pode se tornar uma grande barreira para a saude bucal das mesmas.
Pois criancas tendem a somente procurar 0s pais, em relacdo aos dentes, somente
guando ha alguma dor. Com isso, distinguir 0 que 0s responsaveis tém como
necessidade de tratamento bucal infantil, passa a ser prioridade para o0s
odontopediatras e se torna uma forma de resolver os problemas para a populacdo
infantil (GUIMARAES et al., 2018).

Na odontopediatria 0 ensino em que os responsaveis tém com os filhos em casa
€ relevante na hora de seu atendimento odontoldgico. A relacdo que a crianca tem
com os pais influencia diretamente na hora em que o dentista esta atuando. Uma
crianca que colabora e aceita os ensinamentos do dentista geralmente ja estédo
acostumadas com o mesmo convivio em casa. Ja criangas ansiosas e inquietas,
tendem a ter maes mais permissivas, com tendéncia a ser mais nervosas, e pouca
autoconfianca néo exigindo nenhuma limitacéo ao filho (VIANA et al., 2018).

Com o passar do tempo, o atendimento odontopediatrico, vem sido estudado
com mais autoridade e dedicacdo. Técnicas farmacéuticas de manejo do
comportamento da criangca vém sendo cada vez mais dominada pelos cirurgides
dentistas. Porém, ndo ha relatos que identificam a percepc¢éo dos pais voltada para
tais técnicas, assim como, um estudo relatou que 93% dos responsaveis ficaram
satisfeitos ap6s um tratamento com sedacdo de seus filhos. Nesta porcentagem,
nenhum dos responsaveis tinham realizado antes um tratamento sob anestesia geral
em seus filhos, e no final relataram que foi uma experiéncia muito mais facil do que os
atendimentos anteriores. Isso nos mostra que o conhecimento dos responsaveis ainda
nao esta de acordo com o que estamos vivendo ultimamente, onde que os tratamentos
estdo mais voltados a atencao psicoldgica da crianca (BRANDENBURG et al., 2013;
VIANA et al., 2018; LIMA et al., 2015).

2.2. METODOLOGIA

A coleta dos dados aconteceu no periodo de maio/2022 e junho/2022 na clinica
Odontopediatrica UNIFACIG. Como se trata de um projeto piloto foram selecionados
aleatoriamente 20 responsaveis pelos pacientes frequentadores da clinica. A pesquisa
s6 teve seu inicio apenas quando 0s responsaveis preencheram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo as informag6es sobre objetivo,
riscos, beneficios e os questionamentos a serem realizados na pesquisa (APENDICE
A).

Este trabalho de conclusédo de curso trata-se de uma pesquisa utilizando
guestionarios para obter informacdes sobre a percepcdo dos responsaveis
frequentadores da clinica de Odontopediatria da UNIFACIG.

2.2.1 Local do estudo

A cidade de Manhuacu, esta situada na mesorregido da Zona da Mata no
estado de Minas Gerais, a 282 quildmetros da capital Belo Horizonte. Possui uma



populacdo de 91.169 mil habitantes segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020. Seu indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é considerado médio (0,689). A cidade possui abastecimento de agua
fluoretada (1,08mg/L de ion fluoreto), porém a maioria da populacdo reside em meio
rural onde a agua consumida ndo possui tratamento.

2.2.2 Questionario

As perguntas do questionario utilizado foram baseadas na literatura e em
questionarios socio-econdmico (APENDICE B).

2.2.3. Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram todos aqueles responsaveis que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o TCLE.

Os critérios de exclusdo foram questionarios que nao foram devidamente
preenchidos ou com informacdes importantes faltantes.

2.2.3 Andlise dos dados
A analise dos dados foi realizada de maneira descritiva.
2.3. Resultados

O estudo optou por estabelecer perguntas para leigos no assunto, onde todos
poderiam responde-las facilmente, porém apenas 10 dos questionarios entraram na
pesquisa porgue preenchiam todos os critérios de inclusdo. Os resultados quanto o
perfil dos participantes da pesquisa foram: 40% eram responsaveis por criancas de 9
a 11 anos de idade, a maioria dos responsaveis (80%) tinham idade entre 26 a 33
anos, eram do sexo feminino e seu grau de relacdo com a crianca era 0 materno
(TABELA 1).

TABELA 1- Distribuicédo de frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas da
amostra quanto a idade das criancas, idade, sexo e grau de parentesco dos
responsaveis.

Caracteristicas da amostra Frecguenua
0 (n)
Idade da crianca
03 — 05 anos 20% (2)
06 — 08 anos 30% (3)
09 — 11 anos 40% (4)
12 anos ou mais 10% (1)
Idade dos responsaveis
26 - 33 80% (8)
34-41 20% (2)
Sexo dos responsaveis
Feminino 80% (8)
Masculino 20% (2)
Relacao do responsavel com a crianca
Pai 0% (0)
Mae 80% (8)
Outros 20% (2)

Fonte: Autoria Propria, 2022



O grau de formacao dos responséveis influencia bastante para o conhecimento
do mesmo sobre a saude bucal adequada, ndo somente dos filhos, mas também dos
préprios. Os resultados foram que 40% das mées e 50% dos pais tinham o 1° grau
incompleto, e apenas 10% de pais e mdes comecaram uma faculdade, porém nao
terminaram (TABELA 2). O que nos ajudar na analise dos conhecimentos que 0s
responsaveis podem ter.

TABELA 2 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa do grau de
escolaridade dos pais.

Escolaridade dos pais Mae Pai
% (n) % (n)
N&o estudou 0% (0) 0% (0)
1° grau incompleto 40%(4) 50% (5)
1° grau completo 0% (0) 0% (0)
2° grau incompleto 0% (0) 20% (2)
2° grau completo 40%(4) 10% (1)
Faculdade incompleta 10%(1) 10%(1)
Faculdade completa 0% (0) 0% (0)
Nao respondeu 10% (1) 10% (1)

Fonte: Autoria Prépria, 2022

Foram realizadas perguntas em relacdo a saude bucal das criancas, 0s
resultados demonstraram que 50% dos responsaveis relataram que a higiene bucal
das criancas era boa, 30% regular e 40% excelente. Destes 50% relataram que a
crianca apresentava uma saude bucal melhor comparando a outros colegas, 40%
identificaram como pior e 10% igual (TABELA 3).

TABELA 3 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto a percepcao
dos pais em relacdo a saude bucal das criancas.

Saude bucal da crianca % (n)
Excelente 40% (4)
Boa 50% (5)
Regular 10% (1)
Ruim 0% (0)

Saude bucal da crianca compara a
outras criancas

Melhor 50% (5)
Pior 40% (4)
Igual 10% (1)

Fonte: Autoria Propria, 2022

Quanto a frequéncia das consultas odontologicas, 70% dos responsaveis
responderam que buscaram tratamentos odontoldgicos para as criangas nos ultimos
seis meses, ja 30% ndao. Em 70% dos casos a busca pelo dentista foi devido a dor de



dente e apenas 10% buscaram por outros motivos. A maioria dos responsaveis (90%)
levaram seus filhos ao dentista da rede publica, e 10% particular (TABELA 4).

TABELA 4 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto as consultas
odontoldgicas.

Procurou o dentista nos ultimos 6 0
% (Nn)
meses
Sim 70% (7)
N&o 30% (3)
Motivo das consultas
Dor de dente 70% (7)
Dor na boca 0% (0)
Batidas/quedas 0% (0)
Outros 10% (1)
Nao foi 10% (1)
Rotina 10% (1)
Tipo de servico
Particular 10% (1)
Publico 90% (9)

Fonte: Autoria Prépria, 2022

Perguntados quanto os habitos de higiene oral das criangas os responsaveis
responderam que todas as criangas escovam seus dentes, porém apenas 50%
escovam 3 vezes por dia. A maioria das criancas (80%) escovam seus dentes sem
nenhuma ajuda ou orientagdo. Foi constato também que 100% das criancas fazem
uso do creme dental, entretanto 70% delas n&o usam o fio dental. Quando utilizam em
30% dos casos sdo 0s responsaveis que passam o fio dental e em 10% sdo as
proprias criancas responsaveis pelo uso (TABELA 5).

TABELA 5 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto aos habitos de

higiene bucal da crianca.

Habito de escovacéo % (n)
Sim 100% (10)
N&o 0% (0)
Quantidade de escovacéao
N&o escova 0% (0)
1vez 0% (0)
2 vezes 40% (4)
3 vezes 50% (5)
Mais que 3 10% (1)
Responsavel pela escovagao
Pais ou cuidador 20% (2)
A prépria crianca 80% (8)
Utiliza creme dental
Sim 100% (10)
Nao 0% (0)
Utiliza fio dental
N&o usa 70% (7)
1 vez ao dia 20% (2)
2 vezes 10% (1)




Responsavel pelo fio dental

Pais ou cuidador 30% (3)
A prépria crianca 10% (1)
Nao usa 60% (6)

Fonte: Autoria Prépria, 2022

Os conhecimentos dos responsaveis sobre os tratamentos odontoldgicos
também foram avaliados. O resultado demonstrou que 90% 0s responsaveis nao
sabiam com que idade o filho deveria iniciar o tratamento ortoddntico, 80% nao sabiam
gue é necessario um mantenedor de espaco para os dentes que sdo extraidos
precocemente, 90% dos responsaveis nao tem conhecimento sobre qual a idade
correta para levar seus filhos ao odontopediatra e 70% deles também néo tem a
informacgao sobre qual dente erupciona primeiro na boca de uma crianca (Tabela 6).

TABELA 6 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto a percepcao

dos pais quanto os tratamentos odontoldgicos.

Conhecimento sobre a idade inicial

para tratamentos ortoddnticos % (n)
Sim 10% (1)
Nao 90% (9)
Conhecimento sobre a perda precoce
e 0 mantenedor de espaco
Sim 20% (2)
N&o 80% (8)
Conhecimento sobre a primeira
consulta ao odontopediatra
Sim 10% (1)
Nao 90% (9)
Conhecimento sobre qual dente
erupciona primeiro na boca
Sim 30% (3)
Nao 70% (7)

Fonte: Autoria Prépria, 2022

Quando perguntados se alguma vez foram orientados pelo médico sobre

higiene bucal, 60% responderam que foi sim (TABELA 7).

TABELA 7 - Distribui¢c&o de frequéncia absoluta e relativa se receberam

orientacdes sobre higiene bucal pelo médico.

Orientacéo de higiene bucal pelo

0,
médico % (n)
Sim 60% (6)
N&o 40% (4)

Fonte: Autoria Prépria, 2022

2.4 Discussdao dos resultados

Este estudo foi uma pesquisa de orientacédo aos dentistas, principalmente os
odontopediatras, sobre uma importante area da odontopediatria. Esta area seria sobre
a percepcao dos responsaveis sobre tudo aquilo que eles sabiam de higiene bucal de
suas criancas. Toda a pesquisa teve como obijetivo identificar toda a percepcdo dos



responsaveis sobre odontopediatria. Para que pais possam orientar de maneira
correta e encaminhar suas criancas na hora certa aos dentistas. Muitos responsaveis
nao souberam responder as questdes pois ndo tinham o conhecimento adequado, e
0s que responderam falaram que também nao tinha o conhecimento correto sobre o
assunto.

BRANDENBURG relatou em uma pesquisa realizada em 2013, que 93% dos
responsaveis ndo sabiam ou se quer tinham ouvido falar sobre um atendimento
sedativo sob anestesia geral para criangas. E a partir que a pesquisa foi realizada,
pais e responsaveis ficaram muito contentes com a noticia, pois resolveria muitos
casos de seus filhos, e muitos gostariam de ter descoberto esta noticia antes. No caso
deste estudo realizado na clinica de odontopediatria da UNIFACIG, pais e
responsaveis nao tinham o entendimento basico de uma saude bucal saudavel para
seus filhos. Muitos chegaram sem o entendimento e foram embora sabendo dos
tratamentos e como eram realizados e também quando necessitavam de ser
realizados.

Um resultado interessante encontrado neste estudo foi que 90% dos pais nao
tinham uma ideia de qual idade levar seus filhos para a primeira consulta ao dentista.
O que nos leva a refletir sobre a atencdo em que estamos dando para a
odontopediatria ndo para as criangas, mas para 0s responsaveis. Pais necessitam de
um certo entendimento sobre a saude bucal de suas criangas, para que quando for
necessario a ida ao dentista os responsaveis ja estarem de acordo que estédo indo no
tempo correto e de maneira correta. As primeiras consultas nos consultérios, dentistas
necessitam explicar passo a passo sobre o tratamento de seus filhos, e toda
orientacdo devido ao estagio em que a crianca esta, e 0 estagio em que a crianca
passou deve ser incluida. Realizar um tratamento odontopediatrico vai muito além do
que somente realizar os procedimentos na cadeira.

3.CONCLUSAO

Pode se concluir com esse trabalho que a relacao entre o que o dentista informa
aos pais, e qual a percepgcdo dos pais sobre tratamentos odontolégicos em
odontopediatria, ndo estdo sendo compreendidos de maneira correta. Basicamente
ndo foi encontrado artigos cientificos ou estudos relacionados a percep¢do dos
responsaveis com a saude bucal de seus filhos e criangas. Poucos estédo preocupados
com 0 que 0s pais pensam sobre tais tratamentos, mesmo sendo 0S responsaveis que
necessitam de saber quando levar suas criancas até o consultério. Toda a percepcéao
incorreta dos responsaveis néo foi diretamente relacionada com a escolaridade, ou
idade, ou até questao financeira. Mas sim do que eles entendem do que ha de ser
realizado na saude bucal da criancga, e qual o tempo correto para o0 manejo adequado.
E esta informacéo, odontopediatras, necessitam enfatizar com mais relevancia na vida
dos responsaveis.
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Mds, Maleus Henngue juntament: com os professores da nossa nshsgdo,
resporsdsels  pela  pesquisa “[Percepgdo dos  mesponsdvelis pelos  tratamentos
mmmﬁymm-&ummmu UMIFACHS)", estamos faxzenda
wmi convie pan vool paficicar como voluntano de nosso estudo.

Esta pesquisa pretends contribuir para o conhecimenis geral dos pais sobee o sailids
bucal na pdomiopediatia; isso serd de grande importiincia, pois iremos identificar a fatha em
gue o sistema sducacional NSo &std vendo. Assim como gual 0 conhBOMEnto & o Qus oS pals
pbsersam de importante na sadde bucal de seus fihos.

i 513 panticipagsa no referido eshida SER NG SENAdo 08 N0S MOSirar o Qus predsamos
medhorar, em questlo de orienlagdo aos pais sobre trabalhos odontopedidiricos. A pesquisa
serd fefia somenie agul na dinica odonioldgica UNIFACHS com esie gueshonano gue foi
eniregue a vook. Assim que preenchidos lodos os dados, os documentos serdo analisados &
eniregues a0 pesquisador para criagdo do artigo. Estes documentos ficardo armazenados

COM seguranca & privacidade, somenie o pesquisador ird ter total acesso, podendo haser
tamisém desTuicdo dos dados logo apds a pesquisa, caso haja justiicatha plausivel.

s benedicios esperados com esie estudo sdoc obler informagdes dretamente dos pais
emi relagso a odomiopediaina; identificar problemas: com a comunicagao de denbistas & pais;
redatar qual estd sendo o empediho dos conheomenbos gue faltam; melhorar o entendimentio

da populacao sga sobee o assumio & mostrar a importdncia da Odontopsdialria.
Ressalta-se, por outro lado, possivess desconforios & isoos decomrenies do eshado,

levando-se em conla gue & uma pesguisa. ASsim, qualsguer desooniorto ou constangimento
B Sujsicldo da pesquisa, devido a linguagem acessivel a0 leigo, estd de suma
resporsabiidacs 3o ko,

Cwrante todo o pericdo da pesquisa, sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu
noimes 0U Qualguer outro dado ou elemenio guee possa, de alguma forma, identificar-he, serd
manfdo &m sigilo. Além disso, vood lem o direflo de trar qualquer divida ou pedir gualguer
ouiro esclarecimento, bastandio para isso entrar em contalo, com algum dos pesquisadores
ou com o Gonselho de ESca em Pesquisa.

Ressaltamos que sua paricpacio & woluntana; vood tem garantido o drefio de ndo
acefar participar ou de retirar sua permissio, a Qualquer momenio, sem nenhum bpo de
prejulzo ou penalzacso & assiséénoa que poderd vir a receber.  As  indormagbes desta
pesquiza serSo confidenciais & serdo divuigadas apenas em evenlos ou publcagbes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos woluntdrios, a ndo ser enine 05 resporsdyeis pelo
esiudo, s=ndo assegurado o sigio sobre sua paficipanso. Ressalkta-se ambém que todo o
material coleado estard a sua disposipao & & disposipdo do UNIFASHS ao longo do esheda.
Az imommeasgiies cokriadas serlo salvas em uma pasia e serdo puardadas pelo pesquisador,
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2imi 5 sala, duranés 1 ano g, deps, sErdo desinaldas.

Azsegura-se a0 pariopante assisiénoa durante nda pesquisa, bem oomo IRTE a0essn
:hda:alfmm:p&uuud:mim:ﬂmn:mhmuuhﬂ:umwmu
antes, duranie & depois OF SUa Pacpaao.

Fessalia-se que ndo hd nenhum salor econdmion, a receber ou a pagar, por sua
parbcipagio.

Oz pesquisadones emohidos com o refendo projelo s3o. Matews Henrique Aruda da
Siva Machado alung do Centro Uinfrersitario UMIFACHS & com eles podere| manter conkaso
peios ielsdones |33) 98307 3306 s=ndo possked bgar a cobrar caso necessie.

Em caso de reclamapdo ou de quakjuer dinada #8ca sobre este estudo, voof deverd
fazer contaio oom o Comitd do Etica om Pesquiss do Cenino Unfersitano UNIFACIE, peio
teielone  (33j3338.5500, pelo emailc  pepunifscigiuniiacigedubr oo ainda,
presencialmenie, no seguinie endensgo: R Gellbo Vargas, 733, Bairo Cogueinn- Manhuagu
i G, CER: 35900280

Eu, . apis a
lefura deshe documenito & depos de o bdo a cporfunidade de CONVETSAr Coimi O pEsgusador

resporsdyel para esdarecer lodas as minhas dovidas, acredio esiar suficienbemenis
informado, ficand o dano para mim gue minha parbopacdo & yolunkira & que posso relrar eshe
conssntmenio a gualquer momenio sem penalidades. Estou cienie ambém dos objetivos da
pesquisa, dos procedimenlos aos Juaks sene submetido & da garantia de confidencialdade &
Eid:mrhmnmmﬂﬂucjtﬂuirﬂ:muﬂn,mﬂmrtﬂmmﬂmm

esponiEness sontads am pafcipasr desie esiuda.

Assinalura do woleniarno

Declarn que obifve de irma apeopriada = yoluntana o Consenamento Livre & Esclareoidio
desie voluniano pam & paiiciiardo neshe esiudo & que das duas wias por ek assnadas, uma
SErd enTeguee @0 informante.
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dissinafura do responsdvel pela obileng 3o do TCLE

Do dos pesquisadones:

Mateus Henngue Amruda da Sikva Machado
((33] 98407-3306 ) - mateus hasmdiigmail. com
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APENDICE B

Questionario
Nome da crianca:

Idade: Sexo: () Fem () Mas

Nome do responsavel:

Idade: Sexo: () Fem () Mas

Qual a sua relagdo com a crianca? Mae () Pai() Irmao/a() Outros():
Endereco:

1. Seu filho mora com: () Pai e mae /() S6 comamae /() S6 com o pai/ () Outros
2. Quantos comodos tém a casa (exceto banheiro)?
3. Quantas pessoas moram na casa:
4. Renda familiar: Reais (Opcional)

5. O pai trabalha? () Nao /() Sim

6. A mée trabalha? () Nao /() Sim

7. A mée estudou até: () Ndo estudou / () 1° grau incompleto /(') 1° grau completo /
() 2° grau incompleto / () 2° grau completo / () Faculdade incompleta / () Faculdade
completa

8. O pai estudou até: () Nao estudou / () 1° grau incompleto / () 1° grau completo /
() 2° grau incompleto / () 2° grau completo / () Faculdade incompleta / () Faculdade
completa

9. Vocé diria que a saude bucal do seu filho é: () Excelente / () Muito boa / () Boa /
() Regular /() Ruim

10. Comparado com as outras criancas que seu filho convive, vocé diria que a saude
bucal do seu filho é: 0.( ) Melhor que adeles 1.( ) Pior que adeles 2.( ) Igual
a deles

11. J& recebeu orientacdo de higiene bucal? ( ) Nado / ( ) Sim. Por quem?

12. Procurou dentista nos ultimos 6 meses para a crianga? () Nao /() Sim

13.Motivo da ultima consulta: () Dor de dente / () Dor na boca / () Batidas/Quedas /
() Rotina / () Outros / () Nao foi

14. Tipo de servigo que vocé levou seu filho na dltima consulta: () Dentista particular
/ () Dentista publico (posto de saude, faculdade, escola) / () Nao foi

15. Vocé patrticipa/participou de algum grupo relacionado a atividades escolares de
seus filhos? () Nao /() SiM

16. Vocé assiste noticiarios na TV? () Todos os dias / () Quase todos os dias / ()
Raramente / () Nunca

17. A crianca escova os dentes? () Nao /() Sim

18.Quantas vezes ao dia ela escova o dente: () Ndo escova ()1 ()2
()3 () Mais que 3

19. Quem escova os dentes da criancga: () Pais ou cuidador / () A crianga mesma / (
) Nao escova

20. A criancga utiliza pasta de dente para escovar os dentes? () Nao /() Sim
21.Qual pasta de dente ela utiliza?
22. A crianga usa fio dental? () Nao / () Sim

23.Quantas vezes ao dia ela usa o fio dental? () Ndousa/()1/()2/()3/() Mais
que 3

24.Quem passa o fio dental na crianga? () Pais ou cuidador / () A crianga mesma /
() Nao escova




25.De onde vem a gua que a crianca bebe? () Encanada/ () Poc¢o /() Mineral / ()
N&o sabe
26.Realizou aplicacéo de flior no ultimo ano? () Nao/()1/()2/()3/() Maisde 3
/ () Nao sabe.
Por favor, indigue no quadro de respostas a que melhor descreve as
experiéncias dasuacriancaou asuapropria. Consideratodavidadasuacrianca
desde o nascimento até agora.

PERGUNTAS

SIM

NAO

Vocé sabia que é muito importante a gravida realizar o
pré-natal odontolégico em todos os trimestres da
gravidez?

Algum médico ou dentista orientou vocé em como lidar
com a saude bucal do seu recém nascido?

Vocé sabia que o leite materno € bom para o
desenvolvimento da saude oral?

Vocé foi orientada a higienizar a boca do seu bebé mesmo
guando ainda n&o havia dentes?
Se sim, com o que?

Vocé sabe quais os fatores podem ocasionar a doenca
carie?
Se sim, quais os fatores?

Vocé sabe quando deve ser a primeira consulta da crianca
no odontopediatra?
Se sim, qual a idade?

Vocé sabia que o 1° molar permanente (pildo) € o primeiro
dente permanente a nascer na boca da crianca?

Vocé sabia que os dentes de leite sédo tao importantes
guanto os permanentes?

Vocé sabia que os dentes de leite podem ter 0s mesmos
problemas como os dentes permanentes (dor, infecccao,
inflamacé&o)?

10

Vocé sabia que ao perder um dente de leite deve-se
colocar um aparelho para manter o espaco?

11

Vocé sabia que no dente de leite também €& necessario
realizar tratamento endonddntico (canal)?

12

Vocé sabe com que idade a crianca deve iniciar o
tratamento ortoddntico? (Aparelho) Se sim, qual a idade?

13

Vocé acha que seu filho tem necessidade de usar algum
aparelho ortodéntico?

14

Vocé concordaria que seu filho usasse esse aparelho?
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