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Introducao: O letramento em saude bucal (LSB) refere-se a capacidade dos individuos de obter,
processar e compreender informagdes e servigos basicos de saude necessarios para tomada de
decisdes adequadas. Pais e cuidadores formam um grupo critico, pois influenciam tanto a propria
saude quanto a de seus filhos.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o LSB de pais/cuidadores e a experiéncia de carie dentaria de
seus filhos.

Materiais e Métodos: Estudo transversal com pais/cuidadores e criangas de 2 a 6 anos, atendidas
em uma Instituicio de Ensino Superior (IES). Foram aplicados o BREALD-30 e um questionario
socioecondmico aos pais/cuidadores e realizado um exame clinico bucal das criangas para avaliagdo
da carie dentaria de acordo com o indice ceo-d. A analise estatistica incluiu analise descritiva e testes
Qui-quadrado, Exato de Fisher, tendéncia linear e regressdo multivariada de Poisson, com um nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Participaram 27 pares pais/cuidadores-criangas. A média de idade das maes foi 32,65
anos (+6,61) e dos pais 36,67 anos (£12,37). A classe socioeconémica predominante foi C (48,10%)
e 44,40% dos chefes de familia tinham ensino médio completo ou superior incompleto. O LSB foi
considerado ideal em 85,20% dos pais/cuidadores. As criangas tinham média de 4,33 anos (+0,87),
48,10% do sexo feminino e 51,90% masculino. A média do ceo-d foi 6,41 (+5,17). A prevaléncia de
carie foi de 74,10%, com igual percentual apresentando ao menos um dente com carie sem tratamento;
59,30% nao tinham dentes obturados. Nao houve associagao significativa entre LSB e experiéncia de
carie dentaria. Entretanto, a idade da crianca (RR: 1,988; IC 95% 1,461-2,702) e o baixo LSB de pais/
cuidadores (RR: 1,655; IC 95% 1,162-2,358) associaram-se a maior severidade de carie.

Conclusao: Nao houve associacao entre o LSB dos pais/cuidadores e a experiéncia de carie dentaria
de seus filhos. O baixo LSB dos pais/cuidadores foi associado a maior severidade de carie dentaria das
criangas.
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INTRODUCAO cuidadores na prevengdo da carie dentaria e
na promogao da saude bucal infantil?, poucos

Em criangcas pré-escolares, o risco e estudos avaliaram a importancia da capacidade

a vulnerabilidade a carie dentaria tém sido dos pais para tomar decisbes apropriadas
associados a fatores relacionados a familia e em relagdo a saude bucal para si mesmos e
ao estilo de vida'. Apesar do papel critico dos para seus filhos®. A identificagdo precoce dos
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Letramento em saude bucal

fatores de risco a carie dentaria na infancia e
a investigacdo de novos determinantes’, como
o letramento em saude bucal (LSB) de pais/
cuidadores, sado cruciais para a formulagao
de estratégias preventivas mais eficazes e
equitativas.

O LSB indica a capacidade que os
individuostém de obter, processare compreender
informacdes e servicos basicos de saude
necessarios para tomar decisdes apropriadas
em saude bucal*. O LSB esta intimamente
associado aos principais indicadores de saude,
como o envolvimento em comportamentos
saudaveis e a vivéncia de um ambiente social
saudavel. Nesse sentido, os pais representam
um subgrupo critico entre a populagao adulta,
visto que n&o sao apenas responsaveis por
sua propria saude, mas também pela saude de
seus filhos®. Por isso, o conhecimento dos pais
sobre saude bucal infantil mostra-se de suma
importancia, uma vez que os comportamentos
de saude bucal sdo de dominio exclusivo
dos pais durante os primeiros anos de vida®,
fundamentais na formacao de habitos saudaveis
para prevencgéao e controle da carie dentaria’.

O LSB foi reconhecido como um
componente das disparidades em saude
bucal®®, pois pesquisas realizadas sugeriram
que os pais com baixo indice de letramento em
saude tém menor probabilidade de atender as
necessidades preventivas e de saude de seus
filhos®, além de adotarem habitos prejudiciais
relacionados a saude bucal, como escovacao
inadequada e uso noturno de mamadeira™.
Entretanto, evidéncias cientificas sobre o LSB
dos cuidadores e a experiéncia de carie dentaria
de pré-escolares ainda sdo escassas®'. Os
resultados ja obtidos destacam a importancia das
intervencdes de promocao da saude bucal que
sdo sensiveis as necessidades dos participantes
com letramento limitado em saude®. Portanto,
melhorar o LSB dos responsaveis poderia ajudar
a fortalecer as suas habilidades em promover a
propria saude bucal e a de seu descendente e,
assim, reduzir as desigualdades relacionadas
a experiéncia de carie dentaria'?. Para isto,
intervengdes devem ser realizadas, a fim de
aprimorar o letramento em saude dos pais e,
consequentemente, melhorar o estado de saude
bucal das criancas'', principalmente aquelas
com alto risco de carie dentaria®. Ademais, a
pesquisa acerca do LSB configura-se como um
campo prospero e intimamente relacionado a
promocao de saude, de modo que a cooperagao
estratégica entre paises, instituicdes, autores,
hospitais e comunidades sera importante para
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incentivar mais pesquisas e tratar de problemas
de saude bucal™.

Verifica-se, assim, que a magnitude da
associacao entre LSB e a experiéncia de carie
dentaria em pré-escolares permanece incerta.
O conhecimento mais preciso dessa relagao
pode contribuir para o planejamento adequado
de programas e politicas de promocédo da
saude bucal. Dessa forma, este estudo teve
como objetivo avaliar a associagdo entre o
letramento em sadde bucal de pais/cuidadores
e a experiéncia de carie dentaria de seus
filhos. Hipotetizou-se que o nivel de letramento
em saude bucal dos pais esta inversamente
associado a experiéncia de carie dentaria de
seus filhos.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos Eticos

Este estudo transversal foi conduzido no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG),
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFJF (Parecer n. 5.910.152) e todos os pais/
cuidadores participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra

Aamostrafoi composta por 27 diades pais/
cuidadores-criangas atendidas na Faculdade de
Odontologia da UFJF (FO-UFJF), Juiz de Fora,
MG, Brasil, na Disciplina de Odontopediatria,
no Estagio em Clinica Infantil e no Projeto de
Extensdo So6-Riso — Ateng¢do Materno Infantil,
no periodo de janeiro de 2023 a junho de
2023. No estudo, foram incluidos prontuarios e
questionarios respondidos por pais/cuidadores
de criangas entre 2 e 6 anos, com denticao
decidua completa, de ambos os sexos. Foram
excluidos do estudo pais/cuidadores que
apresentavam algum tipo de deficiéncia visual,
neuroldgica, intelectual, cognitiva ou motora que
os impedisse de responder adequadamente o
questionario. Também foram excluidas criancas
que nao possibilitaram a execu¢ao de um exame
clinico satisfatorio.

Coleta de dados
Coleta dos dados clinicos
O exame clinico intrabucal foi realizado

individualmente, sob luz artificial, em cadeira
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odontoldgica nas salas de clinica da FO-UFJF. Os
pesquisadores utilizaram, além do equipamento
de protecdo individual (EPI), espelho clinico
(PRISMA, Sao Paulo, SP, Brasil) e micromotor e
escova de Robinson para realizagao de profilaxia
prévia.

A experiéncia de carie dentaria foi avaliada
de acordo comos critérios da Organizagdao Mundial
da Saude (OMS), segundo o indice ceo-d (indice
de dentes deciduos cariados, com extracao
indicada e obturados)®. Duas variaveis de
desfecho para carie dentaria foram selecionadas
da seguinte forma: prevaléncia de carie dentaria,
determinada pela presenca ou nao de pelo menos
um dente deciduo cariado (com experiéncia de
carie dentaria carie: ceo-d=1; sem experiéncia
de carie dentaria: ceo-d=0)*; e severidade da
carie dentaria, referindo-se ao numero total de
dentes deciduos cariados, extraidos por carie ou
obturados de cada individuo (ceo-d total)®. Para
cada participante, os dados coletados foram
anotados em um prontuario.

Coleta dos dados nao clinicos

O nivel de LSB dos pais/cuidadores
das criancas foi avaliado pelo reconhecimento
de palavras incluidas no BREALD-30, a
adaptacéo brasileira da versao do teste Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry 30
(REALD-30)", que foi devidamente traduzido e
testado, demonstrando alto indice de confianga
e propriedades psicométricas satisfatorias,
portanto, aplicavel a adultos no Brasil'®,

O instrumento contém 30 palavras
relacionadas a doengas bucais (etiologia,
anatomia, prevencao e tratamento), organizadas
em ordem crescente de dificuldade de leitura, que
devem ser lidas em voz alta pelo participante.
Cada vez que o participante pronuncia a palavra
corretamente, 1 ponto é atribuido; toda vez
que o participante ndo conseguir ler a palavra
corretamente, nenhum ponto é concedido. A
pontuacao total varia de 0 a 30. A pontuacéo do
quintil mais baixo (<15) foi definida como o ponto
de corte que indica um nivel “baixo” de LSB.

Um unico examinador foi submetido a
exercicios de treinamento e calibragao para as
avaliagOes realizadas no presente estudo. Esta
etapa foi coordenada por um especialista no
assunto, seguindo métodos estabelecidos. A
etapatedricaenvolveuadiscussaodoscritériosde
identificagao dos erros de leitura. A etapa pratica
envolveu a avaliacido de videos de individuos
com diferentes niveis de LSB. O coeficiente
de correlacao interclasse (ICC) avaliou o nivel

10.35699/2178-1990.2025.61655

de concordancia dos escores do BREALD-30
entre avaliador e supervisor (ICC=0,96). Na
aplicagdo do reteste, apds 7 dias, foi avaliada
a concordancia intraexaminador (ICC= 0,98).
A concordancia em relacdo a cada palavra
do BREALD-30 foi calculada pelo coeficiente
Kappa (concordéancia entre examinadores: 0,84;
concordancia intraexaminador: 0,89).

Em vista disto, o BREALD-30 foi aplicado
aos pais e/ou cuidadores para avaliagdo do
LSB. Estes foram todos respondidos em sala
reservada para esta finalidade, num ambiente
arejado, calmo e silencioso, na FO-UFJF, com a
presenca apenas do examinador e do pai/mae/
cuidador, apos seus filhos realizarem o exame
clinico intrabucal.

Para a avaliagao do nivel socioecondmico
e do nivel de escolaridade, foi utilizado o
questionario da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)'", em que ha
uma pontuagéo para cada bem possuido e cada
classe é definida pela soma dos valores de bens.
As classes definidas sdo A1,A2,B1,B2,C,DeE.

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada por
meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, verséo
21.0, SPSS Inc., Armonk, NY, EUA). O teste de
Kolmogorov-Smirnov demonstrou distribuicao
ndo normal da amostra. Inicialmente, realizou-
se analise descritiva para obter a distribuicdo de
frequéncia das variaveis dicotdbmicas e média e
desvio-padrao das variaveis continuas. A analise
de regressao de Poisson foi usada para avaliar
a associacao entre o desfecho (prevaléncia e
severidade de carie dentaria) e as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e LSB dos
responsaveis. A carie dentaria foi analisada como
uma variavel continua (severidade) usando o
teste Mann-Whitney ou o teste Kruskal-Wallis e
razbes de taxas (RR), e como variavel dicotdmica
(prevaléncia) usando o teste Qui-quadrado, Exato
de Fisher ou Tendéncia linear-linear e razdes de
prevaléncia (RP). As variaveis independentes
que apresentaram a<0,25 em associagdo com
a variavel dependente nas analises bivariadas
foram incorporadas ao modelo final de regressao
multivariada de Poisson. No modelo final, a foi
definido como 5%.

RESULTADOS

Um total de 27 pais/cuidadores foram
entrevistados. Destes, 85,20% apresentaram
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LSB ideal. Aidade média das maes das criangas (+0,87) anos, sendo 13 (48,10%) do sexo
avaliadas foide 32,65 anos (+t6,61anos)eaidade feminino e 14 (51,90%) do sexo masculino. A
média dos pais foi de 36,67 anos (+12,37 anos). prevaléncia de carie dentaria nas criangas foi de
A classe C foi a classe econdmica predominante, 74,10%; 74,10% apresentaram pelo menos um
caracteristica de 48,10% das familias. A maioria dente com carie dentaria n&o tratada. Do total
dos chefes das familias (44,40%) estudou até o de criancas, 59,30% nao apresentaram nenhum
ensino médio completo ou superior incompleto. dente obturado. A média do ceo-d foi 6,41 (£5,17)
As criangas apresentaram, em média, 4,33 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, letramento em saude bucal e indicadores
clinicos da amostra (N = 27).

Variaveis N %
Caracteristicas demograficas

Idade da crianga

Média (+ DP) 4,33 (+0,87)
Sexo da crianga
Feminino 13 48,10
Masculino 14 51,90
Idade da mae
Média (+ DP) 32,65 (+6,61)
Idade do pai
Média (+ DP) 36,67 (+12,37)

Letramento em saude bucal

Letramento em saude bucal do responsavel
Ideal 23 85,20
Baixo 4 14,80

Caracteristicas socioeconémicas

Escolaridade do chefe da familia

Analfabeto/ Fundamental | incompleto 1 3,70
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 3 11,10
Fundamental Il completo / Médio incompleto 7 25,90
Médio completo / Superior Incompleto 12 44,40
Superior completo 4 14,80
Classe econémica
Classe A 2 7,40
Classe B 4 14,80
Classe C 13 48,10
Classe D/E 8 29,60
Indicadores clinicos das criangas
Prevaléncia de carie dentaria
Ausente (ceo-d=0) 7 25,90
Presente (ceo-d>1) 20 74,10
indice ceo-d
Média (+ DP) 6,41 (+5,17)
Carie dentaria nao tratada
Ausente (Componente c=0) 7 25,90
Presente (Componente c>1) 20 74,10
Carie dentaria tratada
Ausente (Componente 0=0) 16 59,30
Presente (Componente 0>1) 11 40,70

N: nimero absoluto; %: frequéncia; DP: desvio-padrao.
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As variaveis independentes investigadas
Nao se associaram a experiéncia de carie dentaria
(p>0,05) (Tabela 2). A regressdo multivariada de
Poisson revelou que as criancas filhas de pais
com baixo LSB apresentaram severidade de
carie dentaria 65,50% mais alta comparada a

severidade de carie dentaria daquelas de pais
com LSB adequado (RR: 1,655; IC 95% 1,162-
2,358). Criancas com idade entre 5-6 anos
tiveram severidade de carie dentaria 98,80% mais
alta comparadas as criangas com idade entre 3-4
anos (RR: 1,988; IC 95% 1,461-2,702) (Tabela 3).

Tabela 2. Associagao das variaveis demograficas, socioeconémicas e letramento em saude bucal
com a prevaléncia de carie dentaria das criangas (N=27).

Caracteristicas demograficas Ausente Presente Valor de P* RP (95% IC) Valor de P**
Sexo
Feminino 3 10 0,091t 0,921 (0,491-1,726) 0,797
Masculino 4 10 1
Idade
3-4anos 6 9 0,091t 1,103 (0,575-2,117) 0,768
5-6 anos 11 1
Letramento em saude
Letramento em saude bucal do
responsavel
Ideal 7 16 0,545t -
Baixo 0 4
Caracteristicas socioeconémicas
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto/ Fundamental | 0 0,200% 1,220 (0,171-8,689) 0,843
incompleto
Fundamental | completo/ 0 3 1,132 (0,226-5,662) 0,880
Fundamental |l incompleto
Fundamental Il completo/ Médio 1 6 1,264 (0,357-4,477) 0,717
incompleto
Médio completo/ Superior 3 9 1,292 (0,441-3,779) 0,640
Incompleto
Superior completo 3 1
Classe econdomica
Classe A 1 0,057+ 0,711 (0,140-3,624) 0,682
Classe B 3 0,668 (0,163-2,745) 0,576
Classe C 3 10 0,823 (0,315-2,153) 0,691
Classe D/E 0 8 1

P*: Teste Qui-quadrado; T Teste Exato de fisher; * Tendéncia linear-linear.
P**: Regressao de Poisson; RR, razdo de prevaléncia; IC intervalo de confianga.

Tabela 3. Associagdo das variaveis demograficas, socioeconémicas e letramento em saude bucal
com a severidade de cérie dentaria das criangas (N=27).

(continua)

Severidade de carie dentaria

Caracteristicas demograficas Média Valor de RR (95% IC) Valor de P
P

Sexo

Feminino 13,73 0,8641

Masculino 14,25

Idade

3 -4 anos 10,90 0,022t 1 <0,001

5-6 anos 17,88 1,988 (1,461-2,702)

10.35699/2178-1990.2025.61655

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 61: €28, 2025 308



Letramento em saude bucal

(conclusao)

Letramento em saude

Letramento em saude bucal do responsavel

Baixo 19,63 0,1211 1,655 (1,162-2,358) 0,005
Ideal 13,02 1
Caracteristicas socioeconémicas
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto/ Fundamental | incompleto 22,50 0,396+
Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto 17,17 -
Fundamental I completo/ Médio incompleto 16,36
Médio completo/ Superior Incompleto 12,71
Superior completo 9,25
Classe econdmica
Classe A 7 0,258% -
Classe B 9,25
Classe C 15,08
Classe D/E 16,38

P*: T Teste Mann-Whitney ou * Kruskal-Wallis.

P**: Regressao de Poisson; RP, razdo de taxas; IC intervalo de confianca.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacéo
entre o letramento em saude bucal de pais/
cuidadores e a experiéncia de carie dentaria
de seus filhos. Pesquisa anterior afirmou que
o LSB dos pais, quando considerado abaixo
do ideal, esta significativamente associado a
maior experiéncia de carie em seus filhos®'°. No
entanto, o adequado LSB de pais/cuidadores
observado ndo se associou a uma mais baixa
experiéncia de carie dentaria de seus filhos,
contrariando a hipétese inicial do estudo. Uma
vez que a pontuagao inadequada de LSB pode
ser um indicativo de dificuldade de compreenséao
das informagbes odontoldgicas e de tomada de
decisdo em saude® e que criangas pré-escolares
sdo totalmente dependentes dos responsaveis
para realizar os cuidados de higiene bucal, o
risco de carie dentaria torna-se aumentado
na presenca de um baixo LSB, impactando
negativamente em sua saude bucal. Assim, uma
mais baixa experiéncia de carie seria esperada
na presenca de um adequado LSB, como
observado em estudos anteriores'>?', indicando
que um maior conhecimento em saude bucal
levaria a praticas protetivas contra a doencga,
como a escovagido supervisionada, uso de
dentifricios fluoretados e reducdo da ingestéao
de agucar?.

Esta ndo associacdo pode ser justificada
pela baixa percepgdo de pais/cuidadores em
relacdo a saude bucal dos filhos, em que os pais/
cuidadores s6 buscam por atendimento quando
o filho apresenta condigbes sintomaticas?®,
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impedindo que o Cirurgido-Dentista (CD) atue
como promotor de saude, restringindo seu papel
ao fator curativo. Um estudo que investigou
a influéncia dos pais na entrada dos filhos no
sistema de cuidado odontolégico corrobora
esse achado, indicando que criangas com
acometimentos bucais sdo mais propensas a
buscarem por atendimentos?*, assim como a falta
de utilizacdo de servigos dentarios foi associada
a uma maior probabilidade de carie dentaria
relatada pelo cuidador?®. Ademais, verificou-se que
a falta de tempo dos pais e a percepcao de que
consultas odontoldgicas sao inconvenientes estao
associadas ao nao comparecimento as consultas
em criangas com carie precoce da infancia®®.
Ainda, é plausivel hipotetizar que a
alta experiéncia de carie obtida possa estar
relacionada ao periodo de isolamento social
vivenciado durante a pandemia da COVID-19,
que impediu a realizacdo de consultas de
prevencdo odontolégica, uma vez que o
atendimento na IES em questao foi paralisado
e soO retornou de forma regular em 2022. Em
consultérios odontoldgicos, foi recomendada a
triagem e o tratamento exclusivo de casos de
emergéncia e urgéncia?’. Um estudo realizado
no Japao, identificou o aumento na prevaléncia
de carie dentaria de criangcas no periodo
pos-pandemia®. Associado a isto, durante a
pandemia, foi imposto um novo estilo de vida,
em que as criangas foram recomendadas a ficar
em casa sob cuidados exclusivos dos pais, a
fim de diminuir a disseminacao do virus. Tal fato
impactou diretamente os habitos alimentares
das familias, tendo sido observada uma
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mudanca do perfil alimentar das criancgas, e, por
consequéncia, uma maior ingestao de alimentos
considerados cariogénicos?. De forma andloga,
uma pesquisa anterior mostrou que especialistas
e professores tém maior probabilidade de dar
mais valor a escolha dos alimentos na escola do
que os pais®.

Por outro lado, resultados semelhantes
foram encontrados®®*', visto que, muitas vezes,
os pais/cuidadores apresentam conhecimentos
em salde satisfatorios, mas a adocido das
praticas no cotidiano é considerada deficiente,
demonstrando que o comportamento dos pais
€ decisivo no que diz respeito a prevengao
da carie. Uma fraca associacdo é descrita na
literatura entre o LSB e os comportamentos
adotados com a crianga®%3, Dessa forma,
mostra-se que nao € suficiente que os pais/
cuidadores apenas obtenham conhecimentos
em saude, € necessario que 0s mesmos sejam
incentivados e ensinados a adotarem maneiras
aplicaveis no dia a dia, a fim de serem inseridos
na rotina de cuidado dos filhos. Como exempilo,
pode-se citar que, apesar da baixa associagao
entre LSB e os comportamentos, o baixo LSB
associou-se a crenca de que escovar os dentes
seria frustrante para a crianga® e, por isso, ndo
era realizado. Logo, destaca-se a importancia de
estratégias que promovam o aumento do LSB
parental, estimulando a procura por cuidados
odontoldgicos nos primeiros anos de vida®:.

A maior parte dos pais/cuidadores
incluidos no estudo apresentou ensino médio
completo ou superior incompleto. Embora nao
se tenha analisado a associacdo entre nivel
de escolaridade e LSB de pais/cuidadores
no presente estudo, a mais alta escolaridade
observadapodejustificaro LSB da maioriatersido
considerado adequado, visto que o BREALD-30
avalia a capacidade da pessoa ler a sequéncia
de palavras. Estudo anterior demonstrou que
quanto maior a pontuagdo no BREALD-30,
maior € a capacidade de percepgado em saude
bucal dos pais em relacdo a crianga® e, ainda,
maior atengao a dieta dos filhos é dada, evitando
0 consumo de alimentos caléricos e ricos em
acgucar®. Ademais, pais que possuem maior
grau de escolaridade e letramento buscam por
servicos odontolégicos mais cedo, o que pode
se correlacionar a maior tomada de decisao
em saude por parte dos pais com LSB ideal®
e a criacao de criancas capazes de se envolver
ativamente nos processos relacionados com sua
saude ao longo da vida’.

A classe D/E foi a classe econémica que
apresentou criangas com maior severidade de
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carie, mesmo que a classe C tenha sido a classe
na qual a doenca foi mais prevalente. Diferentes
analises também mostraram que a renda mensal
exerce influéncia na ocorréncia de carie entre
pré-escolares®¥%  em fungdo da dificuldade
do acesso a alimentos menos cariogénicos e a
itens basicos de saude demonstrados por esse
grupo. As classes A e B correspondem aos
grupos de menor participagado na amostra, o que
vai ao encontro de um levantamento realizado
em uma clinica odontolégica de uma faculdade
brasileira, que encontrou a classe C como a
mais predominante na busca de atendimentos®®.

Nao houve associagcido entre a variavel
dependente “classe econdmica” e “experiéncia
de carie”, nem associagcdo com “severidade
de carie”. Era esperado que criangas de
origem mais carente apresentassem mais
alta experiéncia e severidade de carie, assim
como outras investigagdes encontraram'24041
visto que classes sociais inferiores apresentam
maior inseguranga social, podendo refletir em
dificuldade de acesso ao servigo de saude, bem
como na adocdo de medidas preventivas em
saude. Contudo, este achado pode ser devido as
caracteristicas especificas do instrumento’®, que
categoriza a populacdo em diferentes classes
econbmicas com base no poder aquisitivo,
ndo com base na renda familiar e, também,
considera a escolaridade do chefe da familia.
Fora isso, também pode estar relacionado ao
constrangimento do entrevistado em responder
questdes acerca do seu status social, mesmo
que a entrevista tenha sido realizada em
ambiente privativo.

O LSB de grande parte dos pais/
cuidadores foi considerado adequado, em
oposicdo a pesquisas anteriores em que o
letramento dos pais encontrado foi abaixo da
média®>'*"". De modo geral, um nivel melhor
de LSB esta associado a pais com maior
conhecimento acerca dos cuidados dentarios, de
tal forma que todos os pais de criancgas livres de
carie apresentaram um LSB considerado ideal.
Em um estudo que relacionou o conhecimento
dos pais em relacdo ao uso racional de fluor,
aqueles que apresentaram LSB adequado
utilizaram uma quantidade menor de pasta de
dentes com flior em comparagdo com aqueles
com baixo de LSB?°. Além disso, adultos com
LSB ideal tém menor probabilidade de possuir
auséncias dentarias e de terem buscado o CD
devido a dor,

Vale destacar que o LSB ideal dos pais/
cuidadores talvez pudesse ser explicado pela
idade média das maes participantes. Estudos
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anteriores mostraram que a idade média das
maes pode ser associada a qualidade do LSB
obtido; quanto maior idade das maes, maior
qualidade de vida do filho, menor incidéncia da
doencga carie e pontuagdes mais elevadas no
BREALD-30, quando comparadas com mulheres
mais jovens'%. No entanto, esta analise nao foi
realizada no presente estudo.

Na anadlise da associacao entre variaveis
independentes investigadas e experiéncia e
severidade de carie dentaria, o estudo mostrou
uma associagao significativa da idade da crianca
e severidade de carie, de modo que, quanto mais
velhas, maior o risco de apresentar carie severa,
devido a maior exposicido temporal dos dentes
aos fatores causais da doenca. Pesquisas
anteriores indicaram que a idade avangada pode
ser considerada um fator de risco para a carie
mais grave*?%3, decorrente do maior numero de
dentes erupcionados e da inser¢ao de alimentos
cariogénicos na dieta a partir dos 25 meses*.

A maioria das criancas apresentou,
pelo menos, um dente com carie dentaria nao
tratada e, dentre estas, o indice ceo-d médio
dos pacientes atendidos foi considerado alto,
uma vez que se verificou uma diferenca de 4,01
pontos em relacéo a capital do estado de Minas
Gerais e uma diferenca de 4,31 pontos quando
comparado a regido sudeste®.

Mais da metade das criancas atendidas
nao apresentou nenhum dente obturado. Estudos
anteriores sugeriram, porém, que criangas com
pais com LSB ideal evidenciam maior indice do
componente obturado™ ', ou seja, maior deveria
ser o0 acesso ao tratamento dentario das criangas
devido ao LSB adequado apresentado pelos pais.
Normalmente, o baixo nimero de obturagdes esta
associado a adultos que apresentam baixo LSB,
0 que demonstra baixo nivel de conhecimento e
percepcao em saude bucal, tanto em relagdo a si
quanto a seu filho*.

Da mesma maneira, o LSB considerado
baixo dos pais/cuidadores associou-se a maior
severidade de carie em seus filhos. Isso significa
dizer que pais/cuidadores com LSB baixo nao
sao capazes de identificar uma lesdo de carie
e intervir no processo saude-doenca na busca
por tratamento, impactando negativamente
na qualidade de vida seus filhos em razédo da
presenca de carie nao tratada na cavidade
bucal*"'7. Em vista disso, verificou-se que
os responsaveis de infantes atendidos na FO-
UFJF possuem conhecimento em saude bucal
satisfatorio, entretanto, a tomada de decisdo e
percepcdo em saude bucal mostra-se, ainda,
comprometida.
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Isso posto, cumpre apontar algumas
limitacbes deste estudo. A primeira delas é
relativa ao instrumento que foi utilizado para
medir o LSB. O letramento é um conceito amplo
que engloba a compreensao, a tomada de
decisbes adequadas e a procura de servigos
de saude, quando necessario. Todavia, o
BREALD-30 n&o engloba uma das propriedades
do letramento funcional, representada pela
compreensdo do significado das palavras,
uma vez que o conhecimento sobre saude
bucal ndo necessariamente ¢é refletido na
pratica de habitos saudaveis. No entanto, € um
instrumento validado para o contexto brasileiro
e de aplicagao rapida, amplamente empregado
como ferramenta de triagem do letramento em
saude bucal em estudos epidemiolégicos e em
fases piloto™@.

Outra limitagdo € o numero reduzido de
criangcas que se enquadraram nos critérios de
inclusdo pois, na FO-UFJF, apenas criangas
encaminhadas da rede publica sdo atendidas e
estas, normalmente, tém o acesso mais tardio
a este servigo, com a denticdo ja em sua fase
mista, o que limita as possibilidades de ampliagéo
dos resultados, conferindo um numero amostral
reduzido. O tamanho da amostra pode ter
conferido baixo poder estatistico as analises, o
que possivelmente contribuiu para a auséncia
de associagao significativa entre o LSB dos pais/
cuidadores e a prevaléncia de carie dentaria.
Esses achados, mesmo diante da limitacéo
amostral, oferecem subsidios importantes
para o planejamento de futuras pesquisas com
amostras mais amplas e para o desenvolvimento
de estratégias educativas voltadas a grupos
familiares com caracteristicas semelhantes a
populagdo avaliada. A amostra por conveniéncia,
composta por pacientes de uma IES, pode
ter limitado a generalizagdo dos resultados
e introduzido viés de selecdo, com possivel
superestimagao do letramento em saude bucal.
Entretanto, como a carie dentaria € multifatorial,
estudar esse grupo foi relevante para verificar
se o LSB manteria associacdo com a doencga,
mesmo em uma populacao potencialmente mais
escolarizada. Ainda, deve-se ressaltar que os
dados sdo de origem transversal, o que impede a
analise de causalidade entre as variaveis. Assim,
outras investigagdes semelhantes com amostras
maiores, em outros locais, além de estudos com
delineamento longitudinal sdo necessarias.
Ainda assim, o treinamento e a calibragdo dos
entrevistadores conferem robustez e validade
aos resultados obtidos.
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Sendo assim, €& essencial que
odontopediatras sejam capazes de identificar
uma lacunade entendimento dos pais/cuidadores
quanto aos assuntos relacionados a saude bucal
e tentem modificar a abordagem das orientagoes
para um formato acessivel, com objetivo
de serem aplicadas e que as repercussdes
negativas para a crianga sejam reduzidas. Além
disso, deve ser incentivado que pais/cuidadores
levem seus filhos periodicamente ao consultério
odontolégico para que sejam adotadas,
mantidas ou reforgadas as instrugdes e medidas
de prevengdo de saude bucal, aumentando a
percepcao do CD como promotor de saude.

Por fim, intervencgdes de base comunitaria
devem ser realizadas®'>3%¢, com o objetivo de
ampliar o conhecimento e disseminar as técnicas
em saude bucal para pais e cuidadores. Aliado a
isto, futuras pesquisas em educacdo em saude
que incorporem estratégias para melhorar o LSB
devem ser incentivadas. A adogao de politicas
publicas entre os setores de saude e educacao
nos bairros, associagdes, hospitais e creches
pode favorecer o aprimoramento da saude bucal
de pais e criangas, como um todo.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, foi
possivel concluir que:

* A escolaridade da maior parte dos
pais/cuidadores participantes do
estudo foi ensino médio completo
ou superior incompleto; a classe
socioeconbmica C foi a mais
prevalente.

* OLSB damaioria dos pais/cuidadores
foi adequado.

» Ascriancas examinadas apresentaram
alta experiéncia de carie dentaria
(74,10%), e a maioria tinha pelo menos
uma lesao de carie nao tratada.

* A idade da crianca associou-se
significativamente com a severidade
de carie dentaria.

e O LSB baixo dos pais/cuidadores
associou-se  significativamente a
severidade de carie dentaria dos filhos.
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Association Between Parental/Caregiver Oral Health Literacy and Dental
Caries in Preschool-Aged Children

Aim: To investigate the knowledge, attitudes, and practices of dentists regarding suspected and reported
cases of child abuse and neglect.

Methods: This was a cross-sectional study that assessed the knowledge, attitudes, and practices of
dentists working in public health services in a municipality in Northeastern Brazil. Data were collected using
a questionnaire originally developed and validated by Markovic et al. (2015), adapted for administration
via the Google Forms platform. After data collection, responses were coded and analyzed using SPSS
software, version 21.0 for Windows. The chi-square test (x?) was applied to assess associations between
dependent and independent variables.

Results: Most participants worked in the Family Health Strategy (76.7%) and had over 10 years of
experience in Dentistry (43.3%). Half of the professionals held a specialization degree (50%), with
26.7% trained in Public Health, Community Health, or Family Health. Additionally, 50% reported having
received information about signs of child abuse and neglect during their undergraduate education.
Statistically significant associations (p<0.05) were identified between the dependent variables and
workplace setting, years of professional experience, time since graduation, and receipt of information on
abuse during undergraduate training. Notably, the absence of case history and lack of prior information
on the topic during academic training (p=0.046) were identified as factors that could justify the failure to
report.

Conclusion: Dentists still exhibit alarming levels of lack of knowledge regarding indicators and physical
signs of child abuse, highlighting the need for training, curriculum modifications, and the establishment
of clear protocols to support dentists when facing suspected cases of abuse.

Uniterms: child abuse; forensic dentistry.
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