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REsumo: Objetivo: Este estudo observacional tipo transversal
investigou o uso de servigos odontolégicos e percepgao de salude bucal
entre maes de criangas e adolescentes que frequentam uma faculdade de
odontologia. Metodologia: Os dados foram coletados por questiondrio
(n=210) e analisados por regressdo logistica multipla [desfechos:“Ultima
visita ao dentista” (UVD) e “satisfacdo com os dentes” (SD); p<0,05].
Resultados: A maioria (55,7%) afirmou ter tido a UVD ha menos de um
ano e 42,3% relataram nao SD. As maes cuja UVD foi por necessidade de
tratamento (NT) (OR=3,83) ou avaliagdo regular da UVD (OR=2,41)
tiveram mais chance de UVD had mais de um ano. As mdes com menor
escolaridade (OR=2,49), ou que reportaram NT (OR=6,57), ou cujo motivo
da UVD foi devido a dor (OR=3,08) ou extracdo/tratamento (OR=3,38)
tiveram mais chance de ter menor SD. Conclusdes: A percepcdo das maes
sobre sua salde bucal parece ser negativa, pois, apesar da maioria ter
visitado o dentista recentemente, ainda relatam necessidade de
tratamento, dor de dente e insatisfagao com a dentigdo.
PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Saude bucal; Inquéritos e
Questionarios.

ABSTRACT: Aim: This cross-sectional observational study investigated
the use of dental services and the oral health perception among mothers
of children and adolescents attending dental school clinics. Methodology:
Data were collected by questionnaire (n=210) and analyzed by logistic
regression [outcomes: “last visit to the dentist” (LVD) and “satisfaction
with teeth” (ST), p<0.05]. Results: The majority (55.7%) stated they had
had LVD less than a year ago, and 42.3% reported a lower ST. Mothers
whose LVD was due to the treatment needs (TN) (OR=3.83) or regular LVD
evaluation (OR=2.41) were more likely to have had LVD for more than a
year. Conclusions: Mothers with less education (OR=2.49), or who
reported TN (OR=6.57), or whose reason for LVD was due to pain
(OR=3.08) or extraction/treatment (OR=3, 38) were more likely to have
lower ST. In conclusion, mothers' perception of their oral health appears
to be negative, as, despite the majority having visited the dentist recently,
they still report the need for treatment, toothache, and dissatisfaction
with their teeth.

KeEywoRrDs: Knowledge; Oral Health; Surveys and Questionnaires.
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INTRODUCAO

A saude bucal é considerada pela Federacdo Odontoldgica Mundial um componente
fundamental da saude e do bem-estar fisico e mental, que inclui “a capacidade de falar, sorrir, cheirar,
provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma gama de emocg&es por meio de expressdes faciais com
confianca e sem dor, desconforto e doenga do complexo craniofacial”™), tendo sido considerada uma
importante variavel para qualidade de vida dos individuos®.

Grande parte das doengas bucais mais prevalentes podem ser evitadas pela adog¢do de boa
higiene oral e dieta adequada, além de a¢des de promogdo da saude. A promoc¢do da salde é um
processo social e politico amplo, que envolve ac¢bes direcionadas ao fortalecimento de habilidades
individuais e as mudancas dos determinantes sociais, ambientais e econ6micos que influenciam a saude.
A promocdo da saude busca capacitar as pessoas, individual e coletivamente, a aumentar o controle
sobre os determinantes da salude e, assim, melhorar sua satide!?. Na odontologia, ainda permanecem
desigualdades entre os paises na promocdo da saude e prevencdo de doencas, principalmente devido a
recursos financeiros limitados; forca de trabalho inadequada para saude bucal e cobertura insuficiente
em cuidados primarios de saude®.

Dentro do contexto de promoc¢do da saude, o papel dos pais de criancas e adolescentes no
desenvolvimento de habitos alimentares e bucais sauddveis é de fundamental importancia . De fato,
durante a infancia, a familia representa a principal inspiracdo para a crianca e amae é a principal imagem
inspiradora dentro do grupo familiar, auxiliando a crianca durante todo seu desenvolvimento®®). Assim,
fica evidente a importancia da relagdo entre pais e filhos para a boa manuten¢3o da satde bucal ©7).

Além disso, é de conhecimento geral que uma dieta sauddvel contribui para a saude geral,
favorecendo melhor qualidade de vida para as criangas e, em consequéncia, para os pais'®. Por sua vez,
estudos mostram que a maioria das maes que frequentam o Sistema Unico de Saude possui um nivel de
escolaridade menor do que as que frequentam a rede particular’® e que a maioria ndo teve acesso a
informacdes sobre satde bucal infanto-juvenil®19),

Outros estudos mostram que apenas uma parte das maes recebeu instrugdes do pediatra, por
exemplo, sobre como lidar com a higiene bucal de bebés, sugerindo que a falta de informacdo ainda é
um entrave a ser enfrentado*%1213), Considerando que o aguicar contribui para o aparecimento de lesdes
de cérie, principalmente nos primeiros anos de vida da crianca, tem sido sugerido que odontopediatras
direcionem atividades de educacdo em salde bucal para as maes, em especial durante a idade de zero
a quatro anos das criangas, a qual se mostra a mais importante para a ado¢dao de comportamentos que
levardo a uma saude bucal ideal-*¥

Assim, tentativas de melhorar e capacitar os pais, em especial, a mae, que é o membro familiar
gue mais acompanha a crianca e mais recebe instrugbes e informagbes durante as consultas
odontoldgicas °), a aumentar o controle sobre os determinantes da satde e, assim, melhorar a sua
saude e de sua familia, teriam um impacto positivo na melhoria da satde bucal da préoxima geragdo (16
Além disso, a educag¢ao em saude bucal realizada precocemente reduz as chances do aparecimento da
cérie dentdria e doencas periodontais, bem como incentiva habitos saudaveis de higiene bucal®’:18),

Dessa forma, conhecer caracteristicas e percep¢des maternas sobre satde bucal pode contribuir
para a compreensdao de comportamentos, crengas e aspectos culturais que influenciam a sua saude
bucal e possivelmente de sua familia, bem como fornecer subsidios para o planejamento e

implementacdo de politicas e/ou estratégias de saude coletiva.
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Considerando a escassez de estudos, esta pesquisa investigou o uso de servicos odontoldgicos e
a percepcao de salde bucal entre maes de criancas e adolescentes que frequentam uma faculdade de
odontologia.

METODOS

ASPECTOS ETICOS

Todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
contidas nas Resolugbes n? 466, de 12 de dezembro de 2012, e n? 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude foram seguidas. Este trabalho faz parte de um projeto maior que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP
(CAAE 06969419.8.0000.5416). Todas as participantes foram esclarecidas da importancia da pesquisa e
de sua participacao, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional, do tipo transversal, a partir da aplicacdo de questiondrio
as maes de criancgas e adolescentes que frequentam a Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP.

LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi conduzido na Faculdade de Odontologia de Araraquara — Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FOAr — UNESP). As clinicas que atendem criangcas com maior
frequéncia sdo as de Odontopediatria, Ortodontia e Saude Coletiva Ill, as quais serviram de local para
coleta de dados. Adicionalmente, as mades que aguardavam no sagudo de entrada da FOAR também
foram convidadas a participar da pesquisa.

PARTICIPANTES E CRITERIO DE SELECAO

A populacdo alvo foi composta por maes que frequentaram as clinicas de Odontopediatria,
Ortodontia e Saude Coletiva Il na FOAr, bem como aquelas que aguardavam no sagudo de entrada da
FOAR. Todas as mdes que atendiam aos critérios de inclusdo e estavam presentes no local de coleta de
dados foram convidadas a participar da pesquisa. O tamanho amostral foi definido pelo nimero de maes
gue aceitaram participar da pesquisa no periodo da coleta de dados, totalizando 210 maes. Os critérios
de inclusdo foram: a) autorizagdo para participa¢do na pesquisa, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; b) ser maior de 18 anos; c) saber ler e escrever; d) ter filho(s) de até 18 anos.

VARIAVEIS DE ESTUDO

As varidveis estudadas foram socioecondémicas (etnia, idade, renda familiar, escolaridade, bens
e sobre o domicilio), morbidade bucal referida (dor de dente, necessidade de tratamento dentario), uso
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de servicos (frequéncia, motivo, local e qualidade de consultas odontolégicas), autopercepcgado da saude
bucal (satisfacdo), importancia da satde bucal e valores pessoais. As referidas variaveis foram coletadas
por meio da aplicacdo de questionario impresso.

QUESTIONARIO

A partir de uma revisdo de literatura em busca de instrumentos ja existentes sobre os assuntos
estudados, foi elaborado um questiondrio autoaplicdvel contendo questdes sobre dados
sociodemograficos, morbidade bucal, consultas odontolégicas orientacdo!*®), sobre autopercep¢io®?),
e sobre valores pessoais, por meio da Escala de valores pessoais proposta por Schwartz e traduzida e
adaptada por Menezes et al.*), com a inclusdo do item “sadde bucal” a fim de identificar na amostra
estudada qual a importancia dada a saude bucal, dentro de um conjunto de valores.

Para avaliar o nivel de dor dentdria, foi questionado se, nos ultimos 6 meses, a participante
experienciou dor de dente. Em caso afirmativo, solicitou-se que classificasse a intensidade da dor em
uma escala de 1 a 10, sendo 1 para dor muito leve e 10 para dor muito intensa

Dois pré-testes foram conduzidos antes da coleta de dados, no periodo de 21/11/2019 a
31/05/2021. O pré-teste 1 foi realizado com um grupo de 20 méies a fim de reduzir o nimero de itens
no que se refere aos valores pessoais propostos na Escala de Valores Pessoais de Schwartz, traduzida e
adaptada por Menezes et al. ?Y), que originalmente contém 63 valores. Em nosso estudo, adicionou-se
o valor 'saude bucal', totalizando 64 valores. Apés analise descritiva dos dados, selecionou-se o terceiro
quartil (escore > 4,6 em uma escala de 1 a 6, onde 1 representa 'nada importante' e 6, 'importancia
fundamental') como critério de selecdo. Os valores classificados por ordem decrescente de importancia
foram: saude (5,75), educacdo (5,72), responsabilidade (5,70), honestidade (5,68), esperanca (5,68),
igualdade (5,67), polidez (5,67), saude bucal (5,65), mundo em paz (5,64), lealdade (5,63), liberdade
(5,60), perdao (5,60), respeito préprio (5,59), justica social (5,56), inteligéncia (5,47) e higiene (5,41), os
guais foram organizados de forma aleatéria no questiondrio.

O pré-teste 2, ja incluindo o nimero reduzido de valores, foi realizado com 10 maes que
frequentavam as clinicas da faculdade a fim de testar a metodologia proposta e a compreensao de todas
as questdes. Por ndo ter havido qualquer relato de incompreensdo das questdes, o questionario ndo
necessitou de alteracdes.

Os dados do pré-teste ndo foram incluidos na amostra e na analise final dos dados.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados final ocorreu no periodo de setembro/2021 a junho/2023 e foi realizada por
duas graduandas e duas mestrandas, devidamente treinadas, nas salas de espera das clinicas que
atendem criangas e adolescentes, bem como no sagudo de entrada da faculdade. O tempo longo da
coleta de dados decorreu da pandemia de Covid-19, que alterou a sistemdtica de atendimento
odontoldgico na faculdade.
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ANALISE DE DADOS

As seguintes varidveis de desfecho foram consideradas: “Ultima consulta ao dentista” e
“satisfacdo com os dentes”. As variaveis independentes foram: idade (anos), etnia, estado civil, nUmero
de filhos, numero de pessoas na casa, nimero de dormitérios, nimero de bens, renda da casa, trabalho
remunerado, escolaridade, necessidade de tratamento dentario, dor de dente nos ultimos 6 meses,
local, motivo da consulta, avaliacao, escore de importancia e escala de valores pessoais.

As hipoteses nulas testadas foram: a) HO: Ndo ha associagdo das variaveis independentes com o
tempo da ultima consulta ao dentista. b) HO: Ndo hd associacdo das varidveis independentes com a
satisfacdo com os dentes.

Inicialmente, os dados foram submetidos a analises descritivas. As varidveis categoricas foram
descritas usando frequéncias absolutas e relativas, enquanto as demais varidveis foram apresentadas
com média, desvio padrdo e quartis. Em seguida, foram realizados ajustes de modelos de regressao
logistica, explorando a relacdo entre cada varidvel independente e os desfechos de interesse (tempo da
ultima consulta ao dentista e satisfacdo com os dentes). As varidveis que apresentaram p<0,20 nas
analises individuais foram selecionadas para serem estudadas em modelos de regressdo logistica
multiplos. Apenas aquelas varidveis que mantiveram p<0,05 nos modelos multiplos foram retidas como
significativas nos modelos finais. Os Odds Ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confianca (IC95%)
foram calculados a partir dos modelos de regressao, proporcionando uma medida das associacdes entre
as variaveis independentes e os desfechos. A qualidade de ajuste dos modelos de regressao foi avaliada
com base no Critério de Informacdo de Akaike (AIC). Todas as andlises foram realizadas no programa R,
versao 4.3.3, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 210 mades de criancas e adolescentes que frequentaram uma
faculdade de odontologia. A idade média das maes foi de 37,8 anos, variando de 18 a 61 anos. Quanto
ao nivel de dor de dente relatado pelas maes nos ultimos seis meses, a média foi de 6,6 em uma escala
de 1 a 10 (Tabela 1).

, . ... Desvi - 1¢ . o .
Variavel Média eszo Minimo .. Mediana 3 .. Maximo
padrao quartil quartil

Sociodemograficas

Idade 37,8 7,5 18,0 33,0 37,0 42,0 61,0
Numero de filhos 2,3 1,2 1,0 1,0 2,0 3,0 7,0
Numero de pessoas na casa 4,0 1,4 1,0 3,0 4,0 5,0 9,0
Numero de dormitérios 3,1 1,5 1,0 2,0 3,0 4,0 8,0
Numero de bens 7,6 3,4 1,0 5,0 7,0 10,0 20,0

Morbidade bucal
Nivel de dor de dente nos ultimos 6

6,6 3,0 1,0 5,0 7,0 10,0 10,0
meses
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Em relacdo a etnia, muitas participantes do estudo se autodeclararam como brancas (44,3%) ou
pardas (33,8%). Em relacdo ao estado civil, 53,3% das mdes relataram ser casadas. Quanto a ocupacao,
55,2% das participantes afirmaram ndo possuir trabalho remunerado. Em relacdo a escolaridade, a maioria
das maes (56,2%) possuia ensino médio. Além disso, a maioria dos filhos das participantes estava
recebendo atendimento na drea de Odontopediatria, representando 64,8% da amostra. Pode-se constatar
que 77,6% das maes acreditavam que precisavam de tratamento dentdrio, sendo que 51,9% tiveram dor
de dentes nos ultimos seis meses. Além disso, 55,7% afirmaram ter ido ao dentista pela ultima vez ha
menos de um ano, sendo 49,0% em servi¢o publico. Em relacdo a avaliacdo dada a ultima consulta, nota-
se que 70,5% atribuiram conceito muito bom ou bom. Quando foram questionadas em relagdo a satisfacao
com os dentes, 42,3% das maes disseram que estavam muito insatisfeitas ou insatisfeitas (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva das varidveis sociodemograficas, de morbidade bucal e uso de servicos odontolégicos
entre maes de criangas e adolescentes atendidos em uma faculdade de odontologia (n=210).

Variavel sociodemografica

Categoria

Frequéncia n

(%)
Etnia Preta 36 (17,1%)
Branca 93 (44,3%)
Amarela 3(1,4%)
Parda 71 (33,8%)
Indigena 2 (1,0%)
N3o informado 5(2,4%)
Estado Civil Solteira 47 (22,4%)
Casada 112 (53,3%)
Unido Estavel 21 (10,0%)
Divorciada 13 (6,2%)
Vilva 4 (1,9%)
N3o informado 13 (6,2%)
Clinica de atendimento do(a) filho(a) Odontopediatria 136 (64,8%)
Ortodontia 17 (8,1%)
Saude Coletiva lll 37 (17,6%)
N3o informado 20 (9,5%)
Renda familiar (em Até 250 12 (5,7%)
reais) De 251 A 500 7 (3,3%)

De 2.501 A 4.500

36 (17,1%)

De 4.501 A 9.500 14 (6,7%)
Mais De 9.500 0 (0,0%)
N3o Sabe 15 (7,1%)
N3o informado 10 (4,8%)
Trabalho remunerado Sim 83 (39,5%)
Nao 116 (55,2%)

N&o informado

11 (5,2%)

Escolaridade

Ensino Fundamental 1

12 (5,7%)

Ensino Fundamental 2 27 (12,9%)
Ensino Médio 118 (56,2%)
Ensino Superior 39 (18,6%)
Especializacdo 5(2,4%)
Mestrado 0 (0,0%)
Doutorado 0(0,0%)
Nunca Estudei 2 (1,0%)
N3o Sei 2 (1,0%)
N3o informado 5(2,4%)
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Conclusdo de curso

Sim
Nado
N3o informado

139 (66,2%)
50 (23,8%)
21 (10,0%)

Variavel de morbidade bucal e uso de

servigos odontolégicos

Necessidade de tratamento Sim 163 (77,6%)
dentério N3o 41 (19,5%)
N3o informado 6 (2,9%)
Dor de dente nos ultimos 6 Sim 109 (51,9%)
meses Nao 96 (45,7%)
N&o informado 5(2,4%)
Visita ao dentista (alguma Sim 196 (93,3%)
vez na vida) Nao 11 (5,2%)
N3o informado 3(1,4%)
Ultima consulta no dentista Menos de um ano 117 (55,7%)
Um a dois anos 43 (20,5%)

Trés anos ou mais
N3o sabe
N3do informado

32 (15,2%)
12 (5,7%)
6 (2,9%)

Local da consulta

Servigo Publico
Servigo Particular

103 (49,0%)
61 (29,0%)

Plano de Saude ou Convénio 27 (12,9%)
Outros 8(3,8%)
N3o Sabe 4 (1,9%)
Ndo informado 7 (3,3%)
Motivo da ultima consulta Revisdo, Prevencdo ou
Check-Up 44 (21,0%)
Dor 54 (25,7%)
Extragao 27 (12,9%)
Tratamento 68 (32,4%)
Outros 12 (5,7%)
N3o informado 5(2,4%)
Avaliacdo da ultima Muito bom 76 (36,2%)
consulta Bom 72 (34,3%)
Regular 35 (16,7%)
Ruim 14 (6,7%)
Muito ruim 8 (3,8%)
Ndo informado 5(2,4%)

Satisfagdo com os dentes

Muito Satisfeita
Satisfeita
Nem satisfeita nem insatisfeita

19 (9,0%)
49 (23,3%)
35 (16,7%)

Insatisfeita 57 (27,1%)
Muito insatisfeita 32 (15,2%)
N3o sabe 8 (3,8%)

Nao informado 10 (4,8%)

Com relagdo a importancia atribuida pelas maes a saude bucal, numa escala de 1(ndo
importante) a 5 (extremamente importante), as condicdes em ordem decrescente foram (média; desvio-
padrdo): estar livre de cdries e inflamacgdes (4,82; 0,55), ndo ter dor (4,77;0,64), conseguir comer (4,77;
0,56); ndo ter mau halito (4,74; 0,69), conseguir me comunicar bem (4,73; 0,62), ndo ter dentes
quebrados, gastos (4,67; 0,70); ter muitos dentes (4,45; 0,92), dentes alinhados (4,34; 0,88); dentes
brancos (4,25; 0,92). O escore médio de importancia atribuido pelas maes a saude bucal foi de 4,6, com
desvio-padrao 0,7.
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Quando questionadas sobre valores pessoais, numa escala de 1 (nada importante) a 6
(importancia fundamental), os mesmos foram classificados na seguinte ordem decrescente (média;
desvio-padrado): saude (5,75; 0,57), educacdo (5,72; 0,62), responsabilidade (5,70; 0,58), honestidade
(5,68; 0,60), esperanca (5,68; 0,63), igualdade (5,67; 0,61), polidez (5,67; 0,57), saude bucal (5,65; 0,70),
mundo em paz (5,64; 0,80), lealdade (5,63; 0,77), liberdade (5,60; 0,64), perddo (5,60; 0,68), respeito
préprio (5,59; 0,79), justica social (5,56; 0,79), inteligéncia (5,47; 0,72), higiene (5,41; 1,16).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados das analises de associacdo com o tempo da ultima
consulta ao dentista. Ao analisar individualmente cada varidvel, constatou-se associacdo significativa
entre o motivo da ultima consulta e o desfecho (p<0,05). Adicionalmente, as varidveis estado civil e
avaliacdo da ultima consulta apresentaram p<0,20 nas analises individuais, por essa razdo, foram
também investigadas no modelo multiplo. No modelo multiplo, as varidveis que tiveram significancia
estatistica foram motivo da ultima consulta e avaliagdo da ultima consulta (p<0,05). As maes cuja ultima
consulta foi por motivo de extracdo, tratamento, outros ou ndo sabe (OR=3,83; 1C95%: 1,72-9,18) tém
mais chance de ter um intervalo mais longo desde a ultima consulta ao dentista do que as maes que
realizaram a ultima consulta para revisdo, prevencdo ou check-up (p<0,05). Além disso, as mades que
avaliaram a sua ultima consulta como regular (OR=2,41; 1C95%: 1,09-5,48) tém mais chance de ter um
intervalo de tempo mais longo desde a ultima consulta do que as maes cuja avaliacdo foi muito boa ou
boa (p<0,05).
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da saude bucal e escala de valores pessoais para maes de criangas e adolescentes atendidos em uma faculdade de odontologia.

Ultima consulta ao dentista

. . *Mais de um ano OR bruto p- OR ajustado p-
o)
Variavel Categoria n (%) Menos de um ano ou h30 sabe (1C95%) valor (1C95%) valor
n (%) n (%)
<37* 89 (51,4%) 51 (57,3%) 38 (42,7%) Ref - -
I .
dade (anos) >37 84 (48,6%) 49 (58,3%) 35 (41,7%) 2’32)(0'5 2 0,8910
Branca 90 (45,0%) 55 (61,1%) 35 (38,9%) 2’13)(0'45; 04203 - )
Etnia '
Preta, amarela, pardaou 15 e 0oy 61 (55,5%) 49 (44,5%) Ref
indigena
Casada e unido estavel 128 (66,7%) 68 (53,1%) 60 (46,9%) ;'i;)(O’W; 0,0643 - -
Estado civil Solteira, divorciada ou '
viva 64 (33,3%) 43 (67,2%) 21 (32,8%) Ref
0,96 (0,54;
<) # 0, 0, 0, ’ 4 4 _ -
Ndmero de filhos <2 125 (62,5%) 73 (58,4%) 52 (41,6%) 1,71) 0,8824
>2 75 (37,5%) 43 (57,3%) 32 (42,7%) Ref
“ # 1,48 (0,80;
Numero de pessoas <4 132 (67,0%) 73 (55,3%) 59 (44,7%) 273) 0,2136 - -
hacasa >4 65 (33,0%) 42 (64,6%) 23 (35,4%) Ref
) <3 130 (67,0%) 73 (56,2%) 57 (43,8%) Ref - -
Numero de 0,82 (0,45;
dormitdrios >3 64 (33,0%) 39 (60,9%) 25 (39,1%) e D i 0,5262
<7* 90 (51,7%) 52 (57,8%) 38 (42,2%) Ref - -
NU ;
Umero de bens 57 84 (48,3%) 49 (58,3%) 35 (41,7%) (1),32)(0,54, 0,9408
Até R$2.500 132 (67,3%) 79 (59,8%) 53 (40,2%) Ref - -
Renda famili i 5 ;
enda familiar Acima de R$2500 ou n3o 64 (32,7%) 35 (54,7%) 29 (45,3%) 1,24 (0,68; 0,4924
sabe 2,26)
Trabalho Sim 83 (42,3%) 49 (59,0%) 34 (41,0%) 2@3)(0,48; 0,5608 - -
d ’
remunerado N3o 113 (57,7%) 62 (54,9%) 51 (45,1%) Ref
Até o0 ensino médio 155 (77,1%) 92 (59,4%) 63 (40,6%) 0,75 (0,39; 0,3874 - -
Escolaridade = i o 1,45) ’
Acima do ensino médio 46 (22,9%) 24 (52,2%) 22 (47,8%) Ref
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Ultima consulta ao dentista

. . *Mais de um ano OR bruto p- OR ajustado p-
o)
Variavel Categoria n (%) Menos de um ano ou N30 sabe (1C95%) valor (1C95%) valor
n (%) n (%)
. 1,14 (0,59;
137 (73,79 74 (54,09 46,09 7 - -
Conclusdo de curso Sim 37(73,7%) (54,0%) 63 (46,0%) 2,19) 0,7058
Nao 49 (26,3%) 28 (57,1%) 21 (42,9%) Ref
Necessidade de Sim 160 (79,6%) 89 (55,6%) 71 (44,4%) 1,38 (0,68; 0,3696 - -
2,81)
trat to dentdri ’
ratamento dentaro o 41 (20,4%) 26 (63,4%) 15 (36,6%) Ref
i 1 2,59 2 9 44 (41,59 Ref - -
Dor de dente nos Sim 06 (52,5%) 62 (58,5%) (41,5%) 1e10 065
ultimos 6 meses Ndo 96 (47,5%) 54 (56,3%) 42 (43,8%) 1'92) Y 0,7478
. . 100 61 o
Cocal da consults Servico publico (50,0%) (61,0%) 39 (39,0%) Ref - -
Servigo particular, plano de saude, 100 53 47 (47,0%) 1,39 (0,79; 02538
convénio, outros ou ndo sabe (50,0%) (53,0%) ! 2,43) !
33
.~ ~ _ 0, 0, - -
Revisdo, prevencdo ou check-up 43 (21,3%) (76.7%) 10 (23,3%) Ref
Motivo da dltima o 30 0 2,42 (0,99; 2,30 (0,93;
consulta Dor 52 (25,7%) (57.7%) 22 (42,3%) 5.93) 0,0533 5.97) 0,0759
~ ~ 107 52 0 3,49 (1,56; 3,83 (1,72;
Extragdo, tratamento, outros ou ndo sabe (53,0%) (48,6%) 55 (51,4%) 7,79) 0,0023 9,18) 0,0015
: 147 91 .
Muito bom ou bom (72,8%) (61,9%) 56 (38,1%) Ref Ref
Avaliagdo da ultima o 15 o 2,06 (0,97; 2,41 (1,09;
consulta Regular 34 (16,8%) (44,1%) 19 (55,9%) 438) 0,0607 5.48) 0,0312
. L . 9 2,17 (0,86; 2,53 (0,97;
0, 0,
Ruim, muito ruim ou ndo sabe 21 (10,4%) (42,9%) 12 (57,1%) 5.47) 0,1018 6.90) 0,0612
105 62 1,15 (0,66;
< # 0, ’ ’ ’ _ _
Total de acertos <5 (51,5%) (59,0%) 43 (41,0%) 2.01) 0,6143
sobre crengas em cg
Y o) 0,
saude bucal >5 99 (48,5%) (55,6%) 44 (44,4%) Ref
111 61
< # [s) - -
. s 4,8 (59,0%) (55,0%) 50 (45,0%) Ref
Score de importancia 44 0,92 (0,51;
0, 0, ’ ’ ’
>4,8 77 (41,0%) (57,1%) 33 (42,9%) 1.64) 0,7664
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Ultima consulta ao dentista

. . *Mais de um ano OR bruto p- OR ajustado p-
o)
Variavel Categoria n (%) Menos de um ano ou N30 sabe (1C95%) valor (1C95%) valor
n (%) n (%)
134 75 0,85 (0,47;
< # 0, ’ ’ ’ _ _
Total de acert.os <18 (65.7%) (56,0%) 59 (44,0%) 1.52) 0,5807
sobre conhecimento 42
em saude bucal >18 70 (34,3%) (60,0%) 28 (40,0%) Ref
Nada importante, pouquissimo importante, 31
Escala de valores pouco importante, importante ou muito 49 (25,5%) (63,3%) 18 (36,7%) Ref - -
pessoais - salide importante =70
bucal . 143 80 0 1,36 (0,70;
Importancia fundamental (74.5%) (55,9%) 63 (44,1%) 2.65) 0,3713

“Evento de desfecho. # Mediana da amostra. Ref: Categoria de referéncia para as varidveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo
vazio)=299,00. AIC (modelo final)=266,54.

Nas anadlises individuais de associacdo com a satisfacdo com os dentes, as varidveis nimero de bens, escolaridade, necessidade de tratamento
dentario, local da consulta e motivo da uUltima consulta foram significativas (p<0,05), (Tabela 4). Além disso, as variaveis, etnia, nimero de filhos, nimero de
dormitdrios na residéncia, renda familiar, trabalho remunerado e presenca de dor de dente nos Ultimos 6 meses apresentaram p<0,20. Dessa maneira, todas
essas variaveis foram estudadas em um modelo multiplo, no qual apenas as varidveis escolaridade, necessidade de tratamento dentario e motivo da ultima
consulta permaneceram significativas no modelo final (p<0,05). As mdes com menor escolaridade (OR=2,49; 1C95%: 1,16-5,37), com necessidade de
tratamento dentario (OR=6,57; 1C95%: 2,98-15,20) e cujo motivo da ultima consulta foi devido a dor (OR=3,08; 1C95%: 1,23-7,96) ou a procedimentos de
extracdo, tratamento, outros ou ndo sabe (OR=3,38; IC95%: 1,49-7,83) tém mais chance de estar menos satisfeitas com a condi¢do dos seus dentes (p<0,05).
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Tabela 4. Andlises (brutas e ajustadas) das associagcGes entre a satisfagdo com os dentes e as varidveis sociodemograficas, morbidade bucal, uso de servigos, importancia da
saude bucal e escala de valores pessoais para méaes de criangas e adolescentes atendidos em uma faculdade de odontologia.

Satisfacdo com os dentes

Muito satisfeito e

*Nem satisfeito
nem insatisfeito,

OR bruto

OR ajustado

. . o . e . } i
Variavel Categoria n (%) satisfeito !nsat!sfe!to, mU|t~o (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
insatisfeito ou ndo
sabe
n (%) n (%)

Idade (anos) <37% 88 (51,8%) 29 (33,0%) 59 (67,0%) Ref - -

> 37 82 (48,2%) 29 (35,4%) 53 (64,6%) 0,90(0,48;1,69) 0,7404

Branca 91 (46,4%) 35 (38,5%) 56 (61,5%) 0,67 (0,37;1,22) 0,1876 - -
Etnia Preta, amarela, parda ¢ o3 cop) 31 (29,5%) 74 (70,5%) Ref

ou indigena

Casada e unido estavel 130 (68,4%) 43 (33,1%) 87 (66,9%) 1,09 (0,57; 2,07) 10,7943 - -
Estado civil \S,ﬁjlf,?ra’ divorciada ou 60 (31,6%) 21 (35,0%) 39 (65,0%) Ref
Nimero de filhos <2# 122 (62,2%) 46 (37,7%) 76 (62,3%) 0,61(0,33;1,15) 0,1267 - -

>2 74 (37,8%) 20 (27,0%) 54 (73,0%) Ref
Ndmero de <4 128 (66,3%) 45 (35,2%) 83 (64,8%) 0,94 (0,50; 1,77) 0,8566 - -
pessoas na casa >4 65 (33,7%) 22 (33,8%) 43 (66,2%) Ref
Numero de <3# 129 (67,5%) 39 (30,2%) 90 (69,8%) Ref - -
dormitdrios >3 62 (32,5%) 27 (43,5%) 35 (56,5%) 0,56 (0,30; 1,05) 0,0714
Ndmero de bens S # 93 (52,5%) 23 (24,7%) 70 (75,3%) Ref - -

>7 84 (47,5%) 37 (44,0%) 47 (56,0%) 0,42 (0,22;0,79) 0,0073

Até R$2.500 130 (67,4%) 40 (30,8%) 90 (69,2%) Ref - -
Renda famili i

endatamiar /:g'omsaass RS25000u ¢33, 6%) 26 (41,3%) 37 (58,7%) 0,63 (0,34;1,18)  0,1507
Trabalho Sim 81 (42,2%) 34 (42,0%) 47 (58,0%) 0,56 (0,31; 1,02) 0,0594 - -
remunerado Nao 111 (57,8%) 32 (28,8%) 79 (71,2%) Ref
. . .y 2,49 (1,16;
0, 0, 0, .

Escolaridade Até o ensino médio 152 (77,6%) 45 (29,6%) 107 (70,4%) 2,60 (1,31;5,17) 0,0063 5.37) 0,0194

Acima do ensino médio 44 (22,4%) 23 (52,3%) 21 (47,7%) Ref Ref
Conclusdo de Sim 135 (73,4%) 44 (32,6%) 91 (67,4%) 1,20(0,61;2,38) 0,5995 - -
curso Ndo 49 (26,6%) 18 (36,7%) 31 (63,3%) Ref
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Satisfagdo com os dentes

*Nem satisfeito nem

9 . 0 Mu'ito. insatisfeito, insatisfeito, 0 OR ajustado
Variavel Categoria n (%) sat!sfe!to e muito insatisfeito ou n3o OR bruto (IC95%) p-valor (1C95%) p-valor
satisfeito
sabe
n (%) n (%)

Necessidade de Sim 157 (80,1%) 42 (26,8%) 115 (73,2%) £11,08’2é)2,32, <0,0001 i,;;é)z,%, ;O'OOO
tratamento dentario N3o 39 (19,9%) 25 (64,1%) 14 (35,9%) Ref Ref
Dor de dente nos ultimos  Sim 104 (52,8%) 30 (28,8%) 74 (71,2%) Ref - -
6 meses N3o 93 (47,2%) 38(40,9%) 55 (59,1%) 0,59 (0,32; 1,06)  0,0777

Servigo publico 98 (50,3%) 25 (25,5%) 73 (74,5%) Ref - -
Local da consulta Servigo particular, plano de

sadde, convénio, outros ou 97 (49,7%) 40 (41,2%) 57 (58,8%) 0,49 (0,27;0,90)  0,0207

nao sabe

Revisdo, prevencao ou 42 (21,3%) 23(54,8%) 19 (45,2%) Ref Ref

check-up
Motivo da dltima Dor 53 (26,9%) 16 (30,2%) 37 (69,8%) 280(1,20,651) 00160 08(L23 (6179
consulta 7,96)

Extraggo, tratamento, 102 (51,8%) 28(27,5%) 74 (72,5%) 3,20(1,52,675) 00023 >38(1A4% (6039

outros ou ndo sabe 7,83)

Muito bom ou bom 144 (73,1%) 53(36,8%) 91 (63,2%) Ref - -

0, 0, 0, .

avaliagio da ditima Eiigr:lar; P 32 (16,2%) 8 (25,0%) 24 (75,0%) 1,75 (0,73; 4,17)  0,2081
consulta sabe ! 21 (10,7%) 6 (28,6%) 15 (71,4%) 1,46 (0,53; 3,98) 0,4639

>5 100 (50,0%) 36 (36,0%) 64 (64,0%) Ref
Score de importanciada 48" 113 (59,8%) 34(30,1%) 79 (69,9%) Ref - -
oide bucal >4,8 76 (40,2%) 27 (35,5%) 49 (64,5%) 0,78 (0,42; 1,45)  0,4334

> 18 69 (34,5%) 26 (37,7%) 43 (62,3%) Ref

Nada importante,

pouquissimo importante,
Escala de valores pouco importante, 50 (26,0%) 18 (36,0%) 32 (64,0%) Ref - -
pessoais - saude bucal importante ou muito

importante

Importancia fundamental 142 (74,0%) 47 (33,1%) 95 (66,9%) 1,14 (0,58; 2,23)  0,7094

*Evento de desfecho. # Mediana da amostra. Ref: Categoria de referéncia para as varidveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo vazio)=241,5

(modelo final)=219,66
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DiscussAo

O presente estudo buscou investigar a satisfacdo com os dentes e o uso de servigos entre maes
de criancas e adolescentes que frequentaram a Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP.

As participantes do estudo possuiam idade média de 37,8 anos, sendo 44,3% de etnia branca e
33,8% parda, sendo que 56,2% possuiam como grau de escolaridade o ensino médio. Estudos mostram
gue fatores socioecondmicos estao relacionados e interferem no acesso a informacdes sobre saude
buca|(22,23,24).

Com base nos dados obtidos, pode-se observar que 55,7% das maes afirmaram ter ido ao
dentista pela ultima vez hd menos de um ano, com nivel de dor de dente médio em 6,6, em uma escala
maxima de 10. Na pesquisa de Domingues®®, a satde bucal das maes esteve relacionada com as visitas
ao dentista. Castilho et al?® concluiram com seu estudo que a frequéncia com que as gestantes visitam
o dentista também é baixa. Embora o Ministério da Saude tenha desenvolvido estratégias para facilitar
0 acesso das gestantes ao pré-natal odontoldgico, incluindo cartilhas, a Politica Nacional de Saude Bucal
e o Programa Previne Brasil 272629 é essencial superar as barreiras que ainda limitam o acesso ao pré-
natal odontoldgico e garantir que as visitas ao dentista se tornem uma pratica regular.

No presente estudo, motivos como extracao e necessidade de tratamento estavam relacionados
com consultas realizadas ha mais tempo, enquanto, revisdo, prevencao e check-up, com consultas mais
recentes. Uma maior prevaléncia de visita ao dentista no ultimo ano foi observada entre adultos com
motivos preventivos®?). Por sua vez, no estudo de Fonseca et al® a dor e a extrac3do foram os principais
motivos de consulta realizadas hd menos de um ano. Fagundes et al®? analisaram os dados da Pesquisa
Nacional de Satde de 2019 sobre a assisténcia odontoldgica no ultimo ano. Os autores observaram que
menos da metade (48,2%) dos adultos brasileiros que participaram da pesquisa visitaram o dentista no
ultimo ano. Também observaram que o uso de servigos odontolégicos no ultimo ano no setor publico
foi maior entre os adultos que reportaram maior nimero de dentes perdidos e pior percepcao de saude
bucal. Percebe-se ndo haver uma consonancia entre os achados dos diversos estudos, em alguns a
consulta ao dentista hd mais tempo é por motivo curativo em outros é por prevencdo. Tais diferencas
podem ser explicadas pelas caracteristicas culturais das amostras, idade, regido etc.

Com relacdo a ultima visita ao dentista, 70,5% classificaram o atendimento como bom ou muito
bom, evidenciando um bom indice de satisfacdo com os atendimentos odontolégicos oferecidos, sendo
gue quase metade (49%) foram realizados no servigo publico de satde. A maioria (77%) dos usuarios da
Atencdo Basica, onde ha oferta de grande parte dos procedimentos odontolégicos, reportaram estar
satisfeitos com o atendimento, de acordo com dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc3o Bdsica, primeiro ciclo, realizado entre 2012 e 201333, Dados do ultimo
levantamento nacional de saude bucal mostraram que a minoria dos adultos estava insatisfeito em
relagio aos servicos de assisténcia odontoldgica®- A satisfagio com o atendimento e tratamento
ofertados no Sistema Unico de Saude s3o elementos que podem estimular a populacdo a continuar
frequentando o servico.

De acordo com os resultados obtidos, o escore médio de importancia atribuido pelas maes a
saude bucal foi de 4,6, mostrando que as participantes consideram a saude bucal um fator importante.
O indice de insatisfacdo com os dentes foi de 42,3%, sendo mais alto em maes com menor escolaridade,
gue necessitam de tratamento e que compareceram a ultima consulta por motivo de dor, tratamento
ou outros, resultados semelhantes aos de Moimaz et al.®% Atualmente, o sorriso é considerado um

SAUD PEsQ. 2025;18:E-13098 - E-ISSN 2176-9206




BERSAN, MORAIS, SANTOS, PESSOA, LIMA, TAGLIAFERRO

elemento fundamental da estética e autoestima da pessoa, o que leva a grande busca por
procedimentos estéticos, especialmente entre os individuos que podem pagar pelo servigo 9.
De fato, alguns resultados do presente estudo evidenciaram que a estética dos dentes é um fator

(3¢) uma boa estética de sorriso estd

de importancia similar a funcdo. De acordo com Rocha et al.
intimamente relacionada com uma boa autoestima, sendo que alguns individuos deixam de ir ao
dentista ou de sorrir, por ndo saberem lidar com sorriso insatisfatdrio. Assim, ressalta-se a importancia
de estratégias, tanto no setor publico quanto no privado, que favorecam o reconhecimento da saude
bucal pela populacdo e pelos profissionais de salde, ndo sé como a capacidade de sorrir, mas também
de falar, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma gama de emoc¢des por meio de
expressdes faciais com confianga e sem dor, desconforto e doenca do complexo craniofacial®.

Nossos achados mostraram que as maes acreditam que a saude bucal seja de extrema
importdncia e a caracterizam por estar livre de céries e inflamagdes, ndo ter dor e/ou mau hélito e
conseguir comer. Considerando que a infancia € o momento ideal para estabelecer habitos bucais
saudaveis que podem durar a vida toda, que as criancas dependem de seus cuidadores para manter a
saude bucal®” bem como a existente relagdo entre os habitos maternos e os habitos dos filhos 8,
acredita-se que a valorizacdo da saude bucal pela mae tende a contribuir para a manutencdo de uma
boa saude bucal de seus filhos.

Na escala de valores pessoais, todos os principios foram classificados como importante ou muito
importante na grande maioria das vezes. Polidez, honestidade, inteligéncia, salude, responsabilidade,
esperanca, perdao, liberdade, saude bucal, igualdade, educacao, lealdade, respeito préprio, mundo em
paz, justica social e higiene foram as mais assinaladas. Segundo Djehizian e Spinola®®, os valores sdo
responsaveis por determinar os principios pelos quais a sociedade confere sentido e valor aos elementos
gue constituem a sua cultura.

Valores relacionados a responsabilidade pessoal, ao autocuidado e ao bem-estar tém o potencial
de promover comportamentos sauddveis, como a manutencdo de uma rotina adequada de higiene
bucal, incluindo a escovagdo regular, o uso do fio dental e a busca por cuidados odontolégicos 9.

Reconhecendo a importancia dos valores como orientadores das agbes individuais, é
fundamental que as estratégias de promocao de salde promovam a consolidacdo de valores voltados a
saude, incentivando mudancas sustentaveis nos comportamentos de satde bucal Y.

Os resultados das andlises de regressdo tendo como desfecho a satisfacdo com os dentes
mostraram que menor escolaridade, necessidade de tratamento dentdrio autorreferida e motivo da
Ultima consulta por alguma necessidade de tratamento estiveram associados a maior insatisfacdo com
os dentes. Ainda, o motivo (necessidade de tratamento) e a avaliacdo (regular) da ultima consulta ao
dentista estiveram estatisticamente associados a ultima consulta odontoldgica hd mais tempo. Acredita-
se que as maes com menor escolaridade podem ter enfrentado vdrias barreiras relacionadas ao acesso
como a falta de estrutura, de cobertura e de planejamento dos servicos?, bem como a falta de
letramento em saude bucal e ter mais necessidade de tratamento, o que impacta a satisfacdo com os
dentes. A escolaridade também é um dos fatores que influenciam a busca por consultas odontoldgicas
preventivas ou de acompanhamento, de forma que individuos sem falta de instru¢ao escolar procuram
com maior frequéncia quando hd necessidade de tratamento®).

De fato, em estudo conduzido por Moimaz et al.®®, foi verificado que a necessidade de
tratamento odontoldgico materno foi associada a baixa escolaridade. No estudo de Bado et al.®?),
associagdes significativas também foram encontradas entre autoavalia¢cdo de salude bucal ruim e motivo
de consulta odontolégica, bem como entre nivel de escolaridade, motivo da consulta odontoldgica e
baixa qualidade de vida relacionada a satde bucal. Knorst et al.*¥ conduziram uma recente revis3o
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sistematica com estudos observacionais para avaliar a associacdo entre nivel socioeconémico e
gualidade de vida relacionada a saude bucal em criancas, adolescentes e adultos e observaram que
individuos de baixo nivel socioeconémico apresentaram pior qualidade de vida relacionada a saude
bucal. Segundo os autores, pessoas em desvantagem socioecondmica estdo suscetiveis a fatores de risco
gue podem gerar impactos negativos nas dimensdes funcionais, psicolégicas e sociais da qualidade de
vida relacionada a saude bucal. Por fim, sugerem a implementacdo de politicas publicas que visem
reduzir as desigualdades sociais e melhorar os indicadores de qualidade de vida.

Considerando que a menor satisfacido com os dentes e a ultima consulta hda mais tempo
estiveram associadas a percepc¢do de necessidade de tratamento, estratégias de facilitacdo do acesso
aos servicos de saude bucal, bem como a¢des de promocdo da saude e prevencao de doencas sdo
necessarias para esse grupo populacional.

Adicionalmente, a inclusdo de conteudos sobre prevenc¢ado de doencas bucais nos curriculos dos
profissionais de salde ndo odontolégicos, a capacitacdo de equipes interprofissionais em promocao de
saude bucal, bem como a utlizacdo de protocolos de encaminhamento sao fundamentais para ampliar
o alcance da promocdo da saude bucal tanto para as maes, quanto para seus filhos.

Por fim, considerando o papel central da apropriacdo do conhecimento no processo de adocdo
de comportamentos saudaveis, intervencdes educativas e politicas publicas inclusivas e acessiveis
podem efetivamente melhorar a adesdo ao uso regular de servicos odontoldgicos e praticas adequadas
de higiene bucal.

Consideram-se como limitagdes a natureza transversal do estudo, o que impossibilita
estabelecer relagdes causais, e o tamanho amostral obtido, indicando a necessidade de novas pesquisas
com amostras maiores. Adicionalmente devido a impossibilidade de uma estimativa do nimero de maes
gue frequentam a unidade, ndo é possivel analisar a representatividade da amostra.

Estudos futuros devem incluir amostras maiores e incorporar exames clinicos, além de utilizar
instrumentos de coleta de dados mais amplos e robustos, para melhor identificar e compreender as
demandas especificas em saude bucal dessa populacao.

CONCLUSAO

A percepcao das maes sobre sua saude bucal parece ser negativa, pois, apesar da maioria ter
visitado o dentista recentemente, ainda relatam necessidade de tratamento, dor de dente e insatisfacdo
com a denticdo.
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