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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepcdo de responsdveis sobre as necessidades de tratamento odontolégico de pacientes infantis, bem como as
necessidades normativas de tratamento das criancas.

Métodos: Prontudrios de 355 pacientes infantis, com idade entre zero e 12 anos, atendidos em uma Instituicdo de Ensino Superior, foram
selecionados e, destes, foram extraidos dados dos responsaveis referentes & idade e escolaridade. Avaliaram-se clinicamente as necessi-
dades normativas de tratamento das criancas e fambém a percepcdo dos responséveis em relacéo a essas necessidades. Os dados foram
tabulados pelo teste 2.

Resultados: A média de idade dos responsdveis foi de 35,5 + 8 anos, sendo 84% destes as proprias mdes, que na maioria possuia o 1° grau in-
completo (36%). A necessidade normativa de tratamento mais observada nas criancas foi dentisteria em dentes posteriores (52%). A maioria dos
responsdveis (4 1%) identificou tardiamente as necessidades restauradoras, ou subestimou alguma necessidade de tratamento (35%). Apenas 3%
da amostra identificaram a necessidade de tratamento precoce. Néo foi observada relacdo entre a percepcdo dos responsdveis e escolaridade
(x?-p>0,05). No entanto, os responsdaveis com menos de 35 anos perceberam melhor as necessidades, ainda que tardiamente (y?-p<0,05).
Concluséio: Concluiu-se que, embora a percepcdo dos responsdéveis tenha sido influenciada pela idade, foi inadequada por subestimar as
necessidades normativas de tratamento odontolégico das criancas.

Termos de indexagfio: percepcdo; pais; crianca; odontologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the guardians’ perception of the need for dental treatment of pediatric patients, as well as the normative needs for the
treatment of children.

Methods: The medical charts of 355 pediatric patients between the ages of zero and 12 years, attended at the Higher Education Institute,
were selected, and from these, data were collected from the guardians with reference to their age and educational level. The normative need
for treatment of the children were clinically assessed, as well as the perception of the guardians with regard to these needs. The data were
tabulated by the Chi-square fest.

Results: The guardians” mean age was 35.5 + 8 years, 84% of them being the mothers themselves, the majority of whom had incomplete
primary schooling (36%). The normative need for treatment most noted in the children was (dentisteria) dental care(2) in posterior teeth (52%).
The majority of the guardians (41%) were late in identifying the restorative needs, or underestimated some of the need for treatment (35%).
Only 3% of the sample identified the need for early treatment. No relationship was observed between the guardians’ perception and educa-
tional level (y?-p>0.05). However, the guardians under the age of 35, perceived the needs better, although late (x?-p<0.05).

Conclusion: It was concluded that although the guardians” perception was influenced by age, it was inadequate because they underestimated
the normative needs for dental treatment of the children.

Indexing terms: perceptions; parents; child; dentistry.

|NTRODU(; AO cia com a saude oral nos individuos resulta tanto da falta de

conhecimento nesta area quanto dos conceitos errados ja tao

sedimentados, em conjunto com as dificuldades sdcio-econémicas®.

A satde bucal ainda ¢ muito negligenciada pela populagio O fato de criangas sempre necessitarem de respon-

brasileira! e isto se deve, em grande parte, a uma falta de motivacio e~ saveis que as conduzam para o atendimento odontolégico
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educacio em saide. A dificuldade que existe em alterar esta negligén-  gera uma limitacio ainda maior dentro deste contexto de
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saude bucal, ji que a expressio de suas necessidades fica
restrita as percepcoes que estes individuos possuem sobre a
mesma*>. Desta forma, conhecer o que os responsaveis por
pacientes infantis percebem como necessidade de tratamento
passa a ser fundamental para que se consiga equacionar os
problemas de saude bucal da populacio infandl®. Além disso,
quando se ¢ possivel determinar as necessidades normativas
de tratamento odontolégico de criancas que sio conduzidas
por seus responsaveis, pode-se trabalhar visando a otimizacao
dos servicos de saude odontolégico, possibilitando o
direcionamento adequado ao tratamento.

Neste sentido, este estudo tem por objetivo iden-
tificar as percep¢oes de responsaveis sobre as necessidades
de tratamento odontolégico de pacientes infantis que pro-
curam por atendimento odontolégico ambulatorial na Clinica de
Odontopediatria de uma institui¢io de ensino supetior do Rio de
Janeiro, e compara-las com as necessidades normativas de
tratamento odontolégico dessa mesma populagao infantil.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como retrospectivo
descritivo, na medida em que descreve um fato, fen6meno
ou problema a partit de um levantamento dos secus
componentes’.

O universo amostral abrangeu criancas de
zero a 12 anos e seus responsaveis que procuraram por
atendimento odontolégico ambulatorial infantil na Clinica
de Odontopediatria de uma Instituicio de Ensino Supetior
através das triagens para tratamento dentario, perfazendo
um total de 363 pares de responsaveis e criangas com seus
respectivos prontuarios. Pacientes que procuraram por
atendimento odontolégico em carater de urgéncia como os
da Clinica de Trauma e Emergéncia, fora dos dias de triagem,
foram excluidos desse estudo, assim como prontuarios com
auséncia de dados ou incompletos.

Neste estudo, optou-se por estabelecer um numero
amplo de varidveis sendo estas avaliadas de forma dicoto-
mizada, considerando-se apenas a presenca ou auséncia de
determinada morbidade (Quadro 1). O grau de detalhamento
das variaveis, portanto, restringiu-se a identificar a ocorréncia,
ou nio, da mesma na populacio envolvida e a sua prevaléncia,
nao sendo objetivo deste estudo identificar através de indices
especificos o grau e/ou a severidade de suas manifestacdes.

A coleta de dados foi

Clinicas de Triagem da Disciplina de Odontopediatria de

realizada durante as
uma entidade de Ensino Superior do Rio de Janeiro no
periodo de maio a novembro de 2005. Trés Professores
da Disciplina (previamente treinados para a identificagao

da presenca ou auséncia dos problemas bucais) ficaram
responsaveis por realizar a anamnese e o exame clinico
do paciente.

O trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa do Hospital Clementino de Fraga Filho, sob
o protocolo n° 098/05. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos responsaveis das criancas apos
ter sido lido na presenca de duas testemunhas.

Para a realizagdio da anamnese, o responsavel da
crianga forneceu os dados e estes foram anotados por um
anotador. Também foram coletados dados (de forma aberta)
sobre a queixa principal do paciente e seu responsavel. O
exame clinico foi feito com auxilio de luz artificial e espatula
de madeira afastadora de lingua. Os dados sobre condi¢Ges
de saude bucal e necessidades normativas de tratamento
odontolégico das criancas foram avaliados pelo professor
examinador. Cabe ressaltar que as necessidades normativas de
tratamento eram caracterizadas pela presenca de determinada
morbidade. Por exemplo, se a crianga possufa uma lesao ativa
nao cavitada em esmalte (mancha branca ativa) ela possufa uma
necessidade normativa de remineralizacio; se a lesdo cariosa
estivesse cavitada em esmalte, a crianca possufa necessidade
restauradora e assim por diante.

A queixa principal relatada por cada responsavel
foi confrontada com os dados sobre as necessidades
normativas de tratamento odontolégico da crianga e, a partir
desse confronto, as percep¢oes dos responsaveis foram
resumidas em uma das seguintes categorias: 0) nao soube
identificar a real necessidade de tratamento; 1) identificou,
porém subestimou alguma necessidade de tratamento;
2) identificou tardiamente (foi considerado identificacdo
tardia quando o responsavel procurou atendimento apenas
quando a necessidade normativa de tratamento da crianga
estava em estdgio mais avancado, tais como necessidades de
procedimentos de endodontia, exodontia, restauracio em
bateria labial superior junto com necessidades de tratamento
restaurador em dentes posteriores nao identificadas); 3)
identificou a necessidade de tratamento restaurador (sem
endodontia ou exodontia); 4) identificou de forma precoce
(foi considerado identificagio precoce quando o responsavel
procurou por atendimento quando a necessidade normativa
de tratamento da crianca estava em estagio mais inicial da
doencga, necessitando de procedimentos nao invasivos.);
5) identificou necessidade de tratamento ortodontico; 0)
identificou a auséncia de necessidade de tratamento; 7)
identificou outras necessidades.

Cabe destacar que, durante o processo de categoti-
zagdo das percepgdes, caso estas pudessem ser enquadradas
em mais de uma categoria, seriam classificadas na categoria
de maior percepeao, seguindo o grau de complexidade das
manifestacOes clinicas.
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Apb6s a triagem, a partir da observacdo das neces-
sidades normativas de tratamento odontolégico da populacio
infantil e das queixas de seus tesponsaveis frente ao que eles esperam
desse tratamento, os pacientes foram alocados nas diferentes clinicas da
Disciplina de Odontopediatria e aguardaram por contato para iniciar
o tratamento odontolégico.

Os dados foram tabulados em um banco de dados
do Programa EPI INFO 3.2.2 ¢ analisados a partir de suas
frequéncias relativas ¢ absolutas. Quando possivel, foram
utilizados os testes estatisticos pertinentes para que se

pudessem estabelecer as relagdes entre as variaveis de analise.

RESULTADOS

Dos 363 prontuarios, 8 foram excluidos do estudo
por nio estarem completos, ficando a amostra totalizada em
355 prontuarios de criancas com média de idade de 6,4 & 3,1
anos. Destes, 49,3% eram criancas do género masculino (6,5
+ 3,2 anos) e 50,7% do género feminino (6,3 £ 3,1 anos).

A média de idade dos responsaveis foi de 35,5 anos
=+ 8,68 sendo 84% destes, as proprias maes. A escolaridade da
maioria destes (36%0) era o 1° grau incompleto, seguido do 2°
grau completo (34%) e 1° grau completo (26%). Verificou-se
também que, em 63% dos casos, os cuidadores secundarios
estavam representados pelas proprias maes, em 19% pelas
avos e o restante por pais, vizinhos, creche e outros.
28% dos

responsaveis/criancas relataram presenca de cirie e 22%

Quanto a queixa principal, pares
posicao irregular dos dentes. Outros resultados podem ser
vistos na Figura 1.

A frequéncia (%) das necessidades normativa de
tratamento odontolégico esta ilustrada na Figura 2.

Verificou-se que, quando a queixa principal foi de
tratamento ortodontico, apesar de estarem corfretos quanto
a necessidade de algum tratamento ortodéntico em 83% dos
casos, outras necessidades normativas foram subestimadas,
como por exemplo: dentisteria (33%) e endodontia, em dentes
deciduos posteriores (17%); exodontias de dentes deciduos
(10%) e até mesmo endodontia em dentes permanentes (7%).

Reforcando esta caracteristica de baixa percepcao da
existéncia de catie, entre aqueles que nao se queixaram dessa
doenga, verificou-se que, 42% das criangas necessitavam

de restauracGes em dentes posteriores, 23% de tratamento

Percepcdo e necessidade de tratamento de criancas

endodontico em dentes deciduos, 12% ja necessitavam
visivelmente de exodontia de dentes deciduos e 7% até de
endodontia de dentes permanentes.

As percepgdes dos responsaveis em relagdo as
necessidades normativas de tratamento de suas criancas estao
listadas na Tabela 1.

Nao houve diferenca significativa entre as percepgoes
dos responsaveis em relacio ao género (p> 0,05) e também
em relacio a escolaridade dos mesmos (p>0,05). Responsaveis
com menos de 35 anos tiveram uma percep¢io maior da
necessidade de tratamento restaurador, ainda que tardiamente
(»< 0,05) em relagao aos mais velhos (Tabela 2).

Quadro 1. Variveis clinicas estudadas.

Condigdo dental ¥

Biofilme visivel

Condigdo ortodontica *
Momdida cruzada anterior ***

presenca de mancha branca

} Momdida cruzada posterior ¥**
ativa

Carieativa sem envolvimento

pulpar visivel® Mordida aberta anterior

Carieativa com envolvimento

pulpar visivel Pl

Extraidos por carie Sobressaliénda acentuada ***

Sobremordida acentuada **<

Perdade espago

Extracioindicada

Restaurado

Condigio gengivo- Anomalias dentatias *

periodontal *

Gengvite (edema e Defeito na amelogénese ou
sangramento) dentinogénese

Tartaro Alteragdo de forma

Fistuh Alteracio de nimero

Alteragio de posigao (erupgio

Exsudato sulcular ;s - s
ectdpica, transposigao)

Outros: dlcera, laceracao,
hiperplasia, hipettrofia

Outros problemas estudados*

Retengio prolongada de deciduo
Fluorose

Traumatismo dentitio

Lesao de tecidos moles
Anquiloglossia total ou parcial

Bruxismo

* A avaliagdo dinica dos padentes (denticio deddua, mista e permanente)
levou em consideracio a presenca ou auséncia das varidveis; ** Cirie em
esmalte ou esmalte e dentina; *** Uni ou bilateral; *** Adma de 3,0mm.
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28%

30% 26%
25% 22%
20%
%, 12% 12%
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carie outros posicao dor otientacao
dentaria e controle

Figura 1. Principais queixas odontoldgicas das criangas relatadas por seus responsaveis.

exodontia permanente [1%
exodontia deciduo [T 11%

endodontia permanente [T 8%

endodontia deciduo 33%
dentisteria posterior 52%
dentisteria antetior [T 19%
acompanhamento -; 23%
ortodontia - 34%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 2. Distribuicio (%) das necessidades normativas de

odontolégico infantil.

tratamento

Tabela 1. Percepgio de responsaveis sobre necessidades de tratamento infantil.

Petcepcao dos responsaveis Frequéncia (n) Frequéndia (%)
Nio soube 62 18
Subesti

ubes -lmou alouma 104 29
necessidade
Identificou tardiamente 117 33
Identificou necessidade de

46 13

tratamento restaurador
Identificou precocemente 5 1
IdentlAﬁc(?u necessidade 65 18
ortodbntica
Identificou ausénciade
necessidade de tratamento 29 8
restaurador ou ortodontico
Identificou outras necessidades 27 8

Tabela 2. Percepcio de responsaveis sobte necessidades de tratamento infantil e
sua relagdo com género, faixa etaria e escolaridade.

Percepciio dos - Género

L o Escolaridade %o
fesponsavels Y

Faixa etaria %

<35 >=35 1°Grax 1° Gran 2° Grau

M F .
anocs  anos  incompleto  conpleto  completo

Nio soube 41 59 59 41 42 23 35

Subestinou
alouma 49 51 53 47 41 2 37
necessidade

Identificon 51 49 65 35+ 41 25 34
tardiamente
Identificou
necessidade de
tatnmento
restaurador

53 47 63 37 32 23 45

Identificou
precocemente

Identificou
necessidade 48 52 45 55 34 21 45
ortodontica

Identificou
ausénda de
necessidade de
tatamento
restaurador ou
ortodontico

Identificou

outras
necessidades

49 51 A4 46 35 35 30

%5 <0,05 Qui Quadiado

DISCUSSAO

Este estudo objetivou comparar dados subjetivos sobre
a queixa principal odontolégica manifesta nas percepges de
tesponsaveis por ctiangas, com dados objetivos sobre as necessidades
normativas de tratamento dentario, determinadas a partir da
observacio das condi¢oes clinicas da saide bucal destas criangas.

Ao se verificar a real necessidade de tratamento odonto-
légico (necessidade normativa) de criangas que sdo conduzidas
por seus responsaveis para atendimento odontolégico, pode-
se direciona-las as clinicas adequadas, agilizando o tratamento.
Esse procedimento evita uma demora desnecessiria por

encaminhamento inadequado as clinicas de odontopediatria,
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gerando uma otimizagdo, ndo apenas do tempo necessario
para o inicio do tratamento, como favorecendo a alocagdo
dos pacientes em clinicas que efetivamente os absorvam em
fungdo das suas necessidades. Destaca-se que, embora o grau
de detalhamento das varidveis, neste estudo, tenha se restringido a
identificar a ocortréncia, ou nao, de determinada morbidade, a
estratégia de nao utilizar indices especificos para a verificagio
do grau e¢/ou severidade das manifestagoes clinicas podetia
subestimar algumas necessidades normativas especificas.
No entanto o método empregado foi capaz de identificar de
maneira abrangente e objetiva, as necessidades normativas de
tratamento, contmplando assim seu objetivo de otimizagao do
atendimento para o grupo de criancas em questao.

Em segundo lugar, ao se caracterizar o que a po-
pulagdo do estudo entende como necessidade de tratamento
odontolégico e o que de fato é necessario tratar, pode-se
embasar estratégias educativas para adequar as percepcoes
as necessidades normativas de tratamento®, favorecendo a
conducio e a satisfacdo do paciente frente a esse tratamento.
estudo, muitos

No  presente responsaveis

subestimaram ou identificaram  tardiamente algumas
necessidades de tratamento de suas criancas, 0 que aponta
para o fato de que o conhecimento sobre saide bucal ainda
¢é pobre, reforcando assim a necessidade de se esclarecer a
populacio em relagdo ao fato de que algumas doencas bucais
podem e devem ser controladas precocemente’.

Inglehart et al."” destacaram o papel da familia na
prevencdo de doencgas bucais, uma vez que 0s responsaveis
pelas criancas sdo, de um modo geral, os que primeiro
cuidam desses pacientes, estabelecendo primariamente
habitos de saide bucal. A familia ¢ um dos contextos mais
importantes da realidade infantil, pois ¢ através dela que a
ctianga é apresentada a0 mundo ao seu redot'!, cabendo a
esta, como nucleo primitivo da sociedade, a responsabilidade
de formar individuos conscientes de suas necessidades, além
de estabelecer préticas didrias capazes de gerar saude'”.

Considerando-se que os responsaveis deste estudo
estdo representados em sua maioria pelas maes das criangas, e
que estas se responsabilizaram pelo encaminhamento de seus
filhos para as consultas odontoldgicas, deve-se ter em mente
que muito ainda ¢ necessario para que estes responsaveis
percebam melhor os reais motivos de procura por tratamento
odontolégico infantil, que muitas dessas condi¢des podem
ser evitadas, e que estas percepgdes estejam efetivamente
pautadas no conhecimento adquirido sobre sadde bucal, ja
que programas preventivos em que as aten¢des se dirigem
também aos pais tém demonstrado maior sucesso'.

Destaca-se ainda que adultos capazes de reconhecer

as necessidades preventivas e nao somente curativas, tanto para

Percepcdo e necessidade de tratamento de criancas

si quanto para suas criancas, sio de fundamental importancia
em qualquer contexto que vise a melhoria na qualidade da
saude bucal da populagdo infantil, uma vez que atitudes
dos pais/responsaveis tém influéncia nas doencas dentdrias
apresentadas por suas criangas” 1,

Por outro lado, pode-se perceber que na amostra
deste estudo, ha o mesmo percentual de responsaveis
procurando por orientagdo e controle quanto com queixa de
dor. Isso evidencia que, apesar do conceito bastante difundido
de uma odontologia de caracteristica mutiladora'’, percebe-
se uma parcela de responsaveis buscando por atendimento
preventivo para as suas criangas, ainda que alguns destes
pacientes ja apresentassem lesGes de carie nao identificadas
e/ou subestimadas por seus responsaveis. Além disto, o fato
de alguns desses responsaveis encaminharem suas criangas a
clinica para orientacio e controle mesmo néo tendo percebido
a real necessidade de tratamento pode ser uma possibilidade
deste grupo vir a aceitar com maior compromisso um
programa de educagdo em saude bucal.

Como a distribui¢do das idades dos responsaveis
nas diversas faixas de idade apresentou-se sem diferenca
estatisticamente significante, as idades dos responsaveis para
analise das petrcep¢des foram agrupadas tomando como
parimetro a média de idade que foi de 35,48 anos. Verificou-
se assim que os responsaveis com menos de 35 anos (a partir
da média de idade 35,48 anos) tiveram uma percepg¢ao maior da
necessidade de tratamento restaurador, ainda que tardiamente,
em relacio aos mais velhos. Embora nido estatisticamente
significante, este mesmo grupo também observou mais
frequentemente outras necessidades de tratamento, como
tratamento restaurador, necessidades precoces, tratamento
ortodontico e outros. Acredita-se que pessoas de mais idade
ainda tenham uma visio mais mutiladora do processo catioso,
0 que pode estar limitando suas percep¢des em relagdo as
necessidades normativas de tratamento de suas criancas’.

Em relacio a escolaridade dos responsaveis, nio
foi possivel demonstrar que uma instru¢io maior estivesse
relacionada a uma melhor percepcio das necessidades
normativas de tratamento. No entanto, observa-se nos
resultados que, embora nio estatisticamente significante,
a maioria dos responsaveis que ndo souberam identificar,
subestimaram ou identificaram tardiamente tinham o menor
grau de instrucdo (1° grau incompleto). Além disso, nesta
amostra, nenhum responsavel com este grau de instrucdo foi
capaz de identificar precocemente alguma necessidade.

Os resultados deste estudo apontaram para a
necessidade de adogao de estratégias multiplas de promocio de
saude para a populacio assistida. A combinacdo de diferentes

metodologias, incluindo uma politica universitaria voltada para
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uma maior aproximacio da comunidade com os profissionais
de satde, quer pela elaboracio de dispositivos de educacao em
saude e esclarecimentos da popula¢do sobre saude bucal, quer
pela melhoria na comunicagdo entre profissionais e pacientes,
que favoreca uma maior identificacdo destes individuos no que
diz respeito as suas queixas e percep¢des sobre suas neces-
sidades de tratamento odontolégico, na tentativa de aproximar as
necessidades percebidas pelos individuos e seus responsaveis das
necessidades normativas de tratamento odontolégico.

Neste sentido, este estudo reforca a necessidade de
elaboracdo de novas estratégias de educagdo em saude bucal,
bem como a realizagio de novos estudos para identificar
as percepcoes dos responsaveis sobre as necessidades de
tratamento da populagdo infantil. O confronto entre as
percepgdes e as necessidades normativas de tratamento destes
pacientes ¢ necessario, a fim de embasar, a fim de se embasar,
no futuro, o planejamento e a avaliacio de medidas preventivas
e curativas adequadas ao equacionamento dos problemas de

saude e doenca bucal desta populagao.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a percep¢io dos responsaveis
nao foi influenciada por sua escolaridade e, embora a idade
tenha relagdio com a percepgdo sobre as necessidades de
tratamento das criancas, estas tendem a ser insatisfatorias
por subestimarem as necessidades normativas de tratamento

odontolégico de suas criangas.
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