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interdisciplinar realizado na cidade de Gurupi-TO ap0s 4 anos de
sua implantacdo. Métodos: O presente trabalho foi um estudo
transversal, descritivo, em que 60 criancas de 3 anos de idade,
ambos o0s sexos, foram avaliadas em trés grupos, GI1.:
participantes do programa, G2: criangas que deixaram de
participar, e G3: criangas que nunca participaram do programa.
Aplicou-se um questionario as maes e, logo apdés, as criancas
foram submetidas a exame clinico para andlise da doenca cérie
e condicdo gengival. Resultados: As criangas que frequentaram
regularmente o programa ndo apresentaram a doenca cérie,
porém as criancas do G2 e G3 desenvolveram a doenca em
35% e 70% respectivamente. Para a doenca periodontal
gengivite, houve diferenca significante (p=0,009) quando
comparado os G1 e G2, e extremamente significante entre os
Gl e G3 (p<0.0001), segundo o Teste exato de Fisher. N&o
houve diferenca estatistica entre o0 G2 e G3. Conclusédo: O
programa Boquinha do Bebé apresenta eficacia para redugéo
das doencas bucais e necessita buscar meios para constante
motivagdo desta comunidade, com a finalidade de evitar o
abandono e, consequentemente, a aquisicdo de doencas.

Palavras-chave: Odontopediatria. Prevencdo Primaria. Saude

Bucal. Cérie dental.

EFFECTIVENESS OF A PROGRAM TO PROMOTE ORAL
HEALTH IN BABIES WITH FOUR-YEARS FOLLOW UP

ABSTRACT

The aim: this study evaluated the effectiveness of preventive
oral health program and educational "Mouth Baby" in Gurupi city
-Tocantins. Methods: We evaluated 60 children, 20 program
participants (G1), 20 who failed to participate for a longer period
of 18 months (G2) and still 20 children who never enrolled (G3).
A questionnaire was applied to all mothers about the

knowledge guidelines included in the program, and soon after,
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clinical examinations were performed to analyze the child's
dental caries and gingival condition. Results: Children who
regularly were attended in the program showed no caries, but
children who were no longer participating and those who never
participated in the program demonstrated frequencies of the
development of the disease in 35% and 70%, respectively. In
relation to gingivitis, all groups had children with inflammation of
the gums, with 20% in the first group, 65% in the second and
85% in the third: Groups G1 and G2 (p=0.0009),and G1 and G3
(p=0.0001), based on Fisher’s exact test. Results showed that
even mothers of children who participated in the program did not
follow strict information regarding care with both caries and
gingivitis. There was no significant difference when groups G2
and G3 where compared regarding caries and gingivitis.
Conclusion: We conclude that the program “Babies little mouth”
is very effective to reduce some oral diseases and is always
looking for means to increase and or maintain constant children
motivation in the community so as to prevent abandonment and
the development of the conditions described previously.

Keywords: Pediatric Dentistry. Primary Prevention. Oral Health.

Dental Caries.
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INTRODUCAO

A saude bucal faz parte da
saude geral e deve ser acessivel a
todas as pessoas, sendo um direito
basico que deve ser regido por um
sistema universal, equanime, integral,
descentralizado, hierarquizado em
diferentes niveis de complexidade e
precisa ser regulado por meio do
controle social (PAULETO et al.,
2004).

A odontologia tem buscado
alterar o enfoque curativo dos
problemas bucais para um trabalho
mais amplo, visando conhecer e atingir
0s determinantes do processo saude
doenca. Essas alteracbes promovem
conscientizacdo de se manter a saude
com medidas e estratégias, para que a
atencdo odontolégica seja iniciada
precocemente, desta forma evita-se
e/ou diminui-se as sequelas dos
principais problemas que afetam a
saude bucal da populacdo. A
odontologia para bebés vem ganhando
grande atencdo em todo mundo,
tornou-se uma alternativa de prevenir
e controlar as doengas bucais na
primeira infancia (PAULETO et al.,
2004; ISMAIL, 2003).

A primeira infancia € um periodo
fundamental no  desenvolvimento

psicossocial do individuo para que ele
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possa alcancar uma vida saudéavel, e
as medidas de promocao da saude
bucal para criancas menores de 5
anos sao fundamentais para a
manutenc¢ao da saude e
desenvolvimento adequado da
digestao,
(SAVAGE et al., 2004).

Varios autores como Silva et al.
(2008), Cruz et al. (2004), Volpato e
Figueiredo (2005) e Melo et al. (2007)

concordam com a implantacdo de

fonacdo e respiracéo

programas preventivos para bebés,
pois afirmam que a educacao bucal
proporcionada aos responsaveis das
criancas alcanca grandes beneficios.
Palestras com orientacdes sobre
higiene, dieta e cuidados com o0s
habitos bucais nocivos previnem o
estabelecimento das doencas carie,
periodontal e oclusopatias.

Segundo Maciel et al. (2007), a
mudanca de atitude é o principal
objetivo dos programas de promocao
em saude, com a finalidade de
conduzir os habitos corretos nas
criangas tornando-as adultos livres de
doencas.

Uma reavaliagdo do Programa
de Atencdo Odontologica Precoce da
Universidade Federal de Pernambuco
foi realizada com criancas de 0 a 18
meses, de 1997 a 1999. Os resultados
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obtidos demonstraram que o0s pais
aumentaram o interesse em buscar
orientacbes preventivas e que,
consequentemente, diminuiu a doenca
carie nas criangas, fazendo do
programa um meio viavel e favoravel a
pratica de promocao de saude.

O atendimento na primeira
infancia busca a familiarizacdo da
crianca aos cuidados bucais, além de
prevencdes de doencas (MOURA et
al., 2009). Programas de atendimento
a bebés s&o mais efetivos que o
atendimento de demanda espontanea,
cumprindo o objetivo de manutencéo
da saude bucal na populacdo infantil,
mas para comprovar O sucesso € a
efetividade de um programa, o0s
resultados alcancados devem ser
avaliados clinicamente ap6s um
determinado periodo de tempo.

Em 2010, pesquisa nacional
realizada em 177 municipios,
constatou que em todas as regides do
Brasil houve reducdo no indice de
carie entre 2003 e 2010, com excec¢ao
da regido Norte, que obteve ligeiro
aumento. O indice CPO (Dentes
cariados, perdidos e obturados
permanentes) aos 12 anos de idade foi
de 3,1 para 3,2 (BRASIL, 2011).

Em Gurupi, no estado do

Tocantins, o Programa de promocao
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em saude bucal com acbes de
educacdo e atendimento odontoldgico
precoce, Boquinha do Bebé, atende a
criancas de 0 a 5 anos de idade.

O Boquinha do Bebé, um
projeto de extensdo do Centro
Universitario UnirG com parceria da
Prefeitura Municipal, foi implantado em
fevereiro de 2007. Este programa
trabalha com palestras educativas
desde a gestacdo nas visitas pré-
natais e enfoca a importancia da
amamentacdo correta, controle da
ingestdo de sacarose e remocao de
habitos nocivos a formacdo da arcada
dentaria  (uso de chupeta e
mamadeira). Os bebés sado inscritos
ao nascer, ainda na maternidade do
Hospital Regional, mas criancas até 12
meses podem também ser inscritasnas
Unidades Baéasicas de saude do
municipio. A partir dai, estas criancas
sdo assistidas pela equipe do
programa, em intervalo maximo de 6
meses.

Esta pesquisa teve como
principal objetivo avaliar a eficacia do
Programa de saude bucal preventivo e
educativo na primeira infancia
Boquinha do Bebé& na reducdo das
doencas carie e periodontal, apos 4

anos de sua implantacéo.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do
Centro  Universitario UnirGsob o
Processo n° 0014/2010 obedecendo a
resolucdo  466/12 do
Nacional de Saude (CNS), que

regulamenta as diretrizes e normas de

Conselho

pesquisas envolvendo seres humanos.

A investigagdo, caracterizada
como transversal, foi realizada nos
postos de saude por meio de
entrevista e exame clinico, de maio a
junho de 2011. Os pais ou
responsaveis foram informados quanto
aos objetivos, beneficios e possiveis
riscos da pesquisa e autorizaram a
participagdo da crianga, mediante
assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido.

A amostra deste estudo foi
calculada levando-se em conta a
guantidade de crian¢as que frequentou
regularmente o programa desde o
nascimento, buscando o minimo de
20% da amostra. O estudo envolveu
60 criancas com 3 anos de idade,
ambos 0s sexos e ragas, divididas em
trés grupos. A amostra do Grupol(G1)
constava de 20 criancas que
participavam desde o inicio do
programa; O Grupo 2 (G2) com 20

criancas que haviam abandonado o
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programa por um periodo maior de 18
meses; e o Grupo 3 (G3) de 20
criancas que nunca participaram deste
ou de outro programa de prevencao
em saude bucal. As criangas do G1 e
G2  apresentavam  numero  de
prontuarios que foram sorteados. As
criancas do G3 foram selecionadas de
acordo com a ordem de procura para
vacinagao nos postos de saude.

Os dados foram coletados por
uma Unica avaliadora e a pesquisa foi
dividida em duas etapas: a primeira
constou de entrevista com as maes,
contendo 12 questbes fechadas sobre
conhecimento e atitudes da mae
guanto a saude bucal infantil; na
segunda etapa a crianca recebeu
exame clinico da cavidade bucal.

Para avaliacao clinica intrabucal
da crianca, o examinador utilizou os
seguintes recursos materiais:
guardanapos, gaze e espatulas de
madeira. Na sala cedida pelo posto, o
exame era realizado com a crianca
sentada sob luz natural. Os dados
foram avaliados segundo o indice de
placa (O'LEARY, 1972) e indice ceo-d
(OMS, 1999). A analise dos dados foi
realizada de forma descritiva, além do
uso do teste exato de Fisher (p < 0.05)
para verificar as diferencas dos

achados clinicos.
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RESULTADOS

Quanto as caracteristicas
pessoais e socioeconémicas da
amostra de 60 criancas, houve
predominéancia do sexo feminino (58%)
e da faixa etéria na média de 3,2 anos.
Quanto ao grau de escolaridade dos
entrevistados, 42% possuia primeiro
grau incompleto, enquanto que apenas
6% tinha o nivel superior. Em relagéo
a renda familiar, 38% recebia até um
salario minimo, 32% de um a dois
salarios minimos e apenas 5% mais de
cinco salérios minimos.

Ao analisar 0s componentes

percentuais do programa, verificou-se
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(Figura 1) que no G1, 70% das méaes
trouxeram os filhos para o programa
em busca de prevencédo enquanto que
as do G3, 85% desconheciam o
programa. Quando as maes do G2
foram questionadas a respeito dos
motivos pelos quais ndo continuaram a
trazer o filho para o programa,
apresentaram as seguintes
justificativas: “ndo tiveram como levar
no dia agendado” (40%), “esqueceram
o dia de atendimento” (30%) e “nao
marcaram 0 retorno, pois achavam
gue conseguiriam controlar sozinhas”

(30%).

Figura 1 — Motivos que levaram as méaes a procurar o programa
de promoc¢éo em saude bucal no posto de salde
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Em relagdo ao nivel de
percepcdo dos pais ou responsaveis
acerca da primeira visita da crianca ao
dentista, apenas o grupo de mées do

G1 respondeu em alto namero (75%)
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gue a época ideal era ainda na
gravidez, e 60% do G3 considerou que
a visita deveria ser ao irromperem 0s

primeiros dentes do bebé (Figura 2).

Figura 2 — Conhecimento das maes a respeito da primeira visita ao dentista
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Quando questionadas a respeito
das informacbes recebidas sobre a
saude bucal do filho durante a
gestacdo, no pré-natal, as que

receberam orientacao do Gl

alcancaram maior percentual (45%), ja
no grupo G2 obteve 35% e o G3 foi de
5% (Tabelal).

Tabela 1 — Percepcdes e conhecimentos de pais ou responsaveis de criancas sobre
os cuidados com a saude bucal na primeira infancia em 2011 em Gurupi.

Questdes Categorias Gl G2 G3
Vocé teve alguma % n % n %
informacdo durante a - 5 5 0
gravidez sobre a saude Sim 45% ! 35% 1 5%
bucal de seu bebé? Nao 11 55% 13 65% 19 95%
Menos de 6 meses 10% 2 10% 3 15%

Até que idade seu filho

20% 5 25% 11 55%

amamentou 6 meses
exclusivamente no Mais de 6 meses
peito?

13 65% 12 60% 3 15%

Nao amamentou

5% 1 5% 3 15%
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Nunca usou 35% 2 10% 2 10%
Seu fiIho' faz uso da Z%rgr%uu + de 1 ano 10 50% 9 45% 5 25%
mamadeira? Ainda mama 15% 9 45% 13 65%
Sim: Dedo 5% 2 10% 2 10%
Sim: Chupeta 25% 5  25% 9 45%
Nenhuma vez =0 2 10%
ﬁ‘;?:r:f‘zsa‘égzaez ggadézé 1vez 3 15% 5 25% 11 55%
crianga? 2 vezes 9 45% 11 55% 4 20%
3 vezes ou mais 8 40% 4 20% 15%
N&o sabe 1 5% 10% 2 10%
Utiliza creme dental?  — = vor 14 70% 12 60% 6 30%
Sim: sem flaor 5 25% 6 30% 12 60%

Dos trés grupos, 0 uso da
mamadeira até os 3 anos alcangou
65% das criancas do G3. A quantidade
de vezes por dia em que era realizada
a higienizacdo bucal das criancas
variou, sendo o maior indice de 2
dia. No G3, 55%

escovacao

vezes por das

criancas recebiam a
apenas uma vez por dia e 10% nao
recebia nenhum tipo de limpeza.

O ceo-d comunitario do G1 foi

igual a zero, no G2 foi de 2,5 (ceo-d)
35%
apresentavam a doencga carie, jA no
G3 foi de 3,2 (ceo-d) e 70% das

criancas estavam doentes (Figura 3).

em que das criangas

hY

Em relacdo a doenca carie, houve
diferenga significativa com valores de
p=0.008 quando comparados 0s
grupos G1 e G2 e o valor de p<0.0001,
altamente significante ao relacionar o

G1 e G3 (Tabela 2).

Figura 3 — Percentual dos achados clinicos nos trés grupos
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Tabela 2 — Comparacdes dos grupos quanto a prevaléncia dos achados clinicos

com o valor de p.

63

Glx G2 G1lx G3 G2 x G3
Cérie 0.008 <0.0001 0.05
Gengivite 0.009 <0.0001 0.27
Hipoplasia 1.0 1.0 0.48
Fratura - 1.0 1.0

Valor de p<0.05 (Teste Exato de Fisher)

Para a doenca periodontal
(gengivite), houve uma diferenca
significante quando comparado os G1
e G2, e extremamente significante
entre os G1 e G3 (p<0.0001), segundo
0 teste exato de Fischer. Nao houve

diferenca estatistica entre o G2 e G3.

DISCUSSAO

O processo educativo em saude
bucal deve ser entendido como agente
transformador de comportamentos
essenciais para a aquisicdo e
manutenc¢ao da saude.

Se pais ou responsaveis por
criancas apresentam conhecimentos
inadequados sobre os cuidados com a
saude bucal na primeira infancia, é
fundamental a priorizacdo de acbes
educativas voltadas a esse publico na
atencdo primaria a saude, uma vez
que as familias, dentro de suas
diversidades socioculturais, tém um
grande impacto no desenvolvimento

de habitos de saude bucal das

criancas (FAUSTINO-SILVA et al,,
2008; KRAMER et al.,2008).

Neste estudo, as maes do G3
(85%) desconheciam o0 programa,
demonstrando a necessidade de maior
divulgagdo pelos profissionais de
salude e na midia local. Programas de
natureza preventiva com inicio no pre-
natal necessitam de apoio e incentivo
da sociedade e orgaos
governamentais. A amostra de
criancas que participam efetivamente
do programa era pequena, pois em
quatro anos 0S prontudrios
demonstraram que havia 92 criancas
de 3 anos, enquanto o numero das
gue abandonaram por mais de 18
meses era de 163. Torna-se
necessario 0 estabelecimento de
estratégias para motivacao e reforgos,
objetivando que essas maes nao
deixem de trazer as criangas em
programas que melhoram a qualidade
de vida infantil.

Apesar das maes terem

recebido um cartdo com a inscricdo no
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programa e informacdo a respeito da
data do retorno marcado, mais de
duzentas criancas abandonaram o
programa. As maes do G2 alegaram
varios motivos que as levaram a
abandonar o programa. Infelizmente a
cultura curativista faz com que as
maes, em geral, busquem o0s
profissionais de saude apenas para
atendimento ou tratamento curativo, ou
seja, depois que a doenca se
manifesta, tendo a dificuldade de
aceitar novos paradigmas como a
promoc¢do de saude (ZUANON et al.,
2004).

Essas informacdes a respeito
dos cuidados com a saude bucal
devem ser dirigidas as maes ainda na
gestacdo, ndo apenas pelo cirurgido-
dentista, mas de forma interdisciplinar
por toda equipe de saude. Assim,
estas  orientagbes  ampliam o]
conhecimento delas sobre cuidados na
gestacdo, suas implicacbes gerais e
bucais, alcancando a prevencédo de
problemas que podem ocorrer, tanto
nas proprias maes como no futuro filho
(VOLPATO; FIGUEIREDO, 2005;
MELO et al., 2007; POLITANO et al.,
2004). Ao receber estas informagodes
as gestantes tornam-se promotoras de
saude na familia e também agentes

multiplicadoras de educacdo em saude

64

bucal. Durante o periodo gestacional,
o sistema emocional da mulher esta
mais sensivel tornando-as mais
receptivas, fase ideal para implantacéo
de novas ideias e conceitos em torno
da saude bucal (MELO et al., 2007,
SIMONI et al.,, 2005; REIS et al,
2010).

Santos, Westphal (1999) e
Konishi, Lima (2002)revelaram que
diversos cirurgibes-dentistas deixavam
de indicar o periodo gestacional como
época propicia para que a futura mae
visitasse o profissional para receber as
adequadas orientacbes em saude
bucal - evidenciando, assim, a
necessidade de uma melhor
conscientizagdo dos profissionais da
area e preparo nos cursos de
graduacdo. Além disso, existem varios
tipos de tabus e mitos que
amedrontam a gestante a respeito do
tratamento odontolégico (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2007).

Educar e motivar as maes para
prevencdo de doencas bucais em
bebés é de suma importancia, pois a
realizacdo da higiene bucal antes da
irrupcdo dentaria deve ser iniciada o
mais precocemente possivel. Introduzir
habitos de higienizacdo aos pais
facilita a aceitacdo das criangas nesse

aspecto, o que acaba por favorecer em
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alta escala a prevencdo de doencas
bucais (VOKURKA et al., 1997,
GRANVILLE-GARCIA et al., 2007).

As maes que inscreviam suas
criancas até um ano de idade, muitas
ja apresentavam habitos como o da
mamadeira. Valle et al. (2001)
encontraram associacdo significativa
entre  consumo de  sacarose,
refrigerantes e alimentos sdlidos
cariogénicos e prevaléncia de carie em
bebés de 0 a 36 meses de idade.
Sabe-se que a abordagem do bebé
ainda nos primeiros seis meses de
vida € de extrema importancia para a
introducdo de métodos educativo-
preventivos, possibilitando um maior
envolvimento dos pais quanto aos
cuidados com dieta, aleitamento
materno, habitos de higiene bucal,
bem como habitos deletérios para a
saude bucal da criangca (FAUSTINO-
SILVA et al., 2008).

Quando a crianca apresentava
algum destes habitos, a equipe do
programa trabalhava para que fossem
abandonados. O habito de succ¢ao néo
nutritiva por chupeta, dentre todos os
habitos infantis foi o mais frequente
neste estudo. A succdo de chupeta é
um habito danoso para a oclusdo e
0SS0S maxilares, tornando-se

causador de desequilibrio do aparelho
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estomatognatico. Assim, os hébitos de
sucgdo nao nutritivos devem ser
evitados e removidos 0 mais
precocemente possivel, para que as
oclusopatias sejam corrigidas,
favorecendo 0 equilibrio no
desenvolvimento das estruturas do
sistema estomatognatico (MORAES et
al., 2000; DEGAN et al., 2001).
Atualmente nota-se que este habito de
succdo nao nutritiva € bem aceito pela
comunidade e chega a ser cultural.

O ceo-d comunitario do G1 foi
igual a zero, do G2 foi de 2,5 e do G3
foi de 3,2, o que demonstra que o
programa foi eficaz no controle da
doenca céarie nos primeiros 3 anos da
crianga, lembrando que a janela de
infectividade da doenca carie seria a
contaminacdo e a transmissibilidade
precoce em bebés. Esta contaminacao
pode ocorrer a partir de contatos
frequentes e repetitivos entre a mée e
a crianca, tais como o beijo na boca,
uso comum de talheres, habitos de
limpar a chupeta colocando-a na boca
do adulto e oferecendo-a para a
crianca (CAUFIELD et al., 1993).

Em relacdo a transmissibilidade
da doenca carie, Warren et al. (2001)
denominaram também que o periodo
desta janela vai dos 19 aos 31 meses

de idade, com média de 26 meses. No
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Brasil, porém, a janela de infectividade
€ mais precoce (FIGUEIREDO et al.,
2005), a doenca carie atinge um
namero mais elevado de criancas
devido a hébitos inadequados de dieta
(grande consumo de acucar) e higiene
bucal deficiente. Existe uma relacéo
positiva na situacdo em que a méae tem
a doenca carie, e seus filhos também,
por isso € fundamental orientar e
educar as maes sobre 0os meios de
infeccdo, transmissibilidade da doenca
com a finalidade de reducdo destas
patologias (TUUTI et al., 1989).

Os dados desta pesquisa
demonstraram que 0 programa
preventivo foi eficiente na prevencao
de céarie, mesmo naquelas criancas
gue nao continuaram no programa de
prevencdo, quando comparados com
aguelas que nunca participaram. Em
relacdo a gengivite, até as maes que
frequentavam 0 programa nao
conseguiram impedir que a doenca se
manifestasse, mostrando assim que
s80 necessarios maiores estimulos e
motivagbes para a prevencdo desta
patologia periodontal.

O desenho da avaliagao total
deste estudo demonstrou que as
criancas mais protegidas da doenca
carie e periodontal foram as que

participaram efetivamente do
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programa(G1l). Aquelas que

receberam orientacao, porém
abandonaram o programa (G2) nao
conseguiram evitar as doencas bucais.
Desta forma, as visitas trimestrais
fomentam um reforco e motivacao
para a continuidade de procedimentos
de prevencao corretos e,
consequentemente, a redugdo das
doencas bucais (ZUANON et al.,
2011).

No Brasil, ainda se observa uma
pratica consolidada em atender
criangas na idade escolar de 6 a 14
anos como prioridade, deixando de
lado a assisténcia em criancas
menores de 6 anos (VOLPATO,
FIGUEIREDO, 2005; KRAMER et al.,
2008). Desta forma, quando as
criancas alcancam essa idade, nota-se
gue,em sua grande maioria, elas ja
apresentam a doenca carie instalada,
nao havendo a prevencao da doenca e
sim o seu tratamento. Além do
processo doenca bucal se instalar, o
alto custo financeiro para os cofres
publicos ou privados desse tratamento
deve ser levado em conta.

Nesse sentido, faz-se
necessario que equipes de saude
publica trabalhem avaliando
estatisticamente 0s programas com

estudos longitudinais, em tempos
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regulares, buscando amostragens
ideais e tornando-os importantes
instrumentos indicadores de promocéao
de saude, com o intuito de melhorar os
programas para a populacdo, com
esforcos das politicas publicas e dos
profissionais da area da saude
voltados para modificar a mentalidade
curativista e estimular a prevencédo de
doencas, atuando na promocao em
salude, para ndo deixar que as maes
abandonem o programa. Tais acdes

intensificam a capacidade de
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saude publica envolvendo a

odontologia, alcanca resultados
positivos, ndo s6 em saude bucal, mas
também na melhoria da qualidade de

vida desta comunidade.

CONCLUSAO

O Programa de saude bucal
preventivo e educativo na primeira
infancia apresenta eficacia quanto a
prevencdo da doenca carie e
educativa,

periodontal, orientacao

atendimento  odontolégico e o

aprendizado e retencao das acompanhamento longitudinal.

informacBes pertinentes a saude
bucal, ressaltando que a implantacéo

de programas interdisciplinares em
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