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RESUMO

Os problemas de saude bucal continuam prevalentes no Brasil. Diversas estratégias tém sido
desenvolvidas para melhoria dessa situagdo. Observa-se um aumento nas publicacdes
nacionais sobre programas de cuidado precoce e aten¢do odontoldgica aos bebés e gestantes
durante o pré-natal. Entretanto, a grande maioria destes avalia programas de extensdo
desenvolvidos por universidades ou agdes pontuais na comunidade. Sdo escassos trabalhos
que avaliam programas continuos desenvolvidos por equipes de saude da familia. O presente
estudo objetiva analisar a efetividade do Programa de Ateng¢ao em Saude Bucal as Gestantes,
Puérperas e Bebés (PASB-GPB), desenvolvido por profissionais da equipe de satde da
familia da Comunidade Dom Expedito, em Sobral-CE. Trata-se de uma pesquisa transversal,
descritivo-analitica e comparativa, com o universo de criangas na faixa etdria de 18 a 36
meses € suas maes, pertencentes a duas comunidades distintas em relacdo a assisténcia
odontologica: grupo A, com acompanhamento pelo PASB-GPB e grupo B sem nenhum tipo
de atencdo odontologica. Realizou-se entrevista baseada em um questionario semi-estruturado
sobre praticas alimentares das criancas e habitos de higiene bucal das maes e dos filhos, ¢
exame bucal com finalidade epidemioldgica das maes e criangas dos dois grupos. A partir dos
resultados, evidenciou-se melhor grau de conhecimento entre as maes do grupo A, porém
pouco se percebe na mudanga comportamental. Em relacdo a higiene bucal, observa-se
mudanga de atitude, porém as praticas alimentares das criancas ndo apresentam diferenca
entre os grupos. Comprovaram-se melhores condi¢des de saude bucal de maes e bebés
acompanhados pelo PASB-GPB. Observou-se que as maes ndo se percebem diferentes em
relacdo a saude bucal delas e de seus filhos, apesar da real diferenga observada entre os
grupos com e sem acompanhamento em saude bucal. O PASB-GPB mostra efetividade na
geracdo de conhecimento, o que ndo garantiu melhoria de atitude em relagdo a saude bucal. O

programa ¢ efetivo também em relacdo as condi¢des de satide bucal de maes e filhos.

Palavras chave: Promogao da saude; Avaliagdo de programas e projetos de saude; Programa

saude da familia; Saude bucal; Saude materno-infantil



ABSTRACT

The oral health problems are still prevalent in Brazil. Several strategies have been developed
to improve this situation. There has been an increase in national publications regarding early
care programs and dental care for infants and pregnant women during prenatal care. However,
the majority of these evaluates programs developed by universities or specific actions in the
community. There are few studies evaluating ongoing programs developed by teams of family
health. This study examines the effectiveness of the Maternal and Child Oral Health Attention
Program (MCOHAP) developed by professional team of family health in the Community
Dom Expedito in Sobral, Ceara. This is a cross-sectional study, descriptive, analytical and
comparative, with the universe of children aged 18 to 36 months and their mothers, belonging
to two distinct communities in relation to dental care: group A, attending by MCOHAP and
group B without any kind of dental care. The interviews were based on a semi-structured
questionnaire on eating habits of children and oral hygiene habits of mothers and children,
and oral examination on national epidemiology of mothers and children in both groups. From
the results, there was a better level of knowledge among mothers of group A, but little can be
seen in behavioral change. In relation to oral hygiene, there is change of attitude, but the
eating habits of children show no difference between the groups. Proved to be better oral
health status of mothers and babies attending by MCOHAP. It was observed that mothers do
not note different in relation to oral health of them and their children, despite the real
difference between the groups with and without support in oral health. MCOHAP shows
effectiveness in the generation of knowledge, which did not guarantee improvement in
attitude to oral health. The program is also effective in relation to oral health status of mothers

and children.

Keywords: Health Promotion; Program Evaluation; Family Health Program; Oral Health;
Maternal and Child Health.
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1.  INTRODUCAO

Os programas de promocdo de satide bucal sdo desenvolvidos através de praticas
preventivas e educativas de carater coletivo. A abordagem dessas agdes ¢ fundamentada no
trabalho coletivo com participagdo ativa dos diferentes sujeitos envolvidos, auxiliando na
constru¢do da cidadania, favorecendo a transformagdo do comportamento individual e
ampliando a cobertura da atencao odontologica a populagdo, o que se traduz em melhoria nas
caracteristicas epidemiologicas da coletividade. Esse tipo de aten¢do odontologica ¢ essencial
para que seus participantes se conscientizem da importancia do cuidado em saude bucal,
assim como dos métodos preventivos, capacitando e motivando-os a mudanca de
comportamento.

Observa-se a existéncia desses programas voltados para diversos grupos, sendo uma
grande quantidade focada na primeira infincia, que para alcancar seu objetivo,
freqlientemente envolve a mae. Normalmente, esses programas de promog¢ao de satide bucal
para maes e bebés sdo desenvolvidos por universidades ou pelo servigo publico. Neste, pode
estar atrelado a politica municipal ou estadual de saude, ou ser iniciativa de comunidades
acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia (ESF).

Em Sobral, na Comunidade Dom Expedito, a equipe de saude da familia, objetivando
manter a saude bucal de suas criancas e maes através da promogdo de saude, implantou o
Programa de Atencdo em Salde Bucal as Gestantes, Puérperas e Bebés (PASB-GPB). Essa
iniciativa trabalha, junto com as gestantes e puérperas da comunidade, a educacdo em saude
bucal de forma participativa, envolvendo os interesses do grupo. Com as puérperas siao
realizadas atividades individuais capacitando-as e motivando-as a desenvolver atitudes
positivas em relacdo a alimentagdo e a higiene bucal do bebé. Nas creches da comunidade, o
programa desenvolve atividades educativas e preventivas junto as criangas.

Entretanto, apesar da reconhecida importancia, pela literatura cientifica e pelo
Ministério da Saude, do processo avaliativo para o fortalecimento e melhoria dos programas
em saude publica, durante os seis anos de desenvolvimento do programa supracitado ndo

foram realizadas avaliagdes dos impactos dessas acdes na comunidade envolvida.
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Na literatura, encontram-se diversos estudos que avaliam programas preventivos em
saude bucal direcionados as gestantes ¢ bebés. Entretanto, a maioria desses estudos se
restringe a investigar programas desenvolvidos em universidades, que normalmente sio
projetos de extensdo ou de pesquisa. Estes, geralmente, se caracterizam por apresentar
duracdo pré-determinada, portanto, suas atividades perdem a continuidade com o fim do
projeto. Ja os de extensao embora sejam continuos, t€m sua pratica fragmentada a cada troca
de académicos, fato que compromete o projeto, pois a experiéncia adquirida com as atividades
e o vinculo com os pacientes ¢ perdida nessa transicdo. Adicionalmente, os projetos
tradicionalmente desenvolvidos nas universidades, realizam um trabalho direcionado para as
maes e criangas que procuram o servico odontoldgico espontaneamente, por necessidade
propria e que provém de diversas comunidades, com diferentes culturas e realidades socio-
econdmicas.

Observa-se que outros modelos de programas também s3o desenvolvidos na
comunidade, como programas de promoc¢ao de satde bucal desenvolvidos no servigo publico,
em comunidades acompanhadas pela ESF. Entretanto, apesar da importancia reconhecida pela
saude coletiva em avaliar os programas desenvolvidos na rede publica, poucos sdo os estudos
que os analisam.

Ainda que os programas desenvolvidos dentro da comunidade pela ESF apresentem
caracteristicas semelhantes aos realizados nas universidades, aqueles permitem uma maior
aproximagdo dos profissionais com os participantes, e conseqiientemente as atividades
propostas tém a possibilidade estarem mais proximas da realidade dos sujeitos envolvidos,
por serem desenvolvidas dentro de seus proprios cenarios de vida e a partir das mesmas
caracteristicas socio-economicas. E principalmente, a comunidade assistida pela ESF ja
possui um vinculo firmado entre as familias e a equipe, o que reforca a relagdo de confianca e
o reconhecimento das necessidades dos usuarios.

Aliado a essas caracteristicas, pode-se ainda acrescentar que, quando inseridos na
comunidade, os programas de promocao de satide bucal também podem realizar o pré-natal
odontologico, com atividades educativas, preventivas e curativas, a partir do inicio da
gestacao de todas as mulheres que ali residem.

A partir dessas diferengas e da escassez na literatura de estudos que facam a avaliagao
de programas preventivo-educativos em comunidades acompanhada pela ESF evidencia-se a
relevancia da realiza¢do de estudos com essa finalidade.

Além disso, a realizagdo de estudos de avaliagdo de programas preventivo-educativos

em comunidades pode auxiliar no planejamento das acdes de promocao de saude
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desenvolvidas no servi¢o publico. Uma vez que, comprovada sua efetividade, os programas
tornam-se evidéncia cientifica de um modelo de atividade que pode diminuir os indices de
carie de toda uma geracdo de criangas, trazendo impacto benéfico para a satde bucal das
comunidades envolvidas.

Os resultados advindos de estudos como esses possuem grande relevancia para os
gestores municipais de satide comprometidos com a melhoria dos niveis de saude da
populagdo, pois justificam ou ndo a implantagdo de programas semelhantes, em seus
municipios, dependendo da qualidade da atencdo odontoldgica observada para esses dois
grupos preconizados como prioritario na atengdo basica pelo ministério da saude: mulheres e
criangas.

Para a comunidade académica, revelam-se como estudos inovadores ao analisar a
relagdo entre programas preventivo-educativos e as condi¢des de satde bucal de gestantes e
bebés de comunidades assistidas pela ESF. Além disso, tem o potencial de fortalecer o
referencial tedrico da Promocdo de Saude a partir de atividades preventivo-educativas
desenvolvidas junto a comunidade.

A partir dessa realidade e do reconhecimento de ndo existirem, até entdo, avaliagdes
das atividades desenvolvidas no PASB-GPB da Comunidade Dom Expedito, em Sobral,

observa-se ser importante desenvolver estudos que analisem a efetividade desse programa.

1.1 — A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA ORGANIZACAO DA ATENCAO
BASICA

A partir das idéias do movimento de reforma sanitéria, as discussdes geradas em torno
do conceito saude-doenga fazem surgir novas propostas de desenvolver agdes de satde no
pais. Assim, projetos de atencdo em salide comunitdria e de familia ganharam forga,
redesenhando o modelo de organizacgdo dos servigos de saude brasileiros (OPAS, 2006).

Nesse contexto, em 1994, o Programa Saiude da Familia ¢ implantado. E, em pouco
tempo, se consolida como Estratégia de estruturacdo e fortalecimento do novo modelo de
aten¢do integral a saude. Desenvolvendo ag¢des de promocao e prote¢do a saude do individuo,
da familia e da comunidade, de forma integral e continua, podendo ser prestado atendimento
na unidade de saude local ou no domicilio pelos profissionais que compdem as equipes. Esse

modo de fazer saude estabelece lagos de compromisso entre os profissionais e a populacdo, o
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que facilita na identificag¢do e na resolucao dos problemas de saude da comunidade (BRASIL,
2006a; FUHRMANN, 2003; OPAS, 2006).

Fundamentada na promocao de saude, a ESF carrega consigo a questao da ampliagao
das intervengdes em saude para além da assisténcia, onde os objetos de trabalho ndo sdo
somente os problemas de saide, mas também seus determinantes e condicionantes, de
maneira tal que se atua prevenindo, educando e promovendo satide para melhoria da realidade
de viver e para o favorecimento de escolhas saudéveis pelos individuos e coletividades. Dessa
forma, a intencdo ¢ estimular a transformagdo da sociedade a partir da mudanca de atitude
frente aos problemas sanitarios, em concordancia com os preceitos da Carta de Ottawa que
define promocao de satide como o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacdo no controle

deste processo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2006b).

1.1.1 — A Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia

Somente em dezembro do ano 2000, frente aos alarmantes resultados obtidos pela
Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (IBGE, 2000) em relagdo a acesso e utilizagdo
de servicos de saude e constatando-se, assim, a necessidade de ampliar a atengdo a satde
bucal da populagdo brasileira, o Ministério da Saude estabeleceu incentivo financeiro para
insercdo das agdes de satde bucal por meio da inclusdo das equipes de satde bucal na ESF,
visando entdo a ampliacdo do acesso coletivo as acdes de promocgao, prevengdo e recuperagao
da saude bucal e a conseqiiente melhoria de seus indicadores epidemioldgicos (BRASIL,
2000).

A insercao da saude bucal na Estratégia Saude da Familia representou a possibilidade
de criar um espago de praticas e relagcdes a serem construidas para a reorientagdo do processo
de trabalho e para a propria atuacdo da satde bucal no ambito dos servicos de saude,
reorganizando assim a aten¢do basica de saude bucal no Brasil (OPAS, 2006; MATOS e
TOMITA, 2004).

Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacao de uma equipe
de trabalho que se relacione com usudrios e participe da gestdo dos servicos para dar respostas
as demandas da populagdo e ampliar o acesso as agdes e aos servigos de promogao, prevengao
e recuperacao da saude bucal utilizando medidas de carater coletivo e individual e mediante o

estabelecimento de vinculo territorial (OPAS, 2006).
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Para tanto, deve-se trabalhar na 16gica de romper a organizacao disciplinar tradicional,
fragmentada e prioritariamente voltada para a dimensao bioldgica do processo satide-doenca,
devendo dar condic¢des para que as diversas dreas profissionais sejam capazes de estabelecer
conexdes entre conhecimentos especificos de cada profissdo a fim de propor novas praticas.

(BALDANI et al., 2005)

1.2 - PROMOCAO DA SAUDE BUCAL DA GESTACAO A PRIMEIRA INFANCIA

Observa-se na literatura, que ndo sdo recentes as publicagdes trazendo as praticas de
educacdo e prevencdo em saude como essenciais para que as instituicdes alcancem seu
objetivo real de promover saude a seus clientes. Idéia fortalecida diante da alta prevaléncia
das doengas bucais, especialmente a carie, onde s6 a assisténcia odontologica curativa €
desenvolvida. Sendo, portanto, sugerida a organizag¢do de programas eficazes de prevencao e
educagao em saude bucal (MATOS ¢ TOMITA, 2004; CASTELLANOS, 1977).

Nesse contexto, a educacdo e a prevencdo em saude devem ser encaradas como
praticas sociais voltadas para o coletivo, sendo, portanto, uma importante possibilidade de
ampliar a atua¢do das praticas de promoc¢do de saude bucal no espaco publico, em
consonancia com a proposta da ESF (PAULETO, PEREIRA E CYRINO, 2004).

Dessa forma, e considerando a atual realidade social das familias brasileiras, verifica-
se que a educacdo, no contexto domiciliar, ¢ um caminho para viabilizar promog¢ao da saude
para adultos e criangas, envolvidos em tais praticas, visto que possibilita o desenvolvimento
de novas atitudes e comportamentos desses individuos. Podendo assim ser utilizada como
estratégia de enfrentamento dos problemas de satde bucal, com o intuito de possibilitar ao
usudrio mudar habitos e aumentar a autonomia, estimulando praticas de autocuidado por

pacientes, familias e comunidades (BRASIL, 2004; XIMENES et al., 2004).

1.2.1 - Cuidado Precoce em Satde Bucal

Na sociedade ocidental, o ato de cuidar tem sido atribuido as mulheres. A mae ¢é a
principal cuidadora dos filhos no que se refere ao cuidado em geral, na alimentacdo, na

vestimenta, na educagdo e na saude. Na promocdo da satde bucal infantil, também fica
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evidente essa tarefa materna, ¢ uma boa relacdo dentista-mae se torna essencial para se
transmitir cuidados a crianca (SANTI, 2003).

Durante o periodo gestacional, a mulher parece estar mais interessada em apropriar-se
de informagdes sobre o desenvolvimento saudavel para o novo bebé, o nascimento do filho
torna os pais mais motivados para obter informagdes e realizar cuidados com a satude. E mais
um ponto importante a ser considerado pelo dentista quando do planejamento de agdes
preventivo-educativas em relacdo a satde bucal da crianga, especialmente na primeira
infancia (MELO, 2007).

A partir de 1988, observa-se um crescente aumento nas publicagdes nacionais sobre a
necessidade de realizar o cuidado precoce e a atengdo odontologica aos bebés, juntamente
com a atencdo a gestantes e importancia do pré-natal odontoldgico vislumbrando a futura
higienizacdo e cuidados com a saude bucal dos bebés (SANTI, 2003). Na literatura, diversos
estudos relatam resultados positivos da inser¢cao da odontologia em idades precoces sobre as
condigdes de saude bucal do paciente infantil, evidenciando ser este um caminho efetivo na
prevenc¢do e controle da doenga carie (SANTOS e SOVIERO, 2002; GALINDO, 2003).

Este cuidado precoce tem razdo de ser, pois em bebés hd um predominio de fatores de
risco ambientais que estabelecem condi¢des ideais para o desenvolvimento de lesdo de carie
dentaria. Além disso, a dificuldade de higienizacdo e a dieta caracterizada por uma alta
freqliéncia e consumo de alimentos cariogénicos, atrelados a aquisi¢do precoce do
Streptococcus mutans, devido a contato com maes altamente infectadas, influenciam de
maneira decisiva na experiéncia de carie pela crianca (KRAMER, FELDENS e ROMANO,
2000; GALINDO, 2003).

Para o controle desse grande niimero de fatores predisponentes ao desenvolvimento da
carie em idade precoce, e utilizando-se do referencial tedrico da importancia materna nesse
cuidado, a educacdo odontologica precoce fundamentada no aconselhamento dietético e nas
orientagdes a cerca da higiene bucal, utilizando-se de intervengdes motivacionais com os pais,
apresenta-se como promessa de resultado positivo quando da realizacdo de trabalho para
prevenir carie nessas criangas (GALINDO, 2003; WEINSTEIN, HARRISON e BENTON,
2004).

Mas, as tentativas dos profissionais da saide em obter colaboracdo, obediéncia ou
adesdo as suas recomendagdes sdo freqiientemente mal sucedidas. Intencionalmente ou nao,
muitos pacientes ignoram, esquecem ou executam erradamente as recomendacdes

relacionadas ao tratamento e autocuidado (MORAES, POSSOBON e ORTIZ, 2000).
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Dessa forma, o cirurgido-dentista ndo deve acreditar que o paciente € seus pais vao
passar de um estagio completamente alheio e indiferente para um nivel superior de
entendimento e colaboracdo imediatos baseado exclusivamente em informacdo. E essencial
verificar se os pais tém a capacidade de ouvir e assimilar as recomendagdes, diagnosticar se
ha neles vontade de adesdo ao que se propde e se as orientacdes e atividades oferecidas sao
capazes de motivar e de proporcionar o nivel de conhecimento necessario para que 0s novos
comportamentos se instalem com firmeza (CHIBINSKI e WAMBIER, 2005).

Dados epidemiologicos mostram que a forma mais eficaz de controle da cérie em
bebés é baseada na prevengdo, e ndo no tratamento restaurador. E importante o
desenvolvimento de agdes educativas com as mulheres gravidas para que elas se apropriem
dos conhecimentos e construam habitos sauddveis de cuidados com a satde bucal de seus
filhos, utilizando-se das medidas preventivas adequadas a cada fase de desenvolvimento da
crianca. Apesar disso, ¢ necessario o acompanhamento da crianga pelo profissional apds a
erupgao dentaria. (DOUGLASS, DOUGLASS e SILK, 2004; SANTOS e SOVIERO, 2002).

Conforme Pereira e Freire (2004), em estudo que objetivava descrever os resultados
apos trés anos de implantacdo de um programa odontolégico para bebés, com énfase na
educacdo dos pais ¢ em métodos de prevengdo para as criangas, os primeiros cuidados
odontolégicos através da educagdo em saude e de procedimentos preventivos sdo fatores
importantes para obter e manter boa saide bucal, mas a sua manuten¢do ao decorrer da vida
da crianga dependeréd de programas especificos de promocao da satide oral desenvolvidos em
creches e escolas, bem como medidas mais amplas em satde publica para toda populagao, tais
como alimentos saudaveis e politicas de fluoretagao da agua.

Dessa forma, propostas de tratamento relacionadas a dieta e higiene bucal podem ser
trabalhadas em conjunto, com base em motivacdo e educagdo o mais precoce possivel
(CHIBINSKI e WAMBIER, 2005).

Moura, Moura e Toledo (2007) informam que no Programa Preventivo para Gestantes
e Bebés estudado por eles essas agdes auxiliam na modificacdo de antigos costumes e na
construcao de novos habitos, tanto no ambiente familiar quanto no coletivo.

Ximenes et al. (2004) entendem que é na unidade familiar que esta o principal foco de
promocgao de desenvolvimento da crianga, e completam que a creche pode interferir ou nao
nas condi¢des de saude e doenca da crianga. Usar o espaco escolar ¢ um eficiente caminho
para desenvolver atividades de promocao de satde, podendo a saude oral ser promovida com

o suporte de iniciativas no ambiente escolar (KWAN et al., 2005).
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Em adi¢do a este pensamento, Vasconcelos et al. (2001) consideram a escola como um
local adequado para o desenvolvimento de programas de satide por reunir criangas em faixa
etarias propicias ao aprendizado de medidas educativas e preventivas em saude bucal. Ao
mesmo tempo, destacam o papel do educador nesse processo, devido ao contato cada vez
mais precoce com as criangas através de creches e escolas, sendo, portanto, favoravel sua
participagdo no processo de formacao de bons habitos em saude bucal.

Diante dessas evidéncias, ¢ importante que os odontdlogos procurem atuar de forma
multidisciplinar, junto aos professores e demais profissionais da area médica, objetivando
desenvolver uma adequada educagdo em saude, necessitando ainda haver uma maior
integracdo escola-dentista para sucesso dessas atividades (ANTUNES et al., 2006).

Apesar disso, poucos programas tém trabalhado de forma multidisciplinar, envolvendo
a participacdo dos professores como agentes multiplicadores de conhecimentos em saude
bucal (VASCONCELOS et al., 2001).

Focando no campo da saude publica, o grande desafio consiste em propor programas
de intervengdo culturalmente sensiveis e adaptados ao contexto no qual vivem as populagdes

as quais sdo destinados (MOURA, MOURA e TOLEDO, 2007).

1.3 - PROGRAMAS DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL A MAE E AO BEBE

As atividades programdticas em saude publica se constituem como a forma mais
adequada de organizar o trabalho coletivo nos servigos assistenciais em satde (PAULETO,
PEREIRA E CYRINO, 2004). Mas, a programacdo em saude articula tanto instrumentos de
trabalho diretamente dirigidos as coletividades, como instrumentos dirigidos aos individuos,
entre eles a assisténcia médica individual, objetivando potencializar sua efetividade (NEMES,
1996).

Além disso, os programas de promocdo da saude, hoje, devem buscar medidas
preventivas amplas, que considerem as mudangas de paradigma da saude, incluindo o
ambiente onde vivem e as condi¢des de vida das familias, considerando o papel protagonista
dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude (KUHN, 2002).

Acredita-se que os programas educativo-preventivos, quando adequadamente
mantidos e ajustados, de forma continua, sdo capazes de diminuir significativamente os

indices de carie de criangas beneficiadas por suas atividades (BASTOS, 2003).
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No caso especifico da programagdo em satde bucal, em nosso pais, pode-se perceber a
existéncia de diversas formulagdes, algumas voltadas para agdes coletivas, outras mais
centradas no atendimento clinico individual e uma grande quantidade focada na assisténcia a
crianca. Apesar disso, nem todos os programas existentes na literatura possam ser
considerados efetivamente programas em saude bucal, pois apresentam carater pontual, ndo
expressando nenhuma preocupacgdo em buscar estratégias capazes de viabilizar a continuidade
de suas acdoes (PAULETO, PEREIRA E CYRINO, 2004).

Fracasso et al. (2005), analisando a eficacia de um programa de promocdo de saude
bucal em bebés no servigo publico, concluiram que o programa de atendimento a bebés é mais
efetivo que o atendimento de demanda espontanea, cumprindo melhor o objetivo de
manuten¢do da saude bucal na populagdo infantil.

Do mesmo modo, observa-se que a aten¢do odontologica ao bebé, com objetivo de
manter sua saude através da prevencao e educagdo, deve ser vista nos programas de saude
publica como uma possibilidade pratica, simples, abrangente, de baixo custo e, principalmente
eficaz de promover satde bucal. Principalmente, porque a maioria dos pais desconhece o risco
de criancas pequenas desenvolverem doengas, tal como a carie dentaria. Portanto, eles devem
ser informados, instruidos e motivados a desempenharem os cuidados necessarios para evita-
la, uma vez que, quanto mais precocemente se estabelecam barreiras preventivas, mais efetivo

sera o resultado final (KUHN, 2002).

1.3.1 — Programa de Atencdo em Saude Bucal as Gestantes, Puérperas® e Bebés da

Comunidade Dom Expedito

Orientados por esta filosofia, os profissionais da equipe de saude da familia da
Comunidade Dom Expedito implantaram, desde 2002, o Programa de Atencdo em Saude
Bucal as Gestantes, Puérperas e Bebés. Esse trabalho ¢ desenvolvido na Comunidade Dom
Expedito, no municipio de Sobral - CE através dos dentistas e auxiliares de satide bucal que
compdem a equipe. Esta comunidade caracteriza-se por apresentar um baixo padrdo socio-
econdmico. Sua populacdo ¢ de aproximadamente cinco mil habitantes, cadastrados em 1.219
familias no Sistema de Informacdao da Aten¢do Basica — SIAB e divididos em oito micro-

areas.

* Puérperas — mulheres que estdo na fase puerperal ou puerpério. Este periodo se inicia logo ap6s o parto e tem
duracdo média de seis semanas, quando acontece a completa recuperagdo anatomofisiologica da mulher.
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As atividades do programa iniciam-se com o pré-natal odontoldgico de todas as
gestantes da comunidade, que ¢ realizado concomitantemente com o pré-natal médico e de
enfermagem, no proprio Centro de Satde da Familia (CSF) Dom Expedito. Sdo desenvolvidas
atividades educativas durante os encontros do grupo de gestantes, assim como assisténcia
clinica a todas elas.

Durante as atividades educativas sao trabalhados assuntos direcionados as gestantes e
aos cuidados com o futuro bebé, tais como importancia do tratamento odontolégico e do
continuo cuidado com a higiene bucal, mudangas de habitos e alteracdes organicas que podem
interferir na saude bucal, desmistificagdo da gravidez como causa do aumento de doencas
bucais, freqiiéncia e habitos alimentares da gestante e do bebé, formagao dentaria, medicacao
e sua influéncia na satde bucal da crianga, periodo de iniciar a higiene bucal do bebé e
técnicas, uso de chupetas.

A abordagem dos temas ¢ realizada de forma participativa nos grupos de gestante
tanto através de discussdo com o grupo como por atividades interativas de elaboracdo de
material para exposi¢do na unidade de saude.

Apds o nascimento do bebé, ¢ realizada uma visita domiciliar, que acontece na
segunda semana da sua chegada em casa, uma semana apds a visita do enfermeiro da equipe.
Elas sdo realizadas em momentos distintos para que nao haja excesso de informacao para a
puérpera em um s encontro. Nessa visita conversa-se sobre higiene bucal e alimentacdo da
crianca. E demonstrado como se faz a higiene bucal com uma fralda umedecida e
desenvolvida junto com a mae essa pratica na crianga, de forma que ela sinta-se apta a realizar
sozinha posteriormente. Nesse momento também sdo abordadas especificidades da higiene
bucal da crianca de acordo com a evolucdo de erupcdo dentdria. As puérperas que nao
concluiram tratamento odontoldgico sdo encaminhadas a unidade para continuidade do
mesmo.

Nas creches do bairro ¢ realizada escovagao diaria com o apoio das professoras.
Durante o ano letivo se faz o levantamento de Necessidades de Assisténcia Clinica — NAC,
indice elaborado pelo municipio com objetivo de identificar o risco de cérie e a necessidade
de tratamento de cada pessoa, e aquelas criangas que apresentam lesdes cariosas sao
encaminhadas ao tratamento clinico no CSF. Nas criangas que ja sao capazes de cuspir, €
realizada também aplicagdo topica de fluor gel com a escova de dente.

Como nado se sabe o impacto que essas atividades realizadas pelo programa trouxeram

para a populacdo participante, ¢ importante a avaliacdo de seus resultados para observar os
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efeitos que elas exercem sobre o estado de satide bucal do grupo envolvido, assim como para

auxiliar na melhoria de suas intervengoes.

1.4 — AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo ¢ uma atividade tdo antiga quanto o mundo, comum e inerente ao proprio
processo de aprendizagem humano. Ao tomar como objeto a acdo humana organizada, a
avaliacdo produz conhecimento sobre esta agdo, de forma que a producao de conhecimento
sobre as intervencdes sociais ¢ um dos objetivos fundamentais dos estudos em avaliagdo
(CONTANDRIOPOULOS, 1993).

E também considerada como um processo por meio do qual se determina o valor de
algo. Ou seja, trata-se de determinar se um certo objeto, descrito e especificado, ao qual se
atribuiu uma definicdo prévia sobre como deveria ser, ¢ bom, mau, correto, incorreto, vale ou
ndo a pena, estd sendo realizado da maneira mais eficiente ou mais eficaz (MALIK e
SCHIESARLI, 1998).

Com esse intuito de tentar compreender a definicao do termo avaliacao, Stenzel (1996)
além de percebé-lo como uma atividade inerente ao homem, observou que enquanto campo de
investigagdo cientifica ¢ essencialmente uma forma de pesquisa aplicada, que se caracteriza
muito mais como uma finalidade de estudo do que por um objeto especifico de estudo.

Contribuindo com esse enfoque da pesquisa avaliativa, Figueiredo e Tanaka (1996)
trazem a avaliagdo como um processo dindmico, por meio do qual se pode, através de
instrumentos e técnicas especificas, medir e comparar entre si fatos, situagdes, realidades,
estratégias, procedimentos e servicos. De modo a emitir um juizo de valor, a partir da escolha
prévia de um dado enfoque, que podera nortear determinada tomada de decisao.

Seguindo esse referencial, o Ministério da Satde, em documento que propde caminhos
para a institucionalizacdo da avaliacdo na atencdo bdsica, entende avaliacdo como ferramenta
de negociacdao permanente ¢ de formacdo das pessoas no cotidiano de suas praticas, o que a
torna, entdo, parte imprescindivel do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo,
dessa forma, reconhecida como elemento de gestdo, o que se traduz na existéncia de multiplas
iniciativas para sua efetiva implementacdo (BRASIL, 2005). A avaliag¢do, sob esse olhar, ¢
entendida como parte integrante do processo de planejamento, e deve acontecer de forma
permanente com o objetivo principal de manter sob controle a execucdo das agdes planejadas

em direc¢do aos objetivos propostos (BRASIL, 2006c¢).
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Torna-se claro, entdo, que a avaliagdo € um processo ininterrupto de busca da
qualidade do fazer e requer predisposi¢io para a mudanga. E impensavel concebé-la
dissociada da mudanga. Cresce o entendimento de que a avaliagdo se constitui,
potencialmente, em ferramenta poderosa de melhoria da institui¢do, dos servigcos e do
desempenho de cada ator-sujeito do processo. A medida que a avaliagio vai agregando novas
dimensdes, seu poder de indugcdo de mudancas aumenta e passa a ser sentido mais fortemente
como necessidade, sobretudo para aqueles que ocupam cargos de diregdo (SCOCHI et al.,
2008).

O valor que o processo de avaliagdo mostra ter, atualmente, ¢ fruto de décadas de
discussdo na area. A produgdo cientifica no campo da avaliagdo em satide vem crescendo,
tanto no que concerne aos relatos de pesquisas quanto aos artigos de revisdo. Nestes sdo
levantados os limites e perspectivas desse tema e mencionam-se diversos estudos, com
diferentes enfoques: avaliacdo de servigos de satde, incluindo estudos sobre a utilizagdo ¢ a
qualidade dos servigos, avaliacdo de programas, avaliacdo do impacto de a¢des de atencao
primdria, avaliacdo da implementagdo de politicas publicas, incluindo os processos de
descentralizacdo das acdes de saude, avaliacdo da equidade, avaliacdo de tecnologias e
estudos sobre a questdo da qualidade (VIEIRA-DA-SILVA e FORMIGLI, 1994).

Na saude publica a avaliagdo de programas e servicos torna-se extremamente
relevante, diferenciando-se das demais areas em que a avaliacdo também se aplica, apenas
pelos contornos que assume no sentido de possibilitar uma maior compatibilidade com a
natureza e especificidade dos problemas encontrados (UCHIMURA e BOSI, 2002).

E possivel identificar nas avaliagdes de programas a presenca de trés tipos diferentes
de objetivos: pesquisa de avaliacdo, avaliacdo para decisdo e avaliacdo para gestdo, de forma
isolada ou concomitante (NOVAES, 2000).

Independente desse tipo, junto com a avaliagdo de programas aparece a avaliagdao de
qualidade como campo de conhecimento especifico dentro da avaliagdo em saude (MALIK e
SCHIESARI, 1998).

Dependendo dos objetivos a serem alcangados pela avaliacdo da qualidade do servigo,
ela podera constituir-se em pesquisa de avaliagdo, avaliacdo para decisdo ou avaliagdo para
gestdo. Em paises desenvolvidos, particularmente nos Estados Unidos, ela ¢ freqiientemente
associada a gestdo e a garantia de qualidade, sendo desenvolvida com alguma regularidade
por profissionais especializados (NOVAES, 2000).

Por sua vez, somente em recentes iniciativas do governo, o Brasil possibilitou a

implantacdo de propostas de avaliacdo da qualidade da atengdo primaria em saude. Este
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campo até entdo inexplorado constitui-se uma prioridade no atual processo de fortalecimento
da Estratégia Saude da Familia (CAMPOS, 2005).

Entretanto, a construcdo de critérios de avaliagdo da qualidade ¢ outro aspecto a ser
buscado quando se pensa em avaliar trabalhos desenvolvidos com familias (CAMPOS e
GARCIA, 2007).

Para isso, € necessario definir que instrumentos serdo utilizados para a apreensao do
objeto quando se pensa em avaliar a qualidade de programas de satde. Esses instrumentos
poderdo dizer respeito as condi¢des estruturais, ou seja, aquelas condi¢des que constroem e
condicionam o universo de praticas a ser avaliado, os dados relativos aos processos que
definem essas praticas e as medidas que permitam a mensuracao de resultados das mesmas
(NOVAES, 2000).

Nesse campo especifico, a qualidade dos programas e servicos ¢ tratada de maneira
objetiva, quantitativa. Predominam, na literatura cientifica, os estudos que consideram a
qualidade da saude unicamente com base em sua dimensdo formal, ou melhor, em seus
componentes ou elementos, conferindo um tratamento unidimensional a qualidade
(UCHIMURA e BOSI, 2002).

Aliada a essa objetividade, a utilizagdo do método epidemioldgico na avaliagdo de
praticas clinica surge diante da expansao de programas sociais sob responsabilidade do Estado
e reforcam a tendéncia de assegurar aos processos avaliativos em saude, contornos de
investigagao cientifica (MATIDA e CAMACHO, 2004).

Como observado, diversos autores apontam uma grande diversidade de concepgdes e
enfoques metodologicos em avaliagdo de programas (MATIDA ¢ CAMACHO, 2004). Os
conceitos sdo utilizados de formas diferentes, o papel do avaliador ndo fica claro, os tipos de
avaliacdo sdo classificados diferentemente pelos diversos autores, além do que, sdo criados
freqlientemente novos conceitos que redundam em uma imensa diversidade terminologica.
Essa variedade de defini¢des relaciona-se com a complexidade do objeto avaliagdo em sautde,
que pode desdobrar-se em tantas quantas forem as concepg¢des sobre satide e praticas de satde
(VIEIRA-DA-SILVA e FORMIGLI, 1994).

Perpassando por essa grande divergéncia, observa-se no referencial trazido por Avedis
Donabedian um conjunto consistente de respostas metodoldgicas ao problema da avaliagao de
qualidade da atencdo a satde.

Ha cerca de 40 anos, em seu classico artigo Evaluating the quality of medical care,
considerado como marco na historia da avaliagdo da qualidade da assisténcia sanitaria, esse

autor sugere trés abordagens para avaliar a qualidade do cuidado em saude, a partir da triade:
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estrutura, processo e resultado. Método que ganhou ampla aceitagdo e capaz de mensurar
variaveis de qualidade resultantes de processo de implementacao de politicas ou programas
especificos na satde (GABRIELLONI, 2004). A seguir, cada um deles sera caracterizado a
partir do referencial do proprio autor (DONABEDIAN, 2003).

O termo estrutura ¢ utilizado para designar as condi¢des sob as quais os cuidados sdo
prestados. Isto inclui recursos fisicos, como instalagdes e equipamentos; recursos humanos,
relacionado a quantidade, diversidade e qualificacdo das profissdes; assim como, recursos
materiais e financeiros necessarios para o desenvolvimento dos servicos.

Por sua vez, processo refere-se as atividades que constituem o sistema de saude,
incluindo diagndstico, tratamento, reabilitagdo, prevengao e educagdo, usualmente realizadas
por profissionais, mas incluem também os outros atores do cuidado, como os pacientes e suas
familias.

Ja resultado, € o descritor utilizado para avaliar as mudangas que podem ser atribuidas
as acoes de cuidado em saude, desejaveis ou nao, em individuos ou comunidades. Incluem as
mudangas no estado de satide, no conhecimento ou no comportamento adquirido por pacientes
ou familiares que possam influencia-los em relagdo aos cuidados em saude no futuro, e a
satisfacdo do paciente e sua familia com o cuidado recebido ¢ os resultados alcangados.

Esse quadro conceitual, descrito pelo autor, permite a classificagao de qualidade dos
cuidados de saude, e avalid-los por meio de formulagdes de critérios e padroes. Na atualidade,
teorias mais utilizadas pelos estudiosos de qualidade em satde s3o as descritas por esse
grande conhecedor e precursor desse tema (GABRIELLONI, 2004). E, apesar de haver uma
grande diversidade tedrica que cerca o campo da avaliagdo, a abordagem do sistema de saude
costuma ser feita em funcdo de indicadores de saide da populacdo e alguns poucos
indicadores de servigos de saude (MALIK e SCHIESARI, 1998).

Segundo Donabedian, a melhor estratégia de avaliagdo da qualidade é aquela que
utiliza indicadores representativos destas trés abordagens, utilizando-se para cada componente
aqueles que melhor retratem a realidade a ser avaliada (GABRIELLONI, 2004).

Em outro modelo proposto por Donabedian, foi ampliado o conceito de qualidade,
utilizando o que ele chamou de "sete pilares da qualidade": eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade, os quais serdo descritos a seguir
conforme descrigao do autor (DONABEDIAN, 1990; DONABEDIAN, 2003).

A eficécia ¢ a capacidade das ciéncias e tecnologias do cuidado em trazer melhorias

nas condi¢cdes de saide quando se encontra sob as mais favoraveis circunstancias.
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Diferentemente, a efetividade ¢ o grau de melhorias, de fato possiveis, de se atingir nas
condicdes de saude frente a realidade existente.

Ja eficiéncia ¢ a capacidade de diminuir custos nos cuidados em satide sem diminuir as
melhorias nas condi¢des de satude. E, otimizacdo ¢ o balanco entre as melhorias em saude e o
custo dessas melhorias, ou seja, seria a melhor relagao entre custos e beneficios.

Em se tratando de aceitabilidade, seria o desenvolvimento das ac¢des de cuidados
agindo em conformidade com as preferéncias, desejos e expectativas dos pacientes e de sua
familia. Por outro lado, legitimidade ¢ estar em conformidade com as preferéncias sociais
como expressos nos principios éticos, nos valores, nas normas, nos costumes, nas leis e
regulamentos.

Em adicdo, agir com equidade ¢ seguir as conformagdes de um principio que
determina justi¢a e imparcialidade na distribui¢do do cuidado em satide e dos beneficios entre
os membros da populagdo.

A partir do referencial de avaliagdo de resultados de programas e da realidade
encontrada na literatura a cerca do cuidado precoce em saude bucal, aliado a observacdao do
trabalho realizado pela ESF da Comunidade Dom Expedito surgiu o seguinte questionamento:
Serd que as atividades desenvolvidas no Programa de Atencdo em Satde Bucal a Gestante,
Puérperas e Bebés da Comunidade Dom Expedito estdo tendo impacto na satde bucal das
maes ¢ criangas da comunidade?

A resposta a este questionamento gera conhecimento para avaliacdo da efetividade do
programa realizado na Comunidade Dom Expedito, objetivo para o qual esse estudo foi

desenvolvido.
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OBJETIVOS

GERAL.:
Avaliar a efetividade do Programa de Aten¢do em Saude Bucal as Gestantes, Puérperas e

Bebés da Comunidade Dom Expedito (PASB-GPB).

ESPECIFICOS:

1. Identificar o nivel de conhecimento das maes acompanhadas ou ndo pelo PASB-GPB
sobre praticas alimentares ndo cariogénicas e higiene bucal do bebé;

2. Comparar o conhecimento sobre praticas alimentares ndo cariogénicas e higiene bucal de
maes que foram ou ndo acompanhadas pelo PASB-GBP;

3. Descrever as praticas relatadas pelas maes que foram ou ndo acompanhadas pelo PASB-
GBP em relagdo a sua propria saude bucal e a saude bucal do seu filho;

4. Analisar as condi¢des de saude bucal das maes que foram ou ndo acompanhadas pelo
PASB-GBP;

5. Avaliar a prevaléncia de carie das criancas de 18 a 36 meses acompanhadas ou nao pelo
PASB-GBP;

6. Comparar a prevaléncia de carie das criangas de 18 a 36 meses acompanhadas ou ndo pelo

PASB-GBP.
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3. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Os resultados desta dissertacdo estdo sendo apresentados no formato de artigos. Em
conformidade com as normas estabelecidas pela Universidade de Fortaleza para conclusao do
Mestrado em Saude Coletiva. Cada artigo responde a determinados objetivos da pesquisa. A

seguir, uma descricdo sumaria de cada artigo com 0s seus respectivos objetivos.

Artigo 1 — Conhecimentos e praticas em saude bucal de maes assistidas ou ndo de um
Programa de Atencdo Odontolégica

Este artigo corresponde a primeira fase da pesquisa, na qual se buscou observar os
conhecimentos e praticas em saude bucal de dois grupos de maes e filhos com e sem atengao
odontoldgica inserida nos Centros de Saude da Familia de suas comunidades. Essa andlise
permite avaliar a efetividade do Programa de Aten¢do em Satde Bucal em relagdo ao nivel de
conhecimento adquirido por seus participantes e a influéncia deste sobre a mudanca de

comportamento. O artigo responde aos objetivos especificos 1, 2 e 3.

Artigo 2 — Avaliacdo de programa odontoldgico com maes e bebés: condicdo de saude
bucal

Trata-se da analise das condigdes de satde bucal das maes e criancas participantes de um
Programa de Ateng¢do em Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, assim como da
comparagao desses resultados com outro grupo que nao tem acesso a aten¢do odontologica. O

artigo responde aos objetivos especificos 4, 5 € 6.



4. ARTIGO 1

Conhecimentos e préaticas em saude bucal de méaes assistidas ou ndo por programa de
~ , - *
atencao odontologica

" Formatagdo do artigo seguindo as normas da revista Cadernos de Satde Publica, a qual sera submetido para
publicacgdo.
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RESUMO

Orientada pelo referencial de cuidado precoce aos bebés juntamente com atengdo
odontologica as gestantes para melhoria da saude bucal infantil, a equipe de saude da familia
da Comunidade Dom Expedito, Sobral-CE, implantou o Programa de Ateng¢do em Saude
Bucal as Gestantes, Puérperas e Bebés (PASB-GPB). O presente estudo objetiva identificar o
conhecimento e as praticas de maes acompanhadas ou ndo pelo PASB-GPB sobre
alimenta¢do ndo cariogénicas ¢ cuidados com a satude bucal, para fins de avaliar a efetividade
do programa. Pesquisa transversal comparativa, realizada com o universo de criangas na faixa
etaria de 18 a 36 meses e suas maes, pertencentes a duas comunidades distintas em relagdo a
assisténcia odontologica: grupo A, com acompanhamento pelo PASB-GPB e grupo B sem
nenhum tipo de atencdo odontoldgica. Realizou-se entrevista, baseada em questionario semi-
estruturado, com as maes nos domicilios. Evidenciou-se melhor grau de conhecimento entre
as maes do grupo A, porém pouco se percebe na mudanca comportamental. Em relacdo a
higiene bucal, observa-se mudanga de atitude, porém as praticas alimentares das criangas nao
apresentam diferenca entre os grupos. O PASB-GPB mostra efetividade na geragdo de

conhecimento, o que nao garante melhoria de atitude.

Palavras chave: Promogdo de saude; Avaliacdo de programas e projetos de saude; Programa

saude da familia; Satde bucal; Saide materno-infantil
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INTRODUCAO

Na sociedade ocidental, o ato de cuidar tem sido atribuido as mulheres. A mae ¢é a
principal cuidadora dos filhos no que se refere ao cuidado em geral, na alimentagdo, na
vestimenta, na educag¢do e na saude. Na promog¢do da saude bucal infantil, também fica
evidente essa tarefa materna'. Durante o periodo gestacional, a mulher parece estar mais
interessada em apropriar-se de informacdes sobre o desenvolvimento saudavel do novo bebg,
o nascimento do filho torna os pais mais motivados para obter informacdes e realizar cuidados
com a saude. Esses sdo pontos importantes a serem considerados pelo dentista quando do
planejamento de agdes preventivo-educativas em relagdo a saude bucal da crianga,
especialmente na primeira infancia®.

A partir do final da década de oitenta observa-se um crescente aumento nas
publicagdes nacionais sobre a necessidade de realizar o cuidado precoce e a atengdo
odontologica aos bebés, juntamente com a atengdo a gestantes e importancia do pré-natal
odontolégico, vislumbrando a futura higienizagdo e cuidados com a satide bucal na primeira
infincia'. Diversos estudos relatam resultados positivos da inser¢o da odontologia em idades
precoces sobre as condigdes de saude bucal do paciente infantil, evidenciando ser este um
caminho efetivo na prevengdo e controle da cérie®”.

Nao sdo recentes as publicagdes que apontam as praticas de educagdo e prevengao em
saiide como essenciais para promover saude. Esta idéia ¢ fortalecida pela observagdo de alta
prevaléncia das doencas bucais, especialmente a cérie, onde sé a assisténcia odontologica
curativa ¢ desenvolvida. Sendo, portanto, sugerida a organiza¢ao de programas eficazes de
prevengao e educagdo em saude bucal®.

Nesse contexto, a educacdo e a prevencdo em saude devem ser encaradas como
praticas sociais voltadas para o coletivo, sendo uma importante forma de promover satude
bucal no espago publico, em consonancia com a proposta da Estratégia Saude da Familia
(ESF)’.

O grande desafio para a satde publica, consiste em propor programas de intervencao
culturalmente sensiveis e adaptados ao contexto no qual vivem as populacdes as quais sao
destinados®. Orientados por esta filosofia, os profissionais de uma equipe de satide da familia
em Sobral-CE implantaram, desde 2002, o Programa de Atengdo em Saude Bucal as
Gestantes, Puérperas e Bebés (PASB-GPB). Esse trabalho ¢ desenvolvido na Comunidade
Dom Expedito através dos dentistas e auxiliares de saude bucal que compdem a equipe da

ESF.
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As atividades do programa iniciam-se com o pré-natal odontoldgico de todas as
gestantes da comunidade, que ¢ realizado concomitantemente com o pré-natal médico e de
enfermagem, no proprio Centro de Satde da Familia (CSF). Sdo desenvolvidas atividades
educativas durante os encontros do grupo de gestantes, assim como assisténcia clinica a todas
estas.

ApoOs o nascimento do bebé, ¢ realizada uma visita domiciliar, que acontece na
segunda semana da sua chegada em casa, uma semana apds a visita do enfermeiro da equipe.
Nessa visita conversa-se sobre higiene bucal e alimentagdo da crianga. E demonstrado como
se faz a higiene bucal com uma fralda umedecida e realizadas as instru¢des necessarias para
que a mae sinta-se apta a realiza-la. Também sdo abordadas as especificidades da higiene
bucal da crianca de acordo com a evolugdo de erupcao dentéria. Neste momento, as puérperas
que ndo concluiram tratamento dentario sdo encaminhadas para dar continuidade ao mesmo.

Nas creches do bairro ¢ realizada escovacdo didria com o apoio das professoras.
Durante o ano letivo se faz o levantamento de Necessidades de Assisténcia Clinica (NAC),
indice elaborado pelo municipio com objetivo de identificar o risco de cérie e a necessidade
de tratamento de cada pessoa, sendo aquelas criancas que apresentam lesdes cariosas
encaminhadas ao tratamento clinico no CSF. Em criangcas que ja sdo capazes de cuspir, €
realizada a aplicacao topica de fluor com escova de dente.

Apesar de implantado h4 mais de 7 anos, e da crenca de que este conjunto de agdes
pode melhorar o nivel de conhecimento e cuidado das maes em relagdo a sua saiude bucal e a
de seu bebé, ndo existem, até entdo, avaliagdes do impacto que as atividades realizadas pelo
programa trouxeram para a populacdo participante.

A partir dessa realidade e da escassez na literatura de estudos que facam a avaliacdo da
efetividade de programas preventivo-educativos em comunidades acompanhada pela ESF
evidencia-se a relevancia em identificar o conhecimento e as praticas de maes acompanhadas
ou nao pelo PASB-GPB sobre alimentagdo nao cariogénicas e cuidados com a propria saude

bucal e com a de seus filhos.

METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como uma pesquisa transversal, descritivo-analitica e
comparativa, no qual foram comparados os conhecimentos e habitos em satde bucal de maes

e bebés que tiveram ou nao acesso ao PASB-GPB.
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O presente estudo foi realizado no municipio de Sobral-CE, na Comunidade Dom
Expedito, onde ¢ desenvolvido o PASB-GPB pela equipe de saude da familia do bairro, e na
Comunidade do Bonfim, onde ndo hé ateng¢do odontoldgica inserida no ESF.

A Comunidade Dom Expedito ¢ caracterizada por uma populacdo de baixo padrao
socio-econdmico, com aproximadamente cinco mil habitantes distribuidos em oito micro-
areas e cadastrados em 1.219 familias no Sistema de Informagao da Atencao Basica (SIAB).

A Comunidade do Bonfim foi escolhida por apresentar condi¢des socio-economicas
semelhantes as da Comunidade Dom Expedito. Sua populacdo ¢ composta por cerca de dois
mil e setecentos habitantes, distribuidos em 524 familias cadastradas no SIAB e distribuidas
em quatro micro-areas. E uma comunidade assistida pela equipe de saude da familia do
Bonfim, onde ndo ha presenca de equipe de satide bucal, nem existem instalagdes de clinica
odontologica.

A populagdo alvo se caracteriza por dois grupos de criancas na faixa etaria de 18 a 36
meses € suas maes, moradoras do Municipio de Sobral — CE, com caracteristicas socio-
economicas semelhantes, diferidas entre si quanto ao acesso a atencdo odontoldgica e ao
PASB-GPB (Figura 1).

Os participantes do grupo A sao moradoras da Comunidade Dom Expedito e, por isso,
beneficiadas pelas acdes do PASB-GPB. O universo deste grupo ¢ constituido da totalidade
de criangas na faixa etaria proposta e suas maes, que foram acompanhadas pelo PASB-GPB
durante a gestagdo e a fase puerperal.

O grupo B ¢ formado por criangas e maes moradoras da Comunidade do Bonfim, onde
nao ¢ oferecida nenhuma atencdo odontoldgica nem as gestante ou puérperas, nem aos bebés,
tanto no que se refere a atengdo preventivo-educativa quanto a assisténcia clinica. Esse grupo
foi composto pelo universo de criancas de 18 a 36 meses e suas maes, nascidas e que
permanecem morando na Comunidade do Bonfim durante o periodo da pesquisa.

A coleta de dados constou de uma entrevista baseada em um questionario semi-
estruturado contendo informacgdes sobre condigdes socio-demografica, praticas alimentares
das criangas, habitos de higiene bucal das maes e dos filhos, a qual foi realizada com as maes
no proprio domicilio.

Essa fase da pesquisa contou com o apoio de colaboradores dos CSFs das
comunidades envolvidas, os quais auxiliaram na elaboragdo da relacdo das criancas e maes
que se encontravam na faixa etaria proposta, assim como no acesso as suas residéncias.

Os dados foram processados e analisados a partir de analises descritiva, analitica e

comparativa guiadas pelos objetivos propostos. No caso de variaveis ndo normal, foram
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utilizados testes ndo paramétricos para a analise estatistica. Para analise de variaveis continuas
entre os dois grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney. J& a comparagdo de variaveis
dicotdmicas entre si foi realizada através do teste qui-quadrado. Os dados foram processados
e analisados através do programa estatistico SPSS 15.0 for Windows (Statistical Package for
the Social Sciences Inc, Chicago, IL,USA).

Os aspectos legais e éticos foram considerados durante a realizacao do estudo, o qual

s6 teve inicio ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer N°. 380/08).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 112 maes nos dois bairros. Na Comunidade Dom Expedito, havia
83 criangas de 18 a 36 meses, cujas maes moravam no bairro desde a gestacao, das quais 81
(97,6%) foram entrevistadas. Um total de 34 pares mae-filho formava o universo da
populacdo da Comunidade do Bonfim com o perfil estabelecido. Destes, 31 (91,2%) fizeram
parte do estudo. O motivo de 5 criancas e suas maes terem sido eliminadas do estudo foi a
impossibilidade de encontra-las em suas residéncias mesmo apos exaustivos retornos em dias
e horarios distintos.

Dos bebés da Comunidade Dom Expedito, 53,1% era do sexo feminino. No Bonfim,
elas representavam 51,6%. A média de idade das mades no Dom Expedito e no Bonfim ¢ 25,6
(DP=5,3) e 28,9 (DP=8) anos, respectivamente, as quais, em sua maioria, sdo donas de casa
(65,4% e 93,5%), com rendimento familiar de até dois salarios minimos (76,5% e 77,4%) e
com média de filhos de 1,93 (DP=1,9) e 2,35 (DP=1,45). As maes do grupo A ¢ B tém o
seguinte perfil educacional, respectivamente: 1,2% e 6,5% sdo analfabetas; 44,5% e 83,9%
tém até o ensino fundamental completo; 54,3% e 6,4% até o ensino médio e 3,2% concluiram
0 ensino superior no grupo B.

Apesar de serem comunidades aparentemente semelhantes, a andlise comparativa entre
os dois bairros evidenciou diferenga significativa na média de idade das maes (p=0,041), em
sua ocupagdo (p=0,001) e instrugdo (p<0,001). J& a renda e o nimero médio de filhos sdo
caracteristicas que se confirmaram homogenias nas duas localidades (p>0,05).

Todas as familias pesquisadas da Comunidade Dom Expedito moram em casas de
alvenaria e recebem agua do sistema de abastecimento publico local. Realidade diferente
(p<0,001) foi observada nos domicilios do Bonfim, onde somente 64,5% apresentavam essas
caracteristicas, estando as demais familias (35,5%) morando em casas de taipa e providos com

agua de pogo ou do rio. No entanto, a 4gua usada para consumo pelas maes do Bonfim era em
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quase 60% das residéncias filtrada, enquanto no Dom Expedito apenas em 30% (p<0,001).
Nesta comunidade, a maioria das maes (58%) afirma ndo realizar nenhum tipo de tratamento
na agua que usa para beber.

A principal diferenca existente entre os dois grupos, escolhida propositalmente pelas
pesquisadoras para possibilitar a analise do PASB-GPB, ¢ a aten¢do odontoldgica oferecida a
cada um deles. Fato totalmente comprovado nas respostas referentes a atencao recebida pelas
mies entrevistadas. E significativamente menor o percentual das maes do Bonfim que fizeram
tratamento odontoldgico durante a gestagdo. Da mesma forma, apenas uma delas participou
de grupo de gestante com presenca de dentista, o que aconteceu no ambiente de trabalho.
Nenhuma mae do grupo B recebeu visita domiciliar do dentista quando do nascimento de seus
filhos, enquanto no grupo A mais de 90% delas recebeu. Dentre essas mulheres do Dom
Expedito que receberam orientacdo em relacdo a saude bucal do bebé, quase 75% foram
realizadas desde a primeira gravidez (tabela 1).

Diante dessa realidade, inicia-se a andlise comparativa dos grupos em estudo para
comprova¢do ou ndo da efetividade do PASB-GPB. A tabela 1 mostra os resultados
relacionados as praticas das maes quanto aos cuidados com a satde bucal delas e de seus
bebés. Na tabela 2, encontram-se descritos os achados sobre o conhecimento das mies acerca
de alimentagao nao cariogénica e higiene bucal do bebé.

Observa-se diferencga significativa entre os grupos A e B em relagdo ao conhecimento
das maes sobre a possibilidade de realizacdo de tratamento odontologico durante a gravidez.

Evidencia-se também que ndo héd relacdo entre o desenvolvimento de habitos
deletérios, como o uso de chupeta, a alimentacdo noturna e soprar ou provar o alimento da
crianga com o mesmo utensilio, com o conhecimento de que elas sdo prejudiciais para a satide
bucal do filho em nenhum dos grupos. A maioria das maes do Dom Expedito afirma ser a ma
posicdo dentaria o principal problema dentario trazido pela chupeta, enquanto no Bonfim, elas
acreditam que esse habito traz como primeira conseqiiéncia para as criangas a carie dentaria.

Quando as maes que afirmaram haver problema em oferecer alimentagdo noturna para
os bebés foram questionadas sobre qual seria esse problema, os dois grupos responderam,
com valores semelhantes, que essa pratica favorece o desenvolvimento da carie dentaria.

Acerca do que as maes acreditam ser o momento correto para iniciar a higiene bucal
do bebé, no Dom Expedito a grande maioria das entrevistadas afirma ser desde o nascimento
do bebé, enquanto no Bonfim, elas o relacionam a época o nascimento dos dentes.
Direcionadas pelos proprios conhecimentos, as maes acompanhadas pelo PASB-GPB

iniciaram essa pratica junto aos seus bebés majoritariamente desde o nascimento deles,
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enquanto nos bebés do Bonfim a higiene bucal s6 se insere, em mais da metade das criancas, a
partir da erupcao dentdria. Também fica evidente a diferenca no percentual de criancas que
ainda ndo iniciaram a higiene bucal: quase 7% nesta comunidade, enquanto apenas 2,5% no
Dom Expedito.

Em relacdo ao conhecimento sobre cuidados com a propria higiene bucal, as maes da
Comunidade Dom Expedito demonstram saber, em um percentual quase cinco vezes maior
que as do Bonfim, que ¢ importante escovar os dentes a mesma quantidade de vezes que se
alimentam. Do mesmo modo, mais que o dobro delas afirma que o momento ideal para
escovagdo dentaria ¢ apds as refeicdes. Analisando a pratica de escovagdo, nem todas as
mulheres acompanhadas pelo PASB-GPB que sabiam da importancia de escovar os dentes
apos as refeigdes o fazem. Observa-se, também, o hédbito de utilizar fio dental ¢ maior nas
maes acompanhadas pelo PASB-GPB. Apesar dessas diferencas, a quantidade média de
escovagao didria ¢ igual nos dois grupos.

Contraditoriamente, a quantidade média de escovagdo diaria relatada pelas maes ¢
significativamente maior nos bebés do Bonfim, em comparacdo com as criangas do Dom
Expedito. Nao ha diferenca significativa entre os dois grupos no que diz respeito a realizacao
dessa pratica com ou sem o auxilio dos pais.

Ja a analise das respostas relacionadas a pratica alimentar dos beb€s mostra que existe
diferenca entre os grupos A e B somente no que diz respeito a alimentagdo oferecida durante
os seis primeiros meses de idade. Entre as mdes que ndo fizeram aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, observou-se que nos dois grupos foi oferecida alimentagdo com
adicdo de acticar ou engrossada com produtos que contém sacarose em mais de 80% das
entrevistadas, ndo havendo diferenca entre eles (p>0,05). Do mesmo modo, quase todas as
maes que alimentam seus filhos dormindo (A=96,2% vs B=92,3%), o fazem com leite
acrescido das mesmas substancias ja citadas (p>0,05).

Em relacdo ao conhecimento sobre a existéncia de algum beneficio da amamentagao
para o sistema estomatognato, a maioria das maes do Dom Expedito e do Bonfim afirmam
acreditar que ha algum. Porém, elas descrevem o beneficio, em 60% das respostas, como
sendo o fortalecimento dos dentes para evitar a carie dentaria ou como meio para que as
criancas nao adoecam durante a erup¢ao dos dentes. Em menos de 5% nos dois bairros foi
citada a relacdo da amamentacao com o desenvolvimento buco-facial da crianga.

Outra caracteristica semelhante nos dois grupos ¢ a média de idade em que os filhos
comegaram a consumir guloseimas: 14,3 meses (DP»,=6,0 vs DPg=5,4) (p>0,05), ndo havendo

portanto associacao dessa pratica com o acesso as atividades do PASB-GPB.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia do PASB-GPB sobre o conhecimento e as
praticas de alimentacdo ndo cariogénicas e de cuidados com a saude bucal de maes e filhos
participantes ou nao deste programa. Assim como a influéncia do conhecimento sobre as
praticas. Este ¢ um estudo inovador, pois ndo foi encontrada na literatura nacional e
internacional avaliagdo de programa de atengdo em saude bucal para maes e bebés
desenvolvido pela ESF e com agdes inseridas de forma continua dentro da comunidade, a
grande maioria dos estudos avalia projetos de extensdo desenvolvidos por universidades ou
acoes pontuais na comunidade.

Escolheu-se trabalhar com a totalidade dos pares mae-filho das comunidades em
analise devido a falta de informacdo sobre as variaveis estudadas nos dois bairros ¢ a
possibilidade de existir grande diversidade nas respostas.

Conforme mostrado na descricdo metodologica, contou-se com a colaboracdo dos
profissionais dos CSF das comunidades envolvidas durante o andamento da pesquisa, os quais
foram essenciais para que a coleta de dados se desenvolvesse de forma tio satisfatoria. Em
concordincia a esse pensamento, Freeman et al.” evidenciaram, durante estudo que avaliou a
influéncia, sobre a saude bucal, de um programa de melhoria dos lanches oferecidos na
escola, que a cooperacdo entre profissionais, comunidade e pesquisadores foi essencial para
possibilitar a avaliagdo do programa.

Em relacdo ao perfil socio-econdmico semelhante nas duas Comunidades, motivo pelo
qual os moradores do Bonfim foram escolhidos para comparagdo com os do Dom Expedito,
confirmou-se essa homogeneidade através da variavel renda. Porém a ocupagdo dona de casa,
que mostrou ser maioria nas maes das duas localidades, ndo ¢ caracteristica estatisticamente
igual. A idade média das maes e o seu grau de instrugdo, também se mostraram distintos nas
duas localidades, caracteristica observavel apenas quando da investigacdo comparativa. Ja as
diferengas no tipo de casa e de dgua de abastecimento, sdo peculiaridades facilmente
observaveis, que distinguem as duas localidades. Porém, apesar da ciéncia dessa diferenga,
escolheram-se os moradores do Bonfim para comparagdo com as maes e criancas assistidas
pelo PASB-GPB, pois o municipio quase todo tem cobertura odontoldgica no PSF, sendo o
Bonfim um dos poucos bairros que mostra distingdo com o Dom Expedito no acesso a
atencdo odontoldgica, principal variavel analisada neste estudo.

Uma informacao que chama atencdo acerca da agua utilizada para consumo ¢ o

desprezo das maes do Dom Expedito em tratd-la. Fato esse que ndo condiz com o melhor grau
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de instrug¢do apresentado por esse grupo de maes, pois a literatura cientifica comprovou existir
relagdo entre boas praticas em satide e maiores niveis de escolaridade™'!".

Vieira e Zocratto'?, em estudo que objetivou descrever o conhecimento de gestantes
sobre alteragdes bucais, concluiram que quase 60% das entrevistadas acreditavam que a
gravidez por si s6 aumenta o nimero de lesdes cariosas, independentemente da situagao
econdomica ou educacional dessas mulheres, confirmando esse entendimento cultural aceito
popularmente no pais. Porém, Granville-Garcia et al.'’ observaram que gestantes de
instituigdes publicas e privadas tém opinides distintas a respeito dessa relagdo, sendo as
usuarias do servico publico mais influenciadas pela crendice popular. Essa influéncia, no
entanto, nao foi evidenciada neste estudo, pois as mulheres dos dois grupos pouco associam o
fato de estar gravida como causa de problemas bucais, ndo existindo diferenca entre o saber
existente nas duas comunidades. Sobressaltam-se nesses dados o fato de poucas maes do
Bonfim ter vinculado o surgimento de problemas bucais a gestagdo, pois faz parte da cultura

popular dos brasileiros essa associagdo'*"

e a populacao do Bonfim nao recebeu orientagdes
que desmistificasse essa crenga.

Por outro lado, foi encontrada diferenca no conhecimento de que durante a gestagao
pode ser realizado tratamento odontoldgico. Estando mais mulheres do Bonfim acreditando
nessa impossibilidade, conforme dita a crenca popular. Albuquerque'® corrobora essa visio da
gestante ao mostrar que uma das barreiras apontadas por elas para ndo realizar tratamento
odontologico mesmo quando sentem a necessidade ¢ a crenga de que a gravidez desaconselha
esse atendimento. Porém, em estudo qualitativo realizado por Codato, et al."”, percebe-se que
ja existe um entendimento por parte das gestantes quanto a possibilidade de realizar
tratamento odontologico, fundamentadas na existéncia de oferta priorizada as gestantes no
servigo de saude, o que as levam a busca pela atencao oferecida. Esses achados, juntamente
com a influéncia positiva das atividades educativas do PASB-GPB, podem explicar o melhor
entendimento pelas maes do grupo A sobre a possibilidade de tratamento durante a gravidez.
Entretanto, esse fato também pode se dar devido a busca por atendimento odontolégico na
gestacdo estar mais relacionada a oportunidade, durante esse periodo, de acesso ao servigo
para resolugdo de problemas pré-existentes'". Pois, mulheres de baixa renda relatam
dificuldade de encontrar cuidado odontolégico para si e para seus filhos®.

Ainda observando o imagindrio popular, encontra-se um objeto que tem uma
representacdo bastante significativa no cuidado materno ao recém nascido, a chupeta. Apesar
de haver nas duas comunidades o conhecimento, pela grande maioria das maes, de que esse

habito ¢ deletério para a saude bucal infantil, cerca de um terco das criancas a utilizam.
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Apesar de a literatura trazer que as maes reconhecem nas criangas que nao usam
chupeta um atestado de boa satide bucal'’, ela também mostra o universo simbodlico da
chupeta na visdo materna, a qual ¢ associada a imagem do bebé e a um calmante capaz de
tranqiiilizar e confortar o filho. Aliada a essa imagem ja formada, estd a influéncia da
reproducio do habito passada pelas geracdes'™'’. Dessa forma, é possivel compreender que,
também nas comunidades aqui estudadas, as maes se utilizam de conhecimentos préprios do
meio social para desempenhar suas a¢des de cuidado com o filho.

Porém, ¢ necessaria uma readequacdo das estratégias educativas empregadas pelo
servigo de satde para desestimular a inser¢cdo desse habito nas criangas, pois a literatura
mostra relacdo positiva entre essa pratica e problemas na oclusdo infantil. Em estudo que
avaliou a relacdo entre habitos bucais e ma-oclusio, Tomita et al.'” observaram uma
prevaléncia quase seis vezes maior de ma-oclusdo em criangas de trés a cinco anos que
usavam chupeta em relagdo as que nao usavam.

Nas comunidades aqui avaliadas, existe uma compreensdo distinta sobre os problemas
dentarios trazidos pela chupeta. Somente no Dom Expedito, hd o entendimento de que ¢ um
habito prejudicial ao posicionamento dentario. No Bonfim, provavelmente por ndo existir
atividades educativas em saude bucal que permitam a essas maes uma maior reflexao sobre o
tema, a maioria das entrevistadas relaciona a chupeta a cérie dentaria, primeiro problema a ser
lembrado pelo senso comum quando se discute auséncia de saude bucal.

Esse fato ¢ mais uma comprovacdo de que ¢ necessario implementar um modelo de
aten¢do em saude bucal, envolvendo as maes desde a gestacdo e pelas diversas etapas de
desenvolvimento da crianga em ac¢des educativas que desperte o interesse delas para o cuidado
com o filho, acolhendo as necessidades e caréncias maternas e fazendo-as sentir segurancga
como cuidadoras a partir de um apoio estruturado no sistema de saude.

Nao se trata apenas de existir um profissional que ofereca informagdes, pois os
resultados desse estudo evidenciam que ndo héd relacdo entre o desenvolvimento de
comportamentos nocivos a saide bucal infantil com a compreensdo de que eles sdo
prejudiciais. J4 era esse o pensamento de Petry e Pretto®’, quando afirmaram que apesar dos
conhecimentos sobre saude bucal serem muito importantes, ndo sao suficientes para motivar
individuos & mudanga de comportamento. E preciso, portanto, motivar e garantir meios para
que as maes, a partir do apoio recebido, sintam-se capazes de desempenhar sozinhas as novas
propostas re-pensadas e re-construidas em parceria, por profissionais, maes e os demais atores

envolvidos nos processos educativos que consideram todos saberes pré-existentes.
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Em concordancia, Ramos ¢ Maia?' afirmam que sendo a saude oral dependente do
comportamento dos individuos e dos grupos, faz-se necessario que no Brasil sejam pensadas e
aplicadas medidas eficazes de educacdo em salde, pois somente com a capacitagdo da
populacdo para assumir a solucdo de seus problemas de satde, a partir de reflexdo sobre eles,
pode-se alcangar mudanga positiva nas praticas de cuidado com a saude bucal.

Outros habitos existentes nas duas comunidades e que também precisam ser
repensados com as maes de forma critica nos programas educativos ¢ a alimentacdo noturna e
as praticas que favorecem a transmissao da carie entre mae e filho, como esfriar o alimento da
crianga através do sopro ou utilizar o mesmo utensilio para provar e oferecer a comida ao
filho. Ambos expressivamente presentes nas duas comunidades, e o segundo apresentando-se
um percentual significativamente maior no Bonfim. Provavelmente as atividades
desenvolvidas com as maes do Dom Expedito durante a gestagdo nos encontros dos grupos,
parte integrante do PASB-GPB, trouxeram esses resultados positivos para essa comunidade.

Na literatura observou-se um estudo com criangas menores de 3 anos que relata a
presenca da alimentagio noturna em 35% delas™. Valor semelhante aos referidos pelas maes
das comunidades de Sobral que estdo sendo avaliadas. Em relacdo a transmissibilidade da
carie, varios autores se propuseram a investigar a relacdo da doenga entre mae e filho, e os
achados afirmam existir forte relagao entre a presenca de lesdes nas maes € em suas criangas,
assim como na quantidade bacteriana presente na saliva de ambos**. A mée ¢ descrita como
a primeira janela de infectividade e assim, torna-se foco de aten¢do e de preocupacgdo da
odontologia, na adogdo de procedimentos para a melhoria da saude bucal materna através de
medidas preventivas antes mesmo do nascimento do beb€, para evitar a transmissao das
bactérias da cérie e outras doencas bucais'.

Porém, existem registros de que a equipe de pré-natal muitas vezes considera a
necessidade de tratamento dental de mulheres gravidas como um problema irrelevante’. Esse
fato desvaloriza os achados cientificos e contradiz as orientacdes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) que propde a inser¢do transversal da satde bucal nos diferentes
programas integrais de satde a partir das condi¢cdes de vida. Dentre os quais a gestante ¢
considerada como grupo foco da atengdo a mulher. Inclusive dentre as orientacdes para esse
grupo esta a insercdo de acdes coletivas e a garantia de atendimento clinico individual**. O
Programa de Atenc¢do em Saiude Bucal desenvolvido na Comunidade Dom Expedito, apesar
de ter sido iniciado antes da publicacdo da PNSB, tem em seus pressupostos fundamentacao

para o desenvolvimento de suas acdes.
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Produto desse programa, o inicio das praticas de higiene bucal do bebé desde o
nascimento pelas maes acompanhadas pelo PASB-GPB, mostra a efetividade das agdes
desenvolvidas com as gestantes. Pois as maes do Dom Expedito compreendem ser esse o
momento correto de iniciar a higiene oral de seus filhos e se sentem capazes de assim fazer.
Esse fruto positivo da atengdo diferenciada recebida pelo grupo A, ¢ mais evidente quando
comparados com as atitudes do grupo B, cujas maes sdo influenciadas apenas pelo
conhecimento genérico trazido por sua rede social, e que as fizeram iniciar na maioria dos
casos a higiene bucal de seus filhos apenas apos erup¢do dentaria e apresentar um percentual
quase trés vezes maior de criangas, que no Dom Expedito, sem esse habito inserido em seu
cotidiano.

Nations et al.'” ao estudar o significado cultural dos dentes deciduos para mies de
criangas desnutridas no Ceara, confirma que elas tém, apesar de ndo haver concordancia do
periodo, conhecimento construido sobre quando iniciar a higiene dental de seus filhos. Sao
trés categorias principais de respostas: estado rigoroso de cuidado, ou seja, “desde o0 momento
em que o bebé nasce”; de acordo com o desenvolvimento de marcos como “quando o dente
rompe a gengiva” ou “quando a boca ja esta cheia dentes” ou “quando comeca a comer as

r N

coisas” e o ultimo ¢ relacionado a idade tais como nas seguintes falas “a partir dos seis
meses”, “a partir de um ano ja pode comecar a limpar a sujeira”, “cedo, logo aos dois anos”,
chegando a ter maes que citam os trés anos como idade para inicio desse habito. As respostas
das maes do Bonfim para o questionamento “quando foi iniciada a higiene bucal do seu
filho?” sdo muito aproximadas as do estudo de Nations et al.'” mostrando que suas crengas é
reflexo da cultura existente em sua comunidade, também cearense.

Em relacdo a dados quantitativos sobre o inicio da higiene oral, apenas um estudo
realizado em Hong Kong sobre conhecimentos e habitos em satide bucal de pais com criangas
de até 3 anos foi observado esse dado?. Assim como na comunidade do Bonfim, um
percentual pequeno de pais iniciou a higiene oral de seus filhos desde o nascimento (29,2%).
Porém, o nimero de criancas de Hong Kong que ainda ndo haviam iniciado a escovacao
dentaria (33,8%) foi bastante superior as duas comunidades estudadas nesta pesquisa’.

Em se tratando dos cuidados com a propria higiene oral, as maes da Comunidade Dom
Expedito demonstraram conhecimentos e praticas significativamente melhores, ao reconhecer
que apos as refeicdes ¢ 0 momento ideal para escovagdo. E mesmo sem todas as mulheres que
reconhecem essa importancia incorporarem o conhecimento a pratica, ainda assim ha mais
maes do Dom Expedito escovando os dentes apds as refeigdes. Fato também atribuido a

oportunidade de reflexdo sobre a satde bucal dentro das acdes do programa.
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Ao observar a média de escovacdo, ndo ¢ possivel ter essa dimensao de melhores
comportamentos, devido a ser um valor igual para as duas comunidades. Porém nao ¢ so a
quantidade de vezes que caracteriza uma adequada higiene bucal, mas sim o momento de
escovar e os movimentos realizados. Este estudo ndo realizou observacdo da qualidade dessa
escovagao, definindo melhores praticas a partir dos horarios pelos quais ela foi realizada. Nao
foram encontrados estudos que avaliassem essa variavel, ndo havendo portanto dados para
comparacao.

Em relacdo aos valores médios de escovagdo dos filhos houve uma surpresa, estando
as maes do Bonfim com uma quantidade significativamente maior de implantagdo do habito
em suas criangas, € nao havendo diferenca na qualidade desse agdo, que seriam mostrada pela
variaveis “escovagdo com apoio dos pais” ou “sozinho”.

Observa-se na pesquisa de Moura et al.®, que avaliou o conhecimento ¢ praticas de
maes participantes de um programa odontoldgico para gestantes em universidade no Piaui,
que quase metade das maes também escovava os dentes de seus filhos menores de 3 anos 2
vezes ao dia. Porém somente 48% dessas escovagdes eram auxiliadas por um adulto, valor
bem menor que os encontrados nas duas comunidades analisadas neste estudo. O trabalho
realizado por Blinkhorn et al.>, que objetivou descobrir conhecimentos e atitudes em satde
bucal de maes com filhos de alto risco a carie que visitavam regularmente o dentista, também
demonstram altas taxas de criangas jovens que insistiam em escovar os dentes sozinhos
(40%).

Diferente dos achados deste estudo, Finlayson et al.?, analisando as praticas de
escovacdo por maes americanas de baixa renda, encontram uma média semanal de 8,5
escovagoes para criancas de 1 a 3 anos de idade, caracterizando pequena quantidade de
escovacdo em relacdo as criangas de Sobral aqui estudadas. Porém, ele alerta que a limpeza
cuidadosa,e ¢ nao somente a freqiiéncia de escovacdo, ¢ que tem relevancia para uma boa
saude bucal. E ainda complementa que as criancas que estdo aprendendo a escovacao
provavelmente ndo fazem um trabalho satisfatério de higiene bucal sozinhas, em
concordancia com o que este estudo afirma, ao pesquisar a variavel apoio dos pais durante a
escovagao.

A unica diferenca das praticas alimentares mostradas entre os dois grupos deste estudo
foi em relagdo a amamentacao exclusiva até os seis meses, sendo maior o niumero de bebés do
Bonfim que tiveram essa caracteristica. Iida et al."', em seu estudo que objetivava analisar a
associagcdo entre o aleitamento materno e carie precoce em bebés dos Estados Unidos,

observaram que a maioria das criancas amamentadas (75%) eram introduzidas a outros
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alimentos entre 3 ¢ 6 meses de idade, caracterizando que na América do Norte hd uma
quantidade bem superior de criangas que ndo se alimentam exclusivamente de leite materno
do que nas comunidade do nordeste brasileiro analisadas. Quase 80% das criangas estudadas
por Zanata et al.* no sudeste brasileiro, também j4 tinham contato com dieta cariogénica com
menos de seis meses de idade. Assustadoramente em Hong Kong, encontrou-se apenas 7%
das criancas sendo exclusivamente amamentadas”. Evidenciando que mesmo o Dom
Expedito tendo apresentado mais criancas que nao fizeram aleitamento materno exclusivo até
a idade referenciada, ainda apresentava indices melhores que os demais estudos disponiveis.

Porém entre as maes que ndo praticaram esse habito alimentar em seus filhos, um
grande percentual ofereceu alimentos com adi¢do de agucar ou engrossados com produtos que
contém sacarose aos seus bebés nas duas comunidades. A literatura demonstrou valores
maiores de consumo de alimentos adogados em criangas menores de trés anos, chegando a
mais de 95% das criangas com praticas de ingestdo de agucares numa freqiiéncia de duas ou
mais vezes ao dia®.

Apesar da expressiva representagio desse comportamento, Lindsay et al.>’, ao estudar
as crengas e praticas de alimentac¢do infantil e a percep¢do materna em relaciona-la como peso
da crianga, observou uma categoria de respostas afirmando que as maes estdo conscientes da
diferenca entre os alimentos saudaveis ou ndo para sua crianga. E uma das falas trazidas nesta
categoria foi que criancas que comem frutas e legumes serdo mais saudaveis e protegidas
contra doengas, e complementam dessa forma seus filhos quando forem maiores terdo os
dentes mais fortes e protegidos. Com estes achados fica evidente que o proprio conhecimento
do senso comum direciona as maes para consumo de alimentac¢ao saudavel, mas a pratica nem
sempre estd em conformidade com o conhecimento destas.

Ainda observando o comportamento das maes do Dom Expedito e Bonfim, observa-se
que em média elas ofereceram guloseimas, como refrigerantes e balas, para seus filhos por
volta dos 14 meses de idade. O estudo de Lindsay et al. *’ tenta justificar esse comportamento
ao trazer que apesar dos discursos maternos em evitar a alimenta¢do ndo saudavel para seus
filhos, varias maes afirmam que se utilizam de estratégias, tais como promessas de doces, por
exemplo sorvete, como recompensa as criangas por bons comportamentos.

A analise dos dados estudados mostra que a diferenca no acesso a atencao
odontologica oferecida aos dois grupos permitiu observar impactos positivos nos
conhecimentos e em alguns comportamentos de cuidado com a satide bucal, principalmente

em relacdo aos habitos de higiene bucal.
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Esse conhecimento diferenciado que se observa nas maes assistidas pelo PASB-GPB
evidencia a efetividade do programa sobre o aspecto cognitivos da populagdo. Entretanto, a
analise dos resultados do estudo aponta para a dificuldade de mudanca de comportamento nas
praticas alimentares guiada apenas pelo conhecimento, principalmente porque a alimentacao
tem forte influencia da rede social dos individuos. Apesar disso, mudanga de alguns habitos
foram observadas.

Houve melhores resultados em relacdo & mudanga de comportamento relacionados a
higiene bucal do bebé, mostrando que a realizagdo de atividade pratica junto com as maes em
suas residéncias ¢ uma estratégia que se demonstra efetiva, sendo portanto evidenciado um
grande valor do desenvolvimento do programa dentro da comunidade. Sugere-se que outros
estudos sejam desenvolvidos para investigar porque algumas agdes educativas, além de

melhorar o saber dos usudrios, geram mudanga comportamental e outras nao.
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Tabela 1: Distribuicdo percentual das maes das comunidades Dom Expedito e Bonfim

segundo as praticas diarias no cuidado a saude bucal

Dom Expedito Bonfim 2
sim nao sim nao X
Vocé fez tratamento odontolégico durante a gestagdo ou puerpério? 82,7% | 17,3% | 9,7% | 90,3% | p<0,001
Participou de grupo de gestante com a presenga de dentista? 66,7% | 33,3% | 3.,2% | 96,8% | p<0,001
Recebeu visita domiciliar do dentista, quando o bebé nasceu? 90,1% | 9,9% 0% 100% | p<0,001
Vocé costuma soprar ou provar os alimentos com o mesmo utensilio? | 44,4% | 55,6% | 77,4% | 22,6% | p=0,001
Seu filho usou(a) chupeta? 33,3% | 66,7% | 29,0% | 71,0% | p>0,05
Quando foi iniciada a higiene bucal do seu filho?
e  Relaciona com o nascimento do bebé 81,5% -—— 12,9% -——
e Relaciona com a erupgdo dentaria 7,4% ——-- 54,8% ——--
e Relaciona a idade de 1 a 2 anos 7,4% -—— 12,9% -——
) o ) p<0,001
e Relaciona com o inicio da vida escolar 1,2% ——-- ——-- ——--
e Relaciona ao fim do aleitamento materno exclusivo ——-- — 12,9% -
e Ainda ndo higieniza 2,5% -—-- 6,5% ——--
Seu filho escova os dentes...
e  Sozinho 12,7% ——-- 25% ——--
p>0,05
e  Com auxilio dos pais 87,3% -—-- 75% -—--
Em quais momentos do dia vocé escova os seus dentes?
e ApoOs as refeigoes 25,9% -—-- 9,7% -—--
p=0,048
e  Qutras 74,1% -—-- 90,3% -—--
Costuma higienizar os dentes do seu filho apds as refeicdes? 11,1% | 88,9% | 19,4% | 80,6% | p>0,05
Qual o tipo de alimentacdo do seu filho até os 6 meses?
e  Aleitamento materno exclusivo 38,3% - 51,6% ---- | p=0,013
Costuma alimentar seu filho dormindo? 32,1% | 67,9% | 41,9% | 58,1% | p>0,05
Vocé usa fio dental? 34,6% | 65,4% | 12,9% | 87,1% | p=0,018
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Tabela 2: Distribuicao percentual das maes das comunidades Dom Expedito e Bonfim
segundo seu conhecimento sobre alimentag¢do ndo cariogénica e higiene bucal do bebé

Dom Expedito Bonfim 2
sim ndo sim ndo X

Durante a gravidez, pode ser feito tratamento odontologico? 98,8% | 1,2% | 77,4% | 22,6% | p<0,001
A gravidez traz algum problema na boca ou nos dentes? 29,6% | 70,4% | 38,7% | 61,3% | p>0,05
Vocé acha que cérie passa da mae para a filho? 81,5% | 18,5% | 67,7% | 32,3% | p>0,05
Vocé acha que chupeta traz problema pra "denti¢ao" da crianga? Qual? | 98,8% | 1,2% | 93,5% | 6,5% | p>0,05

e  Ma posi¢ao dentaria 65% ——-- 34,5% ——--

e Favorece o desenvolvimento de carie 30% ---- 62,1% ---- p=0.041
Vocé acha que tem que higienizar a boca do bebé a partir de quando?

e Desde o nascimento do bebé 86,4% -—-- 16,1% ----

e  Depois que nasce os dentes 3,7% ——-- 54,8% ——-- p=0.001
Quantas vezes por dia vocé acha que ¢ importante escovar os dentes?

e 2. 30u4vezes 67,9% ———- 93,5% ———-

e  Quantas se alimentar 32,1% — 6,5% — p<0.014
Em quais momentos do dia?

e ApOs as refeigoes 45,7% — 22,6% — 0,020

e  Qutros 54,3% ———- 77,4% ———-
gzzf?acha que a amamentag¢do tem alguma importancia para a boca? 80.2% | 19.8% | 80,6% | 19.4% | p>0,05

e Fortalece os dentes, evita carie 44.6% ——-- 20% ——--

e Ajuda a nascer os dentes sem a crianga sentir “reagdo” 21,5% -—-- 40% -

e  Desenvolvimento buco/facial da crianca 3,1% ——- 4% 555
(\if(itrzréliicéléa}? cgljatl??m algum problema pra "denti¢cao" alimentar o filho 65.4% | 34.6% | 58,1% | 41.9% | p>0,05

e Favorece o desenvolvimento de carie 77,4% ---- 94,4% -—-- p>0,05
Vocé acha que ¢ importante as pessoas usarem fio dental? 91,4% | 8,6% | 93,5% | 6,5% | p>0,05




FIGURAS

Figura 1: Distribui¢ao da populagao do estudo segundo caracteristicas de cada grupo.
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Avaliacdo de programa odontolégico com maes e bebés: condicéo de satide bucal
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RESUMO

Orientada pelo referencial de cuidado precoce aos bebés juntamente com atengdo
odontologica as gestantes para melhoria da saude bucal infantil, a equipe de saude da familia
da Comunidade Dom Expedito, Sobral-CE, implantou o Programa de Aten¢do em Saude
Bucal as Gestantes, Puérperas e Bebés (PASB-GPB). O presente estudo objetiva analisar a
efetividade do PASB-GPB em relagdo a melhoria da condi¢ao de saude bucal dos individuos
por ele acompanhado. Pesquisa transversal comparativa, com o universo de criancas na faixa
etaria de 18 a 36 meses e suas maes, pertencentes a duas comunidades distintas em relagdo a
assisténcia odontologica: grupo A, com acompanhamento pelo PASB-GPB e grupo B sem
nenhum tipo de aten¢do odontologica. Realizou-se exame bucal de maes e bebés seguido de
entrevista socio-demografica e de autopercepcao de satde bucal com as maes. Comprovou-se
melhores condi¢des de satide bucal de maes e bebés acompanhados pelo PASB-GPB,
demonstrando resultados efetivos alcangados pelo programa. Observou-se que as maes ndo se
percebem diferente em relagdo a saude bucal delas e de seus filhos, apesar da real diferenga

observada entre os grupos com e sem acompanhamento em saude bucal.

Palavras chave: Promogao de satde; Avaliagdo de programas e projetos de saude; Programa

saude da familia; Saude bucal; Saude materno-infantil
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INTRODUCAO

O Ministério da Satde (MS), em 2000, estabeleceu incentivo financeiro para inser¢ao
das equipes de satde bucal na Estratégia Satide da Familia (ESF), a partir da verificagdo da
necessidade de ampliar a atencgdo a saude bucal da populagdo brasileira (MATOS e TOMITA,
2004). Essa caréncia podia ser evidenciada pela grande prevaléncia de carie no pais, como
conseqiiéncia de um modelo assistencial marcado pela pratica odontoldgica curativa, com
énfase no individuo e caracterizada por uma visdao bioldgica, mecanica e especializada da
profissdo (BRASIL, 2006).

Buscando solucionar essa deficiéncia da atencdo, a literatura sugere a organizacao e
implementagdo de programas eficazes de prevencao e educagdo em saude bucal como uma
possibilidade de ampliar as praticas de promogao de saude bucal no espaco publico, em
consonancia com a proposta da ESF (PAULETO, PEREIRA E CYRINO, 2004). Dessa
forma, ja se percebe no Brasil a existéncia de diversas formulagdes de programas, alguns
voltados para agdes coletivas (PEREIRA LIMA et. al., 2004, KWAN, 2005), outros mais
centrados no atendimento clinico individual (ZANATA, 2003) e uma grande quantidade
focada na assisténcia a crianga, entretanto a maioria por universidades em projetos de
extensao (MOURA, MOURA e TOLEDO, 2007) ou agdes pontuais (BRANDAO et al., 2006;
VITOLLO, 2005).

Dentre os programas focados na promocao de satde bucal infantil, encontra-se em
Sobral-CE uma experiéncia desenvolvida pelos profissionais da ESF Dom Expedito
denominado Programa de Atencdo em Saude Bucal as Gestantes, Puérperas ¢ Bebés (PASB-
GPB). E um trabalho desenvolvido desde 2002, por dentistas e auxiliares em saude bucal da
equipe de saude da familia da comunidade, com objetivo de oferecer atencdo odontologica de
carater preventivo, educativo e curativo as maes e criangas na primeira infancia para alcangar,

a longo prazo, melhores condi¢gdes de saude bucal na populagdo daquela localidade.
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As atividades do programa sao desenvolvidas em trés etapas. A primeira ¢ o pré-natal
odontologico de todas as gestantes da comunidade, realizado concomitantemente ao pré-natal
médico e de enfermagem no Centro de Saude da Familia (CSF). Nessa fase sdo desenvolvidas
atividades educativas nos encontros do grupo de gestantes, assim como assisténcia clinica a
estas.

A segunda etapa do PASB-GPB consiste em uma visita domiciliar que acontece na
segunda semana da chegada do bebé em casa, uma semana apos a visita do enfermeiro da
equipe. Neste momento conversa-se sobre higiene bucal e alimentagio da crianca. E
demonstrado como se faz a higiene bucal com uma fralda umedecida ¢ realizadas as
orientacdes necessarias para que a mae sinta-se apta a realizé-la. Também sao abordadas as
especificidades da higiene bucal da crianga de acordo com a evolugdo de erupgdo dentaria.
Nesta oportunidade, as puérperas que nao concluiram tratamento dentario s3o encaminhadas
para dar continuidade.

Nas creches do bairro ¢ realizada escovacdo didria com o apoio das professoras.
Durante o ano letivo se faz o levantamento de Necessidades de Assisténcia Clinica (NAC),
indice elaborado pelo municipio com objetivo de identificar o risco de carie e a necessidade
de tratamento de cada pessoa, sendo aquelas criangas que apresentam lesdes cariosas
encaminhadas ao tratamento clinico no CSF. Em criangas que ja sdo capazes de cuspir, €
realizada também aplicagdo topica de fluor com escova de dente. Esse conjunto de agdes
desenvolvidas em ambiente escolar se configura na terceira fase do projeto.

Porém, apesar de implantado hd mais de 7 anos, ndo ha avalia¢do da efetividade desse
programa sobre as condicdes de saude bucal desse publico. Mas, ¢ imprescindivel sua
realizacdo para acompanhamento e possivel adequagdo das atividades desenvolvidas,

considerando que o MS encara esse processo como parte do planejamento dos programas e



56

afirma que ele deve ser permanente e ter como objetivo o controle da execucdo das acdes
planejadas em alinhamento com o que se pretendia alcangar (BRASIL, 2006b).

Normalmente, a avaliagdo da situacdo de saude bucal de comunidades é realizada,
essencialmente, pelo estudo da carie dentdria e das doengas periodontais, sendo a primeira
mais freqiientemente investigada (ALVES FILHO, SANTOS E VETTORE, 2009; UNFER E
SALIBA, 2000). A finalidade principal desses estudos ¢ a construgdo de conhecimentos a
cerca da determinagdo, distribui¢do e prevaléncia, assim como elaboracdo de estratégias
preventivas (ALVES FILHO, SANTOS E VETTORE, 2009).

Sao escassos os estudos que pretendem investigar as condi¢des de saude bucal com a
finalidade de avaliar a efetividade de programas que acompanham maes e bebés na ESF,
como se pretende neste estudo. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar as
condi¢des de saude bucal de maes e bebés que foram ou ndo acompanhadas pelo PASB-GPB,

comparando seus resultados.

METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como uma pesquisa transversal, descritivo-analitica e
comparativa, no qual foram comparadas as condi¢cdes de satide bucal de maes e bebés que
tiveram ou ndo acesso ao PASB-GPB.

O presente estudo foi realizado no municipio de Sobral-CE, na Comunidade Dom
Expedito, onde ¢ desenvolvido o PASB-GPB pela equipe de satde da familia do bairro, e na
Comunidade do Bonfim, onde ndo hé ateng¢do odontoldgica inserida na ESF.

A Comunidade Dom Expedito ¢ caracterizada por uma populacdo de baixo padrao
socio-econdmico, com aproximadamente cinco mil habitantes distribuidos em oito micro-

areas e cadastrados em 1.219 familias no Sistema de Informag¢do da Atencdo Bésica (SIAB).
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A Comunidade do Bonfim foi escolhida por apresentar condigdes so6cio-econdmicas
semelhantes as da Comunidade Dom Expedito. Sua populacdo ¢ composta por cerca de dois
mil e setecentos habitantes, distribuidos em 524 familias cadastradas no SIAB e distribuidas
em quatro micro-areas. E uma comunidade assistida pela equipe de satide da familia do
Bonfim, onde ndo ha presenca de equipe de satde bucal, nem existem instalagdes de clinica
odontologica.

A populagido alvo se caracteriza por dois grupos de criancas na faixa etaria de 18 a 36
meses € suas maes, moradoras do Municipio de Sobral — CE, com caracteristicas socio-
economicas semelhantes, diferidas entre si quanto ao acesso a atengdo odontoldgica e ao
PASB-GPB. O grupo A ¢ composto pelo universo dos pares mae-filho da Comunidade Dom
Expedito que foram beneficiadas pelas a¢des do PASB-GPB desde a gestagdo materna. O
grupo B ¢ formado por criangas e maes moradoras da Comunidade do Bonfim, onde ndo ¢
oferecida nenhuma aten¢do odontologica nem as gestante ou puérperas, nem aos bebés, tanto
no que se refere a atencao preventivo-educativa quanto a assisténcia clinica.

A coleta de dados consistiu de um exame bucal com finalidade epidemioldgica das
criangas dos dois grupos e de suas maes, seguido por questionamentos sobre as condigdes
socio-demograficas da populagdo e percepgao das maes sobre sua propria saude bucal e a de
seus filhos.

Foram seguidos os critérios do Projeto SBBrasil® (BRASIL, 2001), durante o exame
bucal, dentre os quais destacam-se o uso de espelho bucal plano; a utilizagdo de luz natural,
com o examinador e o participante sentados, de preferéncia, em local bem iluminado,

ventilado e proximo a uma fonte de agua, considerando os preceitos de biosseguranca, tais

? SBBrasil — Levantamento epidemioldgico realizado em todo territorio nacional nos anos de 2002 e 2003 com o
objetivo de produzir informagdes sobre as condi¢des de satde bucal da populagdo brasileira para subsidiar o
planejamento-avaliagdo de acdes nessa 4rea nos diferentes niveis de gestio do Sistema Unico de Satide. Durante
seu projeto era denominado SB 2000, mas devido ao atraso na coleta de dados passou a denominar-se SBBrasil.
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como uso de jaleco, luvas e méscaras e descarte do material utilizado durante o exame em
recipiente adequado e devidamente identificado.

Da mesma forma, a ficha clinica utilizada para o exame foi a mesma do SBBrasil,
coletando-se s6 as informagdes necessarias para este estudo, através do preenchimento dos
campos “cérie dentdria e necessidade de tratamento”, “doenca periodontal” e “edentulismo”.
Estes dados sdo necessarios para se obter o indice ceo-d° nas criangas e a condicdo de satide
bucal das mies, que foi representada pelo indice CPO-D", indice AG® e necessidade de uso de
protese.

Os exames bucais foram realizados por uma Unica examinadora treinada e calibrada
previamente para realizagdo dos exames (kappa=0,99), a qual ndo era cega quanto ao grupo a
que pertencia a mae e a crianga, pois 0s exames aconteceram nas residéncias dos
participantes. Devido a essa peculiaridade, para sua realizagdo foi fundamental o apoio dos
membros das equipes dos Centros de Saide da Familia do Dom Expedito e do Bonfim, os
quais auxiliaram na elabora¢do da relacdo das criancas ¢ maes que encontravam na faixa
etaria proposta e no acesso a elas.

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva, analitica e comparativa
guiadas pelos objetivos propostos. No caso de distribuicdo ndo normal das variaveis, foram
utilizados testes ndo paramétricos para a analise estatistica. Para andlise de varidveis continuas
entre os dois grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney. J4 a correlagdo entre varidveis
continuas foi testada a partir do coeficiente de Spearman. Quando se comparou duas variaveis

dicotomicas utilizou-se o teste qui-quadrado para andlise. Os dados foram processados e

® fndices ceo-d e CPO-D — indices de dentes cariados, extraidos (ou perdidos) e obturados: utilizados para avaliar
as condi¢des de dentes deciduos e permanentes, respectivamente.

¢ Indice AG — indice de alteragdes gengivais: utilizado para detectar de modo simples e objetivo alteragdes
gengivais. E amplamente empregado em levantamentos e triagens de grupos populacionais e indicado para uso
em saude publica.
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analisados através do programa estatistico SPSS 15.0 for Windows (Statistical Package for
the Social Sciences Inc, Chicago, IL,USA).
Os aspectos legais e éticos foram considerados durante a realizagdo do estudo, o qual

s6 teve inicio apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer N°. 380/08).

RESULTADOS

Foram examinados 112 pares mae-filho nos dois bairros. Na Comunidade Dom
Expedito, havia 83 criancas de 18 a 36 meses, cujas maes moravam no bairro desde a
gestagdo e por isso foram acompanhadas pelo PASB-GPB. Destas, 81 participaram do estudo,
totalizaram 72,3% dos examinados. O universo da populagdao do Bonfim ¢ formado por 34
duplas de maes e filhos com o perfil estabelecido, dos quais 31 foram examinados. As 5 maes
e criangas que ndo participaram da pesquisa ndo foram encontradas em suas residéncias apos
varios retornos em dias e horarios distintos e por isso ndo se conseguiu examina-las.

Os bebés da Comunidade Dom Expedito apresentam média de idade de 26,5 meses,
estao distribuidos de forma semelhante entre os dois sexos, sendo 53,1% (DP=5,2) meninas.
Cerca de um terco deles freqiientam a creche, mas 62,5% destes iniciaram as atividades
escolares a menos de 2 meses da época da coleta de dados. No Bonfim, a idade média das
criangas ¢ 25,6 meses € o sexo feminino representa 51,6% (DP=5,5) delas. Porém, somente
19,4% iam a creche, todas ha menos de 2 meses.

A média de idade das maes no Dom Expedito e no Bonfim ¢ 25,6 (DP=5,3) e 28,9
(DP=8) anos, respectivamente, as quais, em sua maioria, sao donas de casa (65,4% e 93,5%),
com rendimento familiar de até dois salarios minimos (76,5% e 77,4%) e com média de filhos
de 1,93 (DP=1,9) e 2,35 (DP=1,45). As maes do grupo A e B tém o seguinte perfil

educacional, respectivamente: 1,2% e 6,5% sdo analfabetas; 44,5% e 83,9% tém até o ensino
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fundamental completo; 54,3% e 6,4% até o ensino médio e 3,2% concluiram o ensino superior
no grupo B.

A andlise comparativa entre os dois bairros evidenciou diferenga significativa na
média de idade das maes (p=0,041), em sua ocupagdo (p=0,001) e instrug¢ao (p<0,001). Ja a
renda e o numero médio de filhos sdo caracteristicas que se confirmaram homogenias nas
duas localidades (p>0,05).

Todas as familias pesquisadas da Comunidade Dom Expedito moram em casas de
alvenaria e recebem agua do sistema de abastecimento publico local. Realidade diferente
(p<0,001) foi observada nos domicilios do Bonfim, onde somente 64,5% apresentavam essas
caracteristicas, estando as demais familias (35,5%) morando em casas de taipa e providos com
agua de pogo ou do rio.

A diferenga principal existente entre os dois grupos € a atengao odontologica oferecida
a cada um deles, variavel que possibilita a avaliagdo da interferéncia das agdes do PASB-GPB
sobre as condi¢des de satde bucal da populagdo em estudo. Esse fato ¢ totalmente confirmado
pelas maes dos dois grupos, quando respondem sobre a atencdo recebida. Elas mostraram que
no Bonfim um percentual significativamente menor das participantes fez tratamento
odontologico durante a gestagdo, num valor de 9,7% delas, enquanto no Dom Expedito 82,7%
fez (p<0,001). Da mesma forma, a quase totalidade delas (3,2%) ndo participou de grupo de
gestante com presenca de dentista. Diferentemente, no Dom Expedito 66,7% das maes
participaram (p<0,001). Nenhuma das entrevistadas recebeu visita domiciliar da equipe de
saude bucal quando do nascimento de seus filhos no grupo B, enquanto no grupo A mais de
90% delas recebeu (p<0,001).

Para descrever as condigdes de satide bucal dos participantes do estudo foram
considerados nas maes os indices CPO-D e AG, que demonstram presenca ou histéria

pregressa de carie e condi¢dao gengival respectivamente, assim como o uso ¢ a necessidade de
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protese, que demonstram as caracteristicas da assisténcia odontologica recebida em relagdo a
capacidade reabilitadora. J& nos bebés foi observado o indice ceo-d, para andlise da
experiéncia de carie. Esses dados foram condensados em duas tabelas. A tabela 1 traz as
médias dos indices ceo-d e CPO-D e a descricao de seus componentes nas duas comunidades,
assim como o teste estatistico que analisa a relagdo entre mae e filho e os que comparam as
duas comunidades. Na tabela 2 estdo distribuidos os resultados referentes as condi¢des de
saude bucal das maes em relacdo a saude periodontal (indice AG) e ao uso e necessidade de
protese.

Nao houve diferenca significativa na comparagdo do ceo-d médio dos bebés do Dom
Expedito e do Bonfim. Contudo, a prevaléncia de criangas com carie (A=18,5% vs B=35,5%)
¢ maior no grupo sem acompanhamento pelo PASB-GPB (p=0,05). Também nao foi
encontrada relacdo entre a idade e a prevaléncia de carie, nem com a totalidade dos
participantes (p>0,05), nem nos grupos A e B (p>0,05).

Verifica-se, a partir do CPO-D, que as maes do grupo A apresentam uma média
significativamente menor de dentes com envolvimento atual ou prévio da doenca. O
componente cariado teve média semelhante entre as duas comunidades. O nimero de dentes
perdidos e restaurados foi alto nos dois grupos, entretanto, significativamente diferentes,
estando as maes do Bonfim apresentando médias maiores nos dois componentes do CPO-D.

Ao se analisar a perda dentaria de todas as maes participantes do estudo com menos de
18 anos (n=4), observou-se uma alta prevaléncia de perda dentaria, onde 75% destas ja
demonstravam edentulismo. Ao se realizar o teste de correlagdo entre os indices de carie de
mae e filho ndo foi verificada correlagdo estatisticamente significativa, nem dentro de cada

grupo (p>0,05), nem em toda a populacao estudada (p>0,05).
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Em relacdo ao sangramento gengival, observado através do indice AG, verificaram-se
melhores resultados nas maes do grupo A. Evidencia-se ainda, no grupo assistido pelo PASB-
GPB, uma menor caréncia de reabilitagdo oral.

Quando se pede as maes participantes do estudo que atribuam uma nota para a sua
saude bucal, elas se pontuam com nota 6,7 (DP=2,5) no grupo A e 6,0 (DP=2,7) no grupo B.
Porém quando a nota ¢ para a satide bucal de seus filhos, elas oferecem uma pontuagado de 8,6
(DP=1,8) e 8,7(DP=1,4) nos respectivos grupos. Quando sdo questionadas em relacdo aos
cuidados que dispensam a propria saude bucal e a de suas criangas, o comportamento ¢
semelhante, com notas parecidas entre os dois grupos (A e B = 7,2; DP,=2,5 vs DP=2,2) ¢
maiores para os cuidados com os filhos (A=8,2 vs B=8,7). Porém, quando aplicam nota aos
cuidados em saude bucal que receberam durante a gestagdo, observa-se, diferenca
significativa entre as maes das duas comunidades (p<0,001). No Dom Expedito a nota média
¢ 9,2 (DP=1,8), enquanto no Bonfim ¢ 1,9 (DP=2,9).

Nas criangas acompanhadas pelo PASB-GPB, observa-se correlagdo inversa entre o
indice de carie (ceo-d) e a nota atribuida pela mae a saude bucal deles (r;=-0,28/p=0,009),
assim como entre ceo-d e quantidade de escovagdes diarias dos filhos (r;=-0,268/p=0,016).
Verifica-se entre o referido indice e seu componente cariado correlagdo direta forte, nas duas
comunidades, sendo no grupo A de 0,99 (p<0,001) e no B de 1 (p<0,001), o que ja era
esperado a partir da descri¢ao dos componentes do ceo-d.

O indice de carie das maes (CPO-D) mostrou correlagdo direta com a idade delas e
com a quantidade de filhos, com valor de 0,466 ¢ 0,297 respectivamente no Dom Expedito,
mostrando-se mais forte no Bonfim com 0,761 (p<0,001) em relagdo a idade e 0,734
(p<0,001) em relagcdo ao nimero de filhos. Entre as maes acompanhadas pelos PASB-GPB,
ainda nota-se correlacdo direta entre o indice CPO-D e seu componente cariado

(rs=0,413/p<0,001), assim como correlagao inversa desse indice com as notas que elas deram



63

a sua saude bucal (r~-0,251 / p=0,024) e aos cuidados com a propria satde bucal (rs=-
0,265/p=0,017). No grupo B, a unica outra correlagdo encontrada com o CPO-D foi inversa ao
grau de instru¢do materno (rs=-0,482/p=0,006).

No grupo A, verificou-se que a nota atribuida pelas maes a sua propria saude bucal
teve correlagdo direta com a quantidade de escovagdes didrias (r;=0,244/p=0,028) realizadas
por elas e inversa com a quantidade de dentes cariados presentes (r;=-0,346/p=0,002).

Nas duas comunidades, verificou-se também correlagdo direta entre o nimero de
escovagao didria da mae e a quantidade de vezes que elas escovam os dentes de seus filhos no

dia (r,A=0,331/p=0,003; r,B=0,520/p=0,003).

DISCUSSAO

Sao escassos os estudos que fazem avaliagdo das condi¢des de satide bucal de maes e
bebés acompanhados por programas preventivo-educativos em odontologia desenvolvidos no
ESF. Na literatura, normalmente encontraram-se pesquisas de prevaléncia voltadas a primeira
infancia que tem intencdo apenas de conhecer a realidade dessas criancas em alguma
localidade ou de avalid-las quando acompanhadas por programas desenvolvidos em
universidades ou creches (LEITE et al, 1999; BRANDAO et al., 2006; VITOLLO, 2005;
MOURA, MOURA e TOLEDO, 2007). Este ¢, portanto, um estudo inovador que analisa a
efetividade de um programa de atengdo em satde bucal inserido em comunidade assistida
pelo PSF a partir das condi¢des de saude bucal de maes e bebés cobertos por suas agdes.

Optou-se por avaliar a condi¢do de saude bucal de criancas de 18 a 36 meses, por esta
faixa etdria ser a preconizada pelo levantamento epidemioldgico SBBrasil de andlise da
populagdo na primeira infincia, procurando assim possibilitar comparacdo com dados

encontrados na literatura.
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Apesar de nao ter sido observada diferenga entre o ceo-d das criancas dos grupos A e
B, a prevaléncia de criangas com experiéncia de carie dentro do grupo acompanhado pelo
PASB-GPB (18,5%) ¢ menor que no grupo sem atengdo odontologica (35,5%), sugerindo
melhores condigdes de satide bucal no grupo de criancas acompanhadas pelo PASB-GPB.
Essa diferenga é ainda mais evidenciada por ser uma populagdo infantil jovem, inserida num
contexto social desfavoravel, e semelhante socio-culturalmente ao Bonfim. Outra evidéncia
de boa satude bucal nos bebés do grupo A surge dos dados do levantamento SBBrasil, de onde
nota-se que tanto no pais como no nordeste brasileiro a prevaléncia de carie em bebés ¢
aproximadamente 27% (BRASIL, 2004), havendo portanto menos criangas com carie no
Dom Expedito e mais no Bonfim em relacio as médias nacional e nordestina.

Apesar da utilizagdo de uma metodologia bastante reproduzida nos estudos
epidemioldgicos brasileiros, houve dificuldade na comparagao dos resultados obtidos devido
as diferengas metodoldgicas relacionadas a faixa etaria, aos parametros para estabelecer o
diagnéstico de carie, a coleta de dados, dentre outras.

Para possibilitar analise dos achados deste estudo sobre a saude bucal dos bebés
realizou-se sintese das pesquisas de prevaléncia de carie na primeira infincia encontradas na
literatura, que esta apresentada na tabela 3. Comparando os dados da tabela com a quantidade
de carie observada nas criangas do Dom Expedito e Bonfim, percebe-se no grupo A uma
menor prevaléncia de criangas com carie em relagdo a maioria dos estudos, ponderando as
diferengas de idade, sécio-econdmicas e de diagnostico da doenga. Fazendo a mesma analise
com relagdo ao grupo B, a prevaléncia de bebés com carie tem semelhancas com alguns
estudos analisados e ¢ maior que outros.

A pesquisa de Brandao et al. (2006), realizada com criancas inseridas em centros
municipais de estudos e recreacdo notou um pequeno percentual de criangas com carie

cavitada (7,3%), apresentando resultado bem diferente aos demais que analisam criangas na
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primeira infancia no Brasil, provavelmente pelas caracteristicas sociais da populacdo, que
apresenta a maioria das maes com escolaridade acima de 9 anos de estudo e metade das
familias incluidas nas melhores classes economicas classificadas pelo autor. Valores como o
de Brandao et al. (2006) ndo sdo comuns em estudos brasileiros, sendo encontrados apenas
em regides desenvolvidas do mundo. lida et al. (2007) observou 27,5% de criancas
americanas com carie, mas a faixa etaria era de 2 a 5 anos e manchas brancas de carie foram
consideradas, sendo portanto um valor de boa condicdo de satde bucal. Em Hong Kong,
também foi observada uma pequena prevaléncia de carie em criangas com média de idade de
20 meses, estando apenas 7,6% das criancas estudadas com lesdes de carie cavitadas (CHAN
et al., 2002).

A literatura mostra que a prevaléncia de carie em criangas aumenta conforme a idade
(MOHEBSBI et al., 2006; SAITO et al, 1999). Observa-se no Ird, uma variagao na prevaléncia
de carie de 3 a 33% dependendo da faixa etaria, que variou de 12 a 15 meses até 26 a 36
meses (MOHEBBI et al., 2006). A prevaléncia de carie encontrada em criangas nas faixas
etarias de 18 a 23, 24 a 35 e 36 a 48 meses em Piracicaba-SP, foi respectivamente 35%, 74%
e 71%, comprovando a associacdo entre idade e prevaléncia de carie. Porém, na presente
pesquisa nao foi encontrada relagdo entre a idade e a prevaléncia de carie, nem com a
totalidade dos participantes, nem nos grupos A e B.

Apesar de semelhantes, o ceo-d das criangas dos dois grupos sdo menores que a média
dos encontrados no Brasil e no Nordeste: 1,1 e 1,0 respectivamente. (BRASIL, 2004).

Enfatiza-se no estudo a composicdo do indice ceo-d nos dois grupos, que ¢
predominantemente caracterizado por carie ativa tanto nos bebés do Dom Expedito como nos
do Bonfim. Nao havendo, portanto, efetividade do PASB-GPB na assisténcia curativa ao

bebé. Provavelmente esse dado se justifique pelo pequeno percentual de criangas na creche na
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faixa etédria analisada, pois a realizacdo da busca ativa por criangas com lesdao de carie dentro
do programa s6 acontece nas creches.

Devido ao pequeno percentual de criangas freqiientando creches nos dois bairros, ndo
se realizou a comparacdo da satde bucal entre criancas dos grupos A e B que ja freqiientavam
a creche, o que possibilitaria a avaliagdo da terceira fase do PASB-GPB. Porém, a partir da
falta de assisténcia observada aos bebés, pode-se sugerir que os profissionais da Equipe de
Satde da Familia do Dom Expedito devem mudar a estratégia de realizar levantamento de
necessidades somente nas creches, incluindo, quem sabe, exames odontolégicos durante as
consultas de puericultura.

A diferenca verificada nos componentes perdido e restaurado do indice CPO-D
comprovam a maior assisténcia odontologica para as maes do Dom Expedito, principalmente
no que diz respeito a caracteristica reabilitadora e ndo mutiladora do tratamento. No Bonfim,
provavelmente esta caracteristica predomina devido a falta de acesso ao servigo odontologico,
gerando busca pela resolugdo do problema a qualquer custo, aliada a ainda comum pratica de
extracdes em série no pais (PINTO, 2008).

Porém, nota-se que ainda € necessario investir em mecanismos para alcancar uma
maior resolutividade da carie pelo PASB-GPB, pois uma média de quase 2,7 dentes cariados
em mulheres que tiveram acesso prioritario ha pouco mais de um ano e meio ¢ um valor alto
de reinfec¢do ou de maes ndo cobertas pelas agdes curativas ofertadas pelo programa.

Em estudo que acompanhou mulheres a partir do segundo trimestre de gestagdo até
que seus bebés completassem 24 meses de vida com o intuito de avaliar a efetividade de
métodos de prevencao de cérie, encontrou-se, em exame realizado no inicio da pesquisa, um
CPOD médio de 14 entre as maes estudadas, sendo 9 a média do componente cariado

(ZANATA et al., 2003). Comparando esses achados com a condi¢do de satde bucal das maes

pertencentes aos dois grupos deste estudo, pode-se perceber que as participantes do PASB-
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GPB apresentam melhor saude bucal e as mulheres do Bonfim mostram condi¢des
semelhantes, diferindo apenas na quantidade de cérie ativa.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu marcas a serem atingidas pelos
paises como forma de avaliagdo e de estabelecimento de parametros para a melhoria da saude
bucal das populagdes para o ano 2000 (FDI, 1982). Neste estudo, constatou-se que apenas
75% das mulheres examinadas, de até 18 anos, ndo apresentavam perda dentaria.
Confrontando esse dado com a meta proposta pela OMS, de 85% da populagdo na faixa etaria
citada ndo ter perdido nenhum dente, verifica-se que as mulheres estudadas ndo alcancaram a
marca utilizada como parametro de boas condi¢des bucais para o ano 2000. A OMS ja propos
metas para o ano 2010 (OMS e OPAS, [2004?]), que ¢ de ndo haver perda dentaria aos 18
anos. Porém, se as maes em estudo ndo atingiram as metas do ano 2000, ¢ evidente que as de
2010 também nao serdo alcancadas.

Sobre a correlacdo entre saide bucal de maes e filhos, que ¢ freqlientemente relatada
na literatura (GUIMARAES et al., 2004; FRITSCHER, 1998; ZANATA et al., 2003). No
presente estudo, esta relacdo ndo se confirmou, provavelmente devido a baixa faixa etaria e
variancia da idade das criangas, haja vista que esta relagdo ¢ normalmente encontrada em
estudos com criangas mais velhas e maior variancia de idade (MOHEBBI et al., 2006; SAITO
et al, 1999).

Compreende-se a melhor satide periodontal observada nas maes do Dom Expedito
como fruto do PASB-GPB, acreditando que as maes dessa comunidade além de ter
conhecimento para realizagdo da higiene oral de forma adequada estio sensibilizadas para tal.
No estudo de Zanata et al. (2003) observou-se que 95,4% das gestantes necessitavam de
algum tipo de tratamento periodontal, e destes 21,9% foram resolvidos com procedimentos

preventivos. Ao confrontar esses dados com os observados neste estudo, confirma-se que as
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mulheres do grupo A apresentam boas condi¢cdes de saude gengival, pois menos de 36% delas
apresentam problemas gengivais.

Os resultados do SBBrasil mostram que no pais a percentagem de pessoas sem
nenhum problema periodontal nas faixas etarias de 15 a 19 e 35 a 44 anos de idade ¢ de
46,2% e 21,9%, respectivamente. Porém, no Nordeste os resultados se apresentam ainda
piores, diminuindo para 36,7% examinados com a gengiva sadia na faixa etaria de 15 a 19
anos ¢ para 17,24% nos adultos de 35 a 44 anos. Desse modo, confirma-se que nas maes
acompanhadas pelo PASB-GPB ha uma melhor condi¢do gengival.

Quando observado o uso de préotese no Brasil, verificou-se, através do ultimo
levantamento epidemioldgico nacional, a seguinte realidade: ndo usavam proétese superior e
inferior, respectivamente, 98,1% e 99,7% das pessoas na faixa etaria de 15 a 19 anos; ¢ 51,6%
e 84,4% das pessoas na faixa etaria de 35 a 44 anos. A situagdo no Nordeste é bastante
semelhante.

Em se tratando da necessidade de prétese no Brasil, 90,7% e 76,5% dos adolescentes
de 15 a 19 anos ndo precisavam usar protese superior e inferior, respectivamente. Na faixa
etaria de 35 a 44 anos esse percentual diminui para 64,1% e 29%. No Nordeste a situacao se
mostrou pior de 3 a 8 pontos percentuais.

Os resultados encontrados nas maes acompanhadas pelo PASB-GPB, em relagdo ao
uso de protese, sao semelhantes aos encontrados no SBBrasil nos adolescentes, porém um
percentual bem menor dos adultos do Brasil ndo usam protese.

A necessidade de protese, ao ser comparada com os individuos de 15 a 19 anos
examinados no SBBrasil, apresenta-se maior na maes do PASB-GPB. Porém, comparando
com os de 35 a 44 anos, os brasileiros necessitam, em maior percentual, do uso de protese

dentaria.
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Nas duas comunidades, constata-se uma menor necessidade de uso de protese superior
do que inferior, concordando com o que afirma Pinto (2008) sobre a populagdo brasileira.
Possivelmente, esse fato acontece devido a dificuldade de adaptacdo desta, ou ao valor
estético atribuido aquela (COLUSSI, FREITAS ¢ CALVO, 2004).

Apesar de ter sido comprovada diferenga entre a satide bucal das maes dos dois grupos
estudados, tanto referente a carie, como a doenga periodontal ¢ ao edentulismo, essas
mulheres ndo avaliam sua saude bucal de forma distinta, independente de ter ou ndo melhores
indicadores de satde bucal ou acompanhamento odontolégico. Esse resultado discorda dos
achados de Rocha e Goes (2008), os quais verificaram haver melhor autopercep¢do em
relacdo a saude bucal pelos individuos com acesso aos servicos de saude bucal. Mas, Silva et
al. (2005) encontrou um grau de autopercepc¢do altamente positivo em uma populagdo com
CPO-D alto e grande nimero de individuos edentulos, fato que pode ter acontecido no grupo
B deste estudo.

Unfer e Saliba (2000), em estudo com usuarios da ESF do Rio Grande do Sul,
questionaram aos individuos satisfeitos com sua satude bucal, porque eles a consideram boa.
Os usuarios mencionaram que ‘“nada incomodava”, que “ndo sentiam nada”, que “foram ao
dentista” e que “comem bem”. O autor destaca que esses dados evidenciam que as nogdes de
saude e doenca bucal s3o concebidas por cada individuo de acordo com seu proprio critério,
podendo refletir tanto suas experiéncias anteriores com cuidados dentarios, como expectativas
de satde bucal relativas a algum grupo de referéncia. Dentro desta perspectiva, a relativa boa
percepcao de saude bucal das participantes do Bonfim pode ser um reflexo da auséncia do
incdmodo provocado por doengas bucais, ja que existe um elevado grau de edentulismo nesta
populacdo e elas atribuem valor a sua saude bucal de forma semelhante as maes da
comunidade Dom Expedito. Aliada a esse entendimento, pode também estar a influéncia das

crengas populares de que os dentes ndo duram por toda a vida, estimulada pela propria
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situagdo vivida por essas pessoas quanto a perda dental ou pela realidade de sua rede social
(UNFER e SALIBA, 2000), além da crenca no dito popular “a cada gravidez um dente ¢é
perdido” (SCAVUZZI, 2008).

A evidéncia da semelhante pontuagdo entre os grupos aos cuidados realizados com a
propria satde, também pode ter sido influenciada por suas crengas. Desta forma, apesar da
diferencga entre os grupos em relagdo ao nivel de saude bucal destes, as notas das participantes
nao refletem esta diferenca, pois ndo se relacionam a realidade, e sim a percepg¢do sobre o que
foi perguntado. Esta semelhanga também pode ser esclarecida por Solymos (2006), em estudo
que explica a compreensao de maes no enfrentamento de problemas de satide. A autora traz
que existe uma tendéncia de aceitagdo das maes com a situagdo de saude, devido a um
sentimento de impoténcia, gerada por sua incapacidade de resolver freqiientes problemas de
saude. Intimamente associado a impoténcia, apresenta-se o fatalismo, uma compreensao das
préprias condigdes como algo que ndo pode ser mudado, o que as deixam acomodadas e
resignadas. Unfer e Saliba (2000) também afirmam que devido a ndo visualizagdo das
possibilidades de mudanga, elas aceitam a manutencao do seu estado atual, nao vislumbrando
o quao diferente sua saude poderia ser.

O estudo de Silva et al. (2006) afirma que as maes enxergam o fato de terem perdido
os dentes por “falta de cuidado” como incentivo para aumentar o cuidado delas com relagdo a
saude bucal dos filhos, o que ¢ ilustrado pela seguinte fala: “Nao tenho mais dentes porque
meu pai ndo cuidou da minha saude, e quando tinha problemas tinha que ir ao dentista
arrancar. Hoje os meus filhos ja tratam de dente [...] tem muita higiene, limpa, escova todos
os dias e olho se td tudo limpinho”. Este pensamento, associado ao sentimento de
responsabilidade com o cuidado ao filho, incluindo a aten¢do em saude bucal, cobrado pela
sociedade e com conseqiiente culpa das maes que ndo desempenham esse papel de forma

adequada (ABREU, PORDEUS e MODENA, 2005; ROBLES, GROSSEMAN, ¢ BOSCO,
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2007), pode explicar o motivo das melhores notas atribuidas a satide bucal e aos cuidados
dispensados ao filho.

Observou-se que existe uma lacuna entre a segunda e a terceira fase do programa que
compromete o acompanhamento e cuidado com os bebés, ficando as criangas desprovidas de
atenc¢do em saude bucal até sua entrada na creche, o que permite o desenvolvimento de lesdes
de carie nessas criangas. Sendo esta uma fragilidade do PASB-GPB que deve ser revista pelos
profissionais que o desenvolve.

Sugere-se com este estudo que as condi¢des de satde bucal de maes e bebés
acompanhados pelo PASB-GPB apresentam-se melhores em relacdo a populagdo sem
acompanhamento no municipio, assim como apresentam melhores indicadores sobre os dados
observados na literatura brasileira. Demonstrando resultados efetivos alcancados pelo
programa. Porém, foi evidente que as maes ndo se percebem diferente em relag@o a sua satude
bucal destas e de seus filhos, apesar da real diferenca observada entre os grupos com e sem

acompanhamento em saude bucal.
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TABELAS

Tabela 1: Distribui¢dao da condi¢ao de satide bucal das maes e filhos das comunidades Dom
Expedito e Bonfim segundo os indices CPO-D e ceo-d e seus componentes cariado (C/c),
perdido/extraido (P/e) e obturado (O/o).

Dom Expedito Bonfim Mann-
média | DP | média| DP |WhitneyU
CPO-D| 10,30| 6,28| 14,81 9,66 | p=0,036

C 2,700 2,85 3,26 3,03| p=0,385
Mae P 3,70 436| 10,68 9,42| p=0,001
O 390, 3,42 0,87| 1,70| p<0,001

higidos | 20,54| 5,97| 16,39| 9,00| p=0,039
ceo-d 0,52 1,38) 0,97 1,88| p=0,70

c 0,47 125 097 1,88| p=0,065

Bebé € 0,05 044 0,000 0,00| p=0,536

0 0,00 0,00/ 0,00 0,00] p=1,00

higidos | 16,72 3,44| 17,32 2,70| p=0,656
Spearman r=-0,152 r=0,183
CPO-D x ceo-d p=0,176 p=0,324

Tabela 2: Distribuicao da condi¢cdo de satde bucal das maes das comunidades Dom Expedito
e Bonfim segundo o indice AG e a necessidade e uso de protese dentaria.

Condig¢ao periodontal Dom Expedito Bonfim 12
) sem sangramento 64,2% 25,8%
indice AG p<0,001
com sangramento 35,8% 74,2%
Condigao protética superior | inferior | superior | inferior | superior | inferior

parcial removivel | 7,4% 1,2% 19,4% 9,7%

uso de

profese total 0,0% | 00% | 129% | 32% |p=0,001 |p=0,025
ndo 92,6% | 98.8% | 67.7% | 87,1%
1 elemento 6,2% 4,9% 0,0% 6,5%
mais de 1 49% | 74% | 32% | 0,0%
necessidade clemento
de protese | mais de 1 protese | 14,8% | 34,6% | 258% | 67,7% | P=0:011 |p=0,004

total 0,0% 0,0% | 12,9% | 3,2%
nao 74,1% | 53,1% | 58,1% | 22,6%
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Tabela 3: Distribuigdo da prevaléncia de carie dentdria e do ceo-d na primeira infancia
encontrados na literatura.

Autor (es) Ano Local Idade da crianga Preval?r}cia de cero-‘d
(meses) carie médio
Leite et al. 1999 | Juiz de Fora— MG 25-71 70,6% 2,75
Saito, Deccico € 1999 Piracicaba — SP 18-48 60,2% 34
Santos 18-23 35,0% -
24-35 74,0% -
36-48 71% -
Chan, Tsai e King | 2002 | Hong Kong — China 12-36 7,6% -
Feitosa e Colares | 2004 Recife — PE 48 47,0% 2,06
SBBrasil 2004 Brasil 18-36 26,8% 1,1
Nordeste 18-36 26,9% 1
Ribeiro et al 2005 | Joao Pessoa — PB 48 43,7% -
Vitolo et al. 2005 | Sdo Leopoldo — RS 12-16 14,9% -
Brandao et al. 2006 | Araraquara — SP 24-35 28’20.% -
(7,3%cavitadas)
Nomelini ¢ Cunha | 2006 Uberaba - MG 0-12 0% 0
12-24 13,9% 0,44
24-36 23,5% 1,47
Mohebbi et al. 2006 Teera —Ira 12-15 3,0% 1
16-19 9,0% -
20-25 14,0% -
26-36 33,0% 1,2
lida et al. 2007 Estados Unidos 12-60 27,5% -
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que as maes acompanhadas pelo PASB-GPB
apresentaram maior assisténcia odontologica curativa e preventivo-educativa quando
comparadas com as do Dom Expedito.

Percebe-se que as maes participantes do programa tém maior entendimento em
reconhecer que a afirmacdo “ndo se pode realizar tratamento odontolégico durante a
gravidez” ¢ um mito popular. Porém, nos dois grupos, de forma semelhante, as mulheres ja
desmistificaram outra crenga popular, de que “gravidez gera problemas bucais para a
gestante”.

A andlise das variaveis que abordam o conhecimento das maes sobre habitos de
higiene bucal do bebé demonstra um maior grau de entendimento pelas mulheres da
comunidade Dom Expedito. Da mesma forma, a maioria dos questionamentos relacionados ao
conhecimento sobre alimentagdo ndo cariogénica ¢ melhor nas mulheres assistidas pelo
PASB-GPB. Apenas em algumas varidveis desse tema, por exemplo “achar que amamentacao
tem alguma importancia para a boca” ou “achar que alimentagdo noturna causa problema
dentdrio” ndo constataram diferenga entre os grupos estudados. Esses achados demonstram
que o PASB-GPB ¢ efetivo quando se analisa o potencial de difundir conhecimento.

Porém, ndo se comprovou incremento de comportamentos alimentares saudaveis a
partir da comparacdo entre os dois gurpos, mesmo havendo melhor conhecimento pela
populagdo acompanhada pelo programa. Em relagdo aos habitos de higiene bucal do bebé,
existem melhores resultados nas atitudes realizadas com as criangas do Dom Expedito.

Considera-se que resultados mais efetivos poderiam ter sido obtidos nos
comportamentos relacionados as praticas alimentares das criangas, haja vista o grande
envolvimento das maes nas atividades desenvolvidas pelo PASB-GPB e o evidente grau de

conhecimento demonstrado pelas moradoras da Comunidade Dom Expedito.
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A andlise das condi¢cdoes de saude bucal mostrou que menos de 20% dos bebés
assistidos pelo PASB-GPB tiveram experiéncia de carie. Diferentemente, no grupo sem
aten¢do odontoldgica, mais de 35% deles eram acometidos pela doenga. Porém, o indice
referente a experiéncia de carie em criangas, ceo-d, ndo evidenciou diferenca significativa
entre os dois grupos.

As maes assistidas pelo programa mostraram melhores indicadores de saude bucal,
tanto em relag@o a carie e ao sangramento gengival, evidenciados pelos indices CPO-D e AG,
como no que diz respeito ao uso e necessidade de protese. Portanto, os dados verificados no
exame bucal dos dois grupos comprovaram que os moradores da comunidade Dom Expedito,
que possui acompanhamento do PASB-GPB, apresentam melhores indicadores de saude
bucal em comparacdo com o grupo sem assisténcia e a populagdo brasileira. Estes achado
demonstram que o desenvolvimento de programas direcionados para maes e bebés, com
carater tanto preventivo-educativo como curativo, inseridos em comunidades assistidas pela
ESF, ¢ uma estratégia efetiva de melhorar a condicdo de saide bucal da populagdo
acompanhada.

O estudo mostrou que as condi¢des reais de saude bucal encontradas a partir dos
exames odontoldgicos apresentam-se desconexas em relagdo a percepgdo das maes sobre sua
propria saude bucal, pois apesar das maes do Bonfim terem apresentado condigdes menos
favoraveis de satde bucal, elas atribuiram nota para sua satide bucal semelhante as notas
oferecidas pelas mulheres do Dom Expedito, demonstrando que a percep¢do de satide bucal
ndo ¢ influenciada apenas pela condicdo real de satide bucal e sugerindo aceitagcdo da perda

dental como algo natural com o passar da idade.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

A autora da presente pesquisa trabalhou como dentista da ESF da comunidade Dom
Expedito entre os meses de abril de 2007 e junho de 2008, participando das atividades do
PASB-GPB nesse periodo. Esse fato faz com que parte dos moradores da comunidade
conhecam a pesquisadora, podendo este ser um potencial viés do estudo, limitando o mesmo.
Entretanto, para minimizar os efeitos dessa realidade sobre os resultados do estudo, a coleta
de dados foi realizada por outra pesquisadora nas duas comunidades.

Verifica-se também neste estudo limitacdo na avaliagdo do PASB-GPB, no que diz

respeito a terceira fase do programa. Isto deveu-se a pequena quantidade de criancas na creche
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dentro da faixa etdria estudada, o que impossibilitou avaliar a eficacia dessa etapa do
programa.

Também se acredita que uma avaliagdo de resultados mais fidedigna do PASB-GPB
seria alcancada se tivesse sido realizado antes do inicio do programa um retrato da realidade
existente, para que a comparagdo fosse desenvolvida com a realidade inicial da mesma
populagdo, pois as diferengas encontradas seriam certamente conseqiiéncia das agdes do

programa.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Os resultados de um estudo normalmente fazem surgir novos questionamentos. E a
partir dessas novas duvidas, sugere-se que outros trabalhos sejam desenvolvidos para
respondé-las.

Este estudo foi realizado a partir do referencial tedrico de avaliagdo proposto por
Donabedian. Porém, se restringiu a avaliar o critério resultado, sendo necessaria a realizacao
da avaliacao dos processos da estrutura desse programa.

Como este trabalho seguiu uma metodologia quantitativa, sugere-se também o
desenvolvimento de avaliagdo qualitativa do PASB-GPB, para tentar explicar a logica interna
dos sujeitos envolvidos no programa, buscando entender, por exemplo, o porqué de ndo haver

mudang¢a de comportamento mesmo quando as maes ja tém o conhecimento fixado.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA CIENTIFICA: Avaliacéo da efetividade de um programa de atencéo em satide
bucal com maes e bebés no servico publico

INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

A pesquisadora, Maria Elisa M. F. Marcelo, aluna do Mestrado em Satide Coletiva da
Universidade de Fortaleza, esta realizando uma pesquisa para avaliar se um programa de aten¢do em
saude bucal para miaes e bebés esta trazendo melhores condigdes de satide bucal para mies e criangas
da comunidade em que ¢é realizado, comparando com outro grupo de mies e criangas de uma
comunidade que ndo participa desse programa.

Convidamos vocé e seu filho para participar deste estudo. Optando por participar da pesquisa
voceé ira colaborar da seguinte forma:

1. Assinara o termo de consentimento livre e esclarecido

2. Respondera a uma entrevista com a pesquisadora

3. Realizara exame odontologico

4. Permitira a realizacdo de exame odontologico em seu filho

O exame odontoldgico € uma observagdo da boca, feita na creche, na residéncia ou no centro
de saude, com toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizagdo Mundial da Saude
e do Ministério da Satide. Nao representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Suas
respostas e os dados individuais obtidos pelos exames serdo mantidos em sigilo, utilizados apenas para
o desenvolvimento do estudo, bem como néo sera publicado o nome ou qualquer dado que identifique
0 participante.

Esclarecemos que vocé tem completa liberdade para decidir participar deste estudo, podendo
retirar-se da pesquisa em qualquer fase sem nenhum prejuizo. Assim como nio havera nenhuma
despesa para os participantes da pesquisa.

As comunidades participantes serdo beneficiadas com atividades educativas e com a proposta
de incorporagdo de atividades preventivas nas creches relacionadas.

A pesquisadora coloca-se disponivel para qualquer esclarecimento ou duvida sobre o estudo
durante os encontros ou no seguinte telefone: 0xx85-99825434.

Se houver duvida quanto a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFOR (Av. Washingon Soares, 1321, Fortaleza-CE ou coetica@unifor.br)

[cortar aqui]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa Programa preventivo-educativo
com maes e bebés no servico publico: impacto sobre a prevaléncia de carie na primeira infancia,
autorizo a minha participag¢do e¢ a de meu filho neste estudo, através da assinatura deste termo, dando
pleno consentimento a pesquisadora para que o realize.

Nome da crianga:

Nome do responsavel:

RG do responsavel:

Assinatura:

Sobral, de de 2008.




APENDICE Il - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: modelo para mae

MODELO PARA MAE Numero de Controle:

QUESTIONARIO - Habitos de Higiene Bucal e Dieta

Identificacéo

Nome da Crianga: Sexo:
Data de Nascimento: / / Idade: Naturalidade:
Nome da Mae: Idade:
Endereco:

Telefone: Ocupagao:

Caracteristicas da Familia:
1.  Onde moram desde a gestagdo do bebé:
( )Comunidade Dom Expedito ( )Comunidade Bonfim

( )outra:

2. Numero de filhos: ( )1 ()2 ()3 ( )4 ( )maisde4d

3. Seu filho esta na cheche? ( )Sim ( )Nao

4.  Ha quanto tempo?

5. Entrou na creche com quantos meses?

6. Tipodecasa: ( )alvenaria ( )madeira ( )taipa ( )outra

=

Tipo de abastecimento de 4dgua:

)SAAE ( )Poco ( )Outras:

~

8.  Agua usada pela familia para beber:

)filtrada ( Hfervida ( )filtradae fervida ( )coada ( )nenhuma

O

Grau de instrucao da mae: (' )analfabeto



( )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo

( )ensino médio incompleto ( )ensino médio completo
( )ensino superior incompleto ( )ensino superior completo
10. Renda mensal da familia:

( )menos de um salario minimo

( )entre 1 e 2 salarios minimos

( )mais de 2 salarios minimos

11.

() Creche ( )Familiares ( )Amigos ou vizinhos ( )Outro:

A mae trabalha? Se sim, com quem deixa o filho? ( )Sim ( )Nao

Conhecimentos em saude bucal / Habitos de higiene bucal / Dieta do bebé

12.

Vocé acha que pode ser feito tratamento odontologico durante a gestagao?

( )Sim ( )Nao

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

( )Sim ( )Nio QUAL(is)?

21.

Vocé acha que gravidez estraga os dentes? ( )Sim ( )Nao

Vocé fez tratamento odontoldgico durante a gestagao ou puerpério? ( )Sim ( )Nao

Participou de grupo de gestante com a presenca de dentista? ( )Sim ( )Nao

Recebeu visita domiciliar do dentista, quando o bebé nasceu? ( )Sim ( )Nao

Se sim 15 e/ou 16, foi orientada desde a 1* gestagdo? ( ) Sim ( )Nao

Vocé acha que carie passa da mae para o filho? ( ) Sim ( )Nao

Vocé costuma soprar ou provar os alimentos do seu filho com o mesmo utensilio que

ele estd usando (colher, copo, mamadeira)? () Sim ( )Nao

Vocé acha que chupeta traz algum problema pra “denti¢cdo” da crianga?

90

Seu filho usou chupeta? ( )Sim ( )Nao Por que?
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22.  Vocé acha que tem que higienizar a boca do bebé a partir de que idade? NAO LER

OPCOES
() Desde o nascimento ( )Depois que nasce os dentes
() Quando vai a escola () Outras

23.  Quando foi iniciada a higiene bucal do seu filho? NAO LER OPCOES
() Desde o nascimento (' )Depois que nasceu os dentes (' )Quando foi pra escola

() Quando nasce os dentes de trds ()Outra:

24.  Vocé acha que limpar a boca do bebé desde o nascimento tem alguma importancia?

( )Sim ( )Nao

25.  Se sim, qual?

26. A partir de quando ele comegou a escovar os dentes com escova? NAO LER OPCOES
() Desde o nascimento ( )Depois que nasceu os dentes ( )Quando foi pra escola

() Quando nasce os dentes de trds ( )Outra:

27. Quantas vezes por dia voce acha que ¢ importante escovar os dentes (tanto os seus
quanto os da crianga)? NAO LER OPCOES

( )loumenos ( )2ou3vezes (' )Quantas se alimentar

28. Em quais momentos do dia? NAO LER OPCOES
() Ap6s as refeicdes ( )Outras

29. Quantas vezes vocé escova os dentes? NAO LER OPCOES

( )1lvez ()2 vezes ()3 ou mais vezes

30. Em quais momentos do dia? NAO LER OPCOES
() Ap6s as refeicdes (' )Outras
31. Quantas vezes seu filho escova os dentes? NAO LER OPCOES

( )1lvez ()2 vezes ()3 ou mais vezes
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32.  Costuma higienizar os dentes do seu filho ap0s as refeigdes? () Sim  ( )Nao

33. Seu filho escova os dentes na creche? () Sim ( )Nao ( )Nao sei

34. Sesim, ¢ todo dia? () Sim ( )Nao ( )Nao sei

35. A partir de quando ja pode escovar os dentes da crianga com creme dental? NAO LER
OPCOES

() Desde o nascimento ( )Depois que nasceu os dentes ( )Quando foi pra escola

() Quando nasce os dentes de trds ( )Quando aprende a cuspir

( )Outra:

36. Qual a quantidade de creme dental que se deve usar em crianca?

37. Vocé acha que a amamentagao ¢ importante para o desenvolvimento bucal/facial da

crianca? ( )Sim ( )Nao

38. Amamentou seu filho até que idade?

39.  Qual o tipo de alimentacao do seu filho até os 6 meses?

() aleitamento materno exclusivo () aleitamento materno + artificial
() aleitamento artificial () aleitamento + outras alimenta¢des
() outra:

40. Se ndo fez aleitamento materno exclusivo, como fazia? NAO LER OPCOES
() adogado com agucar ou engrossada com produtos que contém sacarose

Especifique:

() sem agucar ou produtos que contém sacarose

() outra:

41. Qual o motivo do desmame no peito?
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42. Vocé acha que tem problema alimentar o filho dormindo? () Sim ( )Nao

43. Costuma alimentar seu filho dormindo? ( ) Sim  ( )Nao

44. Se sim 43, com o que?

45. Se sim 43, de que forma?

() mamadeira () copo com bico () outra:

46. Se sim 43, higieniza a boca logo em seguida? () Sim ( )Nao

47. A partir de que idade seu filho comegou a consumir refrigerantes ou guloseimas?

48. Vocé acha importante usar fio dental? () Sim ( )Nao

49. Vocéusa? ( )Sim ( )Nao

Por que?

Que nota vocé da (de zero a dez):

50. para a sua saude bucal?

51. para a satde bucal do seu filho?

52. para os cuidados que vocé tem com a sua saude bucal?

53. para os cuidados que vocé tem com a satude bucal do seu filho?

54. para os cuidados em satde bucal oferecidos a vocé durante a gestagao e puerpério (tanto

tratamento curativo, como atividades educativas e preventivas)?

55. para os cuidados em saude bucal oferecidos para o seu filho na creche ou no centro de

saude?
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ANEXO Il - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FUNDAGAD EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ERSINANDO E APRENDENDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA I .
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Comité de Etica em Pesquisa - COETICA

PARECER N°. 380/08

Projeto de Pesquisa: Avaliagdo de programa de atengdo em sadde bucal com
mass e bebés no servico plblico.

Pesquisador Responsavel: Maria Elisa Machado Ferreira Marcelo
Data de apresentagdo ao COETICA: 08/10/08
Registro no COETICA: 08-351

CAAE: 3605.0.000.037-08
Parecer: APROVADO na data de 04/12/08
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Prof. M{r‘“_,f; Joffily Persira da Costa Parahyba |
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75 5180431 Caixa Postal 1258 CEP. 60811-805 - Fonaleza - Ce www.unifor.br




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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