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RESUMO

Esse trabalho procurou identificar e analisar osorés que contribuem para o
desenvolvimento de céarie dentaria em criancasélsedénta e um meses de idade assiduas ao
programa Bebé-Clinica da UNIGRANRIO/RJ e forneadysgdios que contribuam para uma
visdo ampliada sobre o fendbmeno da céarie dentariaceancas. Trata-se de pesquisa
qualitativa, sendo utilizada a entrevista semiutgtada para a coleta dos dados e Analise de
Conteldo. A partir de dados dos 315 prontuariopatdentes atendidos entre fevereiro a
junho 2009 constatou-se que 53 pacientes atendmsntréerios de inclusdo. Selecionados
por sorteio, 16 cuidadores foram entrevistadoseebdmento amostral ocorreu por saturacao
tedrica. A relacdo parental dos sujeitos do estuo as criancas constitui-se de treze maes,
duas avos e um pai. O agrupamento dos temas dgenom trés categorias analiticas: 1-
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Percepcdo e conhecimento dos cuidadores sobréméso da carie dentéria; 2- A influéncia
da construcéo de habitos e o fenbmeno da céridrieer® — Outros fatores associados a céarie
dentaria. Os resultados da andlise dos dados sugereoexisténcia de diversos fatores
convergindo para o fendbmeno da carie dentariabersauséncia/deficiéncia de higiene oral,
estresse dos cuidadores, desestruturacdo fanmiiagl baixo de conhecimento sobre saude
bucal, habitos alimentares inadequados, inexisiéeicolaboracdo dos diversos membros da
familia com o responsavel pelo cuidado na manutededsaude bucal da crianca. Pode ser
concluido que a interacdo dos diversos fatorescaskis ao desenvolvimento da carie
dentaria evidencia sua complexidade e o periged&sciar os cuidadores como totalmente
responsaveis pelo fendbmeno. Tal aspecto apontagaecessidade de que os cirurgibes
dentistas desviem o olhar para além das lesdesrike gara o contexto de vida de cada
paciente, numa abordagem humanizada, integraheeqéentemente, contextualizada.

Descritores: Carie dentaria. Odontopediatria. Pisacqualitativa.

ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH DENTAL CARIES: A QUALITATIV E RESEARCH
AT THE BABY CLINIC OF UNIGRANRIO/RJ

SUMMARIZED TITLE: FACTORS ASSOCIATED WITH DENTAL CARIES

OBJECTIVES: to identify and analyze the factorattbontribute toward the development of
dental caries in children aged up to seventy-onathsowho assiduously attend the Baby-
Clinic program of Unigranrio/RJ and to provide d#tat would contribute toward achieving a
broader view of the phenomenon of dental carieshildren. A qualitative research was used
and the semi-structured interview for gatheringadatd Contents Analysis. Based on data
from 315 records of patients attended between RBeprand June 2009, it was found that 53
patients met the inclusion criteria. Sixteen cazeeere interviewed, chosen by drawing lots.
The sampling closure was by theoretical saturafidve parental relationship of the children
comprised thirteen mothers, two grandmothers aral father. The grouping of the topics
gave rise to three analytical categories entitled: Care perception and knowledge of the
phenomenon of dental caries; 2- Influence of thestraction of habits and the phenomenon
of dental caries; 3 — Other factors associated w#htal caries. The results of the data
analysis suggest the coexistence of various noldimal factors converging on the

phenomenon of dental caries, namely: lack of/deficioral hygiene, carer stress, family
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destructuring, low level of oral health knowledgeadequate feeding habits, and lack of
collaboration from the various family members wtile person responsible for taking care of
the child’s oral health. The interaction of theffetient factors associated with the
development of dental caries is evidence of its mlerity and the danger of accusing the
carers of being entirely responsible for the phesmom. That aspect indicates the need for
dental surgeons to look beyond the caries lesidrnthealife context of each patient in a

humanized, full and, consequently, contextualizgureach.

Key words: Dental caries. Pediatric dentistry.a{ative research.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira (1988) propdeetdizes para a organizacdo do SUS,
preconizando “o atendimento integral, com priorglgdhra as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais

Por outro lado, a Carta de Ottawa (1986) defineompcédo da saude como o0 processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhosaadqualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste proc&sso.

Nessa perspectiva, o ideal da odontologia - a shudal - tem sido considerada de forma
mais abrangente, conforme Narvai (2088):

Conjunto de condi¢cdes, objetivas (biologicas) e jetivas
(psicoldgicas), que possibilita ao ser humano exefuncbes como
mastigacdo, degluticdo e fonacdo e, também, pelerndido estética
inerente a regido anatbmica, exercitar a auto-asgmelacionar-se
socialmente sem inibicdo ou constrangimento [arjticbuindo desta
forma para sua saude geral.

Orientada por esse paradigma, a odontopediatgaiaiprevencdo e a manutencdo da saude
bucal de seus pacientes o mais precocemente plossive

Uma importante estratégia para minimizar o risca gravidade das doencas bucais € o
programa preventivo de sal(de bucal infantil denadtn Bebé-Clinica. Pintd (2008)

acrescenta que “é uma tentativa de enfrentar ddgmnas bucais de maneira precoce”.

a- Miasato JM. Estudo comparativo da prevalénciaadlie @m criangas que receberam ou ndo
atencdo odontologica na primeira infancia [tesep Be Janeiro: UFRJ, Faculdade de
Odontologia; 2000.
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Estudo realizado na Bebe Clinica da UNIGRANRIO/Ribstrou que a prevaléncia de carie
dentéria em um grupo de criancas de 12 a 36 mesiede que participam do programa foi
de 5,6%:

Pode-se afirmar que existe um pequeno contingeateridncas que apresentam lesdes
cariosas embora participem do programa Bebé-ClaaddNIGRANRIO/RJ.

Considerando que essa ocorréncia depende de divéasores, o aprofundamento do
conhecimento dos fatores ndo biolégicos pode dnntrpara uma abordagem mais proxima
das necessidades dos pacientes.

Com base no exposto, o presente estudo proposifichante analisar os fatores que
contribuem para o desenvolvimento de cérie denédmi@riancasde até setenta e um meses
de idade assiduas ao programa Bebé-Clinica da UNNERRO/RJ a partir dos relatos de
seus cuidadores , bem como fornecer subsidioxgjaborem para uma visdo ampliada

sobre o fendbmeno da cérie dentéria em criangas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticasguisa da UNIGRANRIO/RJ. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimentee lé Esclarecido, sendo garantida
possibilidade de recusa, de anonimato e confidédad®e dos depoimentos, conforme
Resolucéo 196.

Escolheu-se a abordagem qualitativa, pois a eild@ céarie dentaria € permeada por
inUmeros fatores, tanto no campo cognitivo quamtesdcio-comportamental. Desta forma,
para o alcance dos objetivos, a opcdo metodologicaitativa se justifica devido a
impossibilidade da quantificacdo de motivos, agpies, atitudes, crencas e valdtes.

A partir de dados dos 315 prontuarios de pacieatersdidos as quartas-feiras entre fevereiro
e junho de 2009, constatou-se que apenas 53 pexiaténderam os critérios de inclusao:
idade até 71 meses, assiduidade ao programa enpaege carie dentaria (cavitada ou néo).
Em seguida, elaborou-se uma lista nominal enumetasises pacientes. De posse dessa lista,
foi realizado o primeiro sorteio para selecao dmeiro cuidador a participar da entrevista
individual. O convite para participacdo foi reatlmaatravés de contato telefénico. Um a um,
cuidadores foram sorteados, convidados e entrdasidNdo houve recusa de convite.

O total de cuidadores entrevistados foi 16. O fewrdo amostral ocorreu por saturacdo dos
dados?

A coleta dos dados seguiu os procedimentos metgidol da entrevista semi-estruturada,

seguindo um roteiro com guest(")es orientadoras:
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1. Quem permanece ao lado da crianga, a maior g@tEmpo, exercendo a tarefa de cuidar?
2. Fale sobre a rotina diaria da sua crianca.

3. O qué a sua crianca come e bebe diariamente?

4. Dente de leite é importante? Por qué?

5. O qué é carie dentéria?

6. Quais 0s motivos encontrados por vocé para eeip@ento das lesfes de carie dentaria em
sua crianca?

7. Existe algum algo que impede ou dificulta vog@&lar de sua crianca?

8. Como vocé analisa a sua saude bucal?

As entrevistas individuais, efetuadas pela propesquisadora, foram gravadas em aparelho
eletrénico e, posteriormente transcritas na integamalisadas com a técnica de Analise de
Contelido, procedendo-se a andlise categorial tesfati

A partir da analise emergiram tréategorias: “Percep¢do e conhecimento dos cuidadone
relacdo ao fendbmeno da céarie dentaria”, “A infliémta construgdo de habitos e o fenbmeno

da carie dentaria” e “ Outros fatores associadmmia dentaria”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacéo parental dos sujeitos do estudo comiasgas constitui-se de treze maes (81,25%),
duas avos (12,5%) e um pai (6,25%).

Quanto a situacao conjugal dos depoentes, seté5@3,eram casadas, seis (37,5%) viviam
em unido consensual, uma (6,25%) era separadas€1i?j&%) solteiras.

A renda familiar mensal variava entre menos de wuedro salarios minimos.

Todos residiam em Duque de Caxias/RJ, e sobrerai¢cées de moradia, a maioria residia
em casa de alvenaria com cinco comodos, utilizaigda de abastecimento publico.

Quanto a idade das criancas, quatro delas tinhar23ameses; trés tinham de 24 a 35 meses;
trés tinham de 36 a 47 meses; trés de 48 a 59 mesesde 60 a 71 meses

Segue um quadro demonstrativo contendo codinonaglejdestado civil, escolaridade dos
sujeitos desta pesquisa, além de grau de parentesooo paciente da Bebé-Clinica da
UNIGRANRIO/RJ.
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Quadro 1: Dados Socio-demogréficos dos Cuidadores

CODINOME IDADE ESTADO | ESCOLARIDADE | GRAU DE

DOS EM CIVIL PARENTESCO

CUIDADORES | ANOS

Luciene 26 Solteira 72 série Mée

Maria Francisca| 52 Casada Ensino Médio A\Y/e)

Completo

Wanderson 40 Casado 72 série Pai

Leila 21 Uniao 62 série Mée
consensual

Rosa 39 Casada 72 série Mée

Cristalina 30 Uniao 42 série Mée
consensual

Ana Crys 39 Casada 82 série Mée

Lidia 27 Uniéo 52 série Mée
consensual

Elaine 42 Casada 82 serie Mée

Yolanda 52 Separada 52 serie Avo

Damiana 23 Solteira Ensino Médio Méae

Célia 36 Uniéo 42 série Mée
consensual

Jandira 25 Uniéo Ensino Médio Méae
consensual | incompleto

Lucia 38 Casada 72 série Mée

Jorgiane 26 Uniédo 8 série Mée
consensual

Cicilia 35 Casada Ensino Médio Mée

Fonte: Elaboracéo propria
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Percepcdo e conhecimento dos cuidadores sobre o @ereno da carie dentéria
Depreendemos que, na maioria dos depoimentos, aizzgdo da denticdo decidua foi
atrelada aos aspectos estéticos, a mastigacdo aatencdo de espaco para O sucessor
permanente, com o olhar direcionado principalmpata a denticdo permanente.

“. E importante porque tem que ser bem cuidadogpando os que
sdo permanentes vierem, ja vém com forca, j& vem demte
saudavel.” (ELAINE)

Todavia, quatro depoentes afirmaram nao saber sabmportancia do dente deciduo.
Constatou-se a desvalorizacao do dente decidusepapnsiderado um dente temporario.

A denticdo decidua possui como caracteristica ipaha transitoriedade por isso seu valor é
subestimado e o tratamento negligenciddo.

A auséncia dos dentes deciduos foi fortemente lddaua perda da beleza. A crianca que
perde o dente deciduo precocemente foi considgradama avl, uma pessoa ‘velha'.

A esse respeito MoraB$2008) evidenciou que a principal preocupacaovids aom a saude

bucal dos netos estéa relacionada a questdes astétmroborando assim o citado acima.

b- Moraes AB. Significados atribuidos pelos avos @saude bucal dos netos: um enfoque
qualitativo [dissertacao]. Recife: Universidade &m@atlde Pernambuco; 2008.

Os cuidadores inicialmente afirmaram que n&o tinfmmhecimento para definir céarie
dentaria. Em suas falas, utilizaram uma linguaggardda de facil compreenséo:

“- E uma bactéria que causa uma manchinha no d¢maMIANA)
“- A Carie & uma doenca(MARIA FRANCISCA)

Os entrevistados revelaram trés princigaieres relacionados ao acometimento da doenca: o
dente, o microorganismo e o substrato.

Alguns cuidadores associaram a ocorréncia da dosmgonsumo exagerado de doces e a
negligéncia de escovacao dentéria, culminando cperdga do elemento dentério.

“... comendo muito doce, ndo escovando depois efag;éo...ai fica
com cérie.” (JANDIRA)

“- ... depois vai ter que arrancar aquele dentéevai nascer mais...
pra mim, é isso.” (LEILA)

Para Bardal et &l(2006) o modo como as pessoas percebem o procedse-goenca

influencia diretamente suas praticas e o cuidadosaude bucal. Nesse sentido torna-se
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fundamental compreender essas construgcbes e vajmes se trabalhar, de forma

contextualizada, a falta de informacé&o e os fateogeitos que ainda persistem.

Em relacdo a auto-percepcdo sobre a saude bucaudtzdores, quase a totalidade dos
entrevistados a consideram ruim.

Apesar do reconhecimento da iminente necessidasieuldadores de tratamento dentario,
este é inviabilizado por véarios motivos tais conosuficientes recursos financeiros,

dificuldade de acesso ao servico publico e medoadamento.

A limitacdo financeira vivenciada pelos cuidadocesitribui para que 0s poucos recursos
sejam destinados aos cuidados das criangas.

“... entdo o dinheirinho que entra eu dou prioretados meus filhos e
eu vou ficando em segundo plano, né?.” (LUCIA)

Dessa forma, percebeu-se que cuidadores desejasugseriancas tenham, diferentemente
deles mesmos, saude bucal:

“- Os meus dentes estdo horriveis... eu ndo queeooqdela fique
igual 0 meu.” (YOLANDA)

Também foi observado o estigma social e as difadéd no relacionamento interpessoal
entre os adultos e as proprias criangas, ocasigreldaarie dentaria.
“[...] porque muitas da vezes as criancas... gl@stao sinceras que
elas falam, taxam certos apelidos.” (LUCIA)

“- Eu gosto muito de rir e ndo posso fazer porquetenho duas
falhas...” (ANACRYYS)

A influéncia da construcdo de habitos e o fenbmerta carie dentaria
A maioria dos cuidadores revelaram as preferéradiagentares de suas criangas como sendo
de conteudo acucarado.

“- Ele gosta naoude bala, bolo, doce.” (LUCIA)

“- Biscoito, eiame o recheio e joga fora o resto.” (YOLANDA)

A importancia do controle do consumo de alimentarsgénicos foi também constatada por
Peres et &l (2000) quando perceberam, como resultado de umd@stjue criancas

consumidoras de produtos cariogénicos duas a &&ssvao dia, tiveram 4,41 vezes mais
chances de apresentar alta severidade de caried@usomparadas com criangas que

consumiram esses produtos no maximo uma vez ao dia.
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Rossi et df afirmam que as preferéncias alimentares das csas@a influenciadas pelas
escolhas e pelos hébitos alimentares dos pais.
Um habito alimentar comum recebeu da mae Damiangeumo alegorico:

“... Bilisca toda hora.” (DAMIANA)

A esse respeito Thylstrup e FejerskdV (2001) declararam que parece ser o fator
comportamental mais comprovadamente presente mma@Esimento do processo carioso o
ato de “beliscar” entre as principais refei¢oes.

Estudo realizado por Morde€008) apontou que os avds Sd0 vistos como maisesd ou
mais maleaveis em suas ac¢des para com os netoexémplo é o oferecimento de doces em
demasia a eles, na certeza de que cabe aos pagoasabilidade da educacéao.

Esta pesquisa, porém, apontou a permissividadewsmplicidade ndo apenas dos avos em
relacdo a ingestao de doces, como também porgedatros membros da familia:

“- Eu [mae] dooad e a avé também.” (JORGIANE)
“- O pai, a irma e adi@recem a ele biscoito recheado, bala, pirulito.”
(LUCIA)

No papel de educadores, os cuidadores precisamduzir limites a fim de que estes
contribuam para um crescimento saudavel e umasfjualidade de vida das suas criancas.

“- Tem dia que dou uma bala, um pirulito... elaraddoce mas eu
seguro. Ela pede mas eu ndo dou. Também néo pode ge tudo
mas também exagerar nao: tudo tem limite!” (ROSA)

Para Zagur¥ (2000), educar para construir cidaddos importaderar “sim”, quando for
possivel, e dizer “ndo” quando for necessario.

Por outro lado também ficaram evidenciadas posiddesgentes entre membros da mesma
familia, em relacdo aos habitos alimentares.

“- Eu controlo [doce], mas o pai dele libera...ndaucoisa que eu néo
gosto nele [marido]...” (LIDIA)

Um extremo é a liberagdo de consumo de doces. © éu proibicdo. O melhor caminho,
entéo, é o controle.

Cabe ressaltar um comportamento bastante singd@ad@o por alguns cuidadores. Estes
utilizam doces como “moeda de troca” para que ance atenda algum pedido deles, bem

como, para “acalma-las”:

“- Ela tem um cofrinho abertpra nao ficar chorando

toda hora pedindo peito, eu compro bala com eGRISTALINA)
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“- Ele chora... entéo eles cismam de da doce pminogepra acalmar
0 garoto.” (LUCIA)

Essa tatica, denominada na literatura, simbolicéeneomo “moeda de troca”, € utilizada por
cuidadores para recompensar ou punir criahcas.

Quanto a escovacdo dentaria, quando ndo realizada jpropria criangca, é feita
exclusivamente pela figura feminina, isto é, pel@nou avdé. Nem sempre esse habito é
praticado ou supervisionado por um adulto.

“~[...] A maioria das vezes ele escova sozinkxs vezes... eu ajudo.”
(ELAINE)

Estudo realizado por Faustino-Silva ef #2008) evidenciou que 57% dos pais ou
responsaveis por criangcas consideram que elas, idade entre um e trés anos, tém
capacidade de escovar os dentes sozinhas. Os masioeoss acrescentam que as criancas
que adquiriram habitos de higiene oral precocemenf® maiores chances de crescerem com
melhores condi¢des bucais. No entanto, entendeesegias necessitam de uma supervisao.
Quanto ao uso do fio dental, quando cuidadoresaimeseus relatos sobre as rotinas das
criangas, ndo mencionaram seu uso diario.
Embora, a minoria, algunsuidadores omitiram em seus relatos, a praticaigiane bucal
diaria.
“- Ela acorda cedo, no horario mais cedinho, aedmta ela pra
tomar café[..] , bota as criancas pra escola, entre onzeia enmeio
dia, ela almoca. De tarde dorme. Quando acorda day banho, dou
lanche, brinca um pouco. Quando chegam umas sés,sete pouca

€ 0 horario que ela janta. Umas nove horas ela a@drm
(CRISTALINA)

Percebeu-se que existem equivocos dos cuidadomsnmarimento dessa tarefa.

“- Quando ela acorda ela quer tomar o café e etoqeszovar o dente
dela. Ela quer tomar o café e depois escovar deslefCICILIA)

Sobre 0os motivos do aparecimento da carie dentagasuas criangas, cuidadores afirmaram
ser em decorréncia de uma atitude de “descuid@sd®oprios ou de outros familiares.

“- Descuido meu.” (DAMIANA) )
“- Por causa do pai, da irm4, dos tios...” (LUCIA)

Infere-se que os cuidadores consideram-se 0s Gr@spsensaveis por tal ocorréncia.
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O desejo de aquisicdo de uma “formula milagrosafa paximir os cuidadores da
responsabilidade do cumprimento das orientacOebicas no programa foi manifestado:

“- Queria assim... [pausa] alguma coisa pra eurfdt&o s6 pra mim
ter cuidado de escovar, esses negdcio assim. Qassia... um
produto.” (LIDIA)

Outros fatores associados a cérie dentaria

A carie dentaria e a fragilidade da estrutura familar

Nesse estudo elegeu-se o modelo psicossocial, era ger humano é visto como um todo, e
ndo apenas como uma parte. Dessa forma, o apargcirde uma doenga como a carie

dentaria € entendida como resultante de variosefatgue transcendem, na sua etiologia, os

fatores bioldgicos.

Entender o aparecimento da céarie dentaria em asaegige um cuidadoso olhar para o

“lugar” que o cliente ocupa na constelacédo faméiarconjunto de valores da familia.

Na atualidade tém ocorrido mudancgas na dinamicdiéanMuitas mées assumem sozinhas
as responsabilidades pela formacao dos filhos. flss@om que se sintam sobrecarregadas,

conforme a depoente Luciene, que ndo tem com quedireéssa tdo importante tarefa:

“- Quando eu estava com sete meses dele, gravigei dele me

rejeitou. Entdo, de sete meses pra c4, o pai éeferne rejeitando. As
vezes eu to no portdo com ele e o pai dele ta nadasa. ai eu
comeco bater nele pra chamar a atencédo do papdeler se ele vem
falar com a gente. Mas nao adianta ele finge qoeveé Minha mae
mesmo fala que foi Deus que me deu esse meninewytanto pedi a
Deus e o pai dele também tanto queria. Eu faleelea- teu pai ta 14
no bar bebendo... solto. E eu? Eu fico aqui conévagarrado em
mim. Eu me sinto sobrecarregada!! Entdo eu achasgoepassou pra
ele e veio atingir os dentinhos dele também. Reta tlo pai dele. Ai
eu me esqueco de cuidar um pouquinho s6 dele. &w rdeixo de

lado n&o. Mas isso prejudicou um pouco eu cuidia.de

Souza et aFf (2006) asseguram ser perfeitamente possivel que sittmcdo de
comprometimento da estrutura familiar afete negatiente a acdo da mae no provimento dos
cuidados béasicos com a crianca. Dentre estes sacdea higiene dentaria. A adocde
habitos trabalhosos como, por exemplo, a limpezaalddade bucal do filho durante o
periodo noturno, pode ser fortemente influenciaela gondicdo materna, bem como pela

ambiéncia familiar.
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A questéo da cérie dentéria dos filhos e o estressetidiano dos pais
Algumas maes revelaram sentir-se “estressadas’apomularem a dupla fungéo: méae e
profissional atuante.

“[...] porque a gente fica mais estressada [...]

Merecedora de destaque foi a revelagao feita pardepoente sobre a causa de seu estresse:

“- Lavo roupa, faco comida, limpo casa... daquicaqo j& esta
na hora de levar pra escola.” (JORGIANE)

Apesar de o trabalho domeéstico ter sido suavizado & invencao de eletrodomésticos, ele
ainda é considerado “pesado” por exigir muitas $ioke mulher, que acumula dupla jornada
de trabalhd.

Os efeitos produzidos pela nova ordem do tempaocipalmente entre as mulheres, tém
provocado uma “corrida contra o tempo” ocasionaestoesse e estafa. Isso pode fazer com
que os cuidadores nao consigam exercer a funcaa@oka como gostariam. No depoimento
a sequir, observa-se que, apesar da mae ter cordreoi da imaturidade do filho, no que diz
respeito a escovacao dentaria, ela ndo tem temrpsppervisionar este habito higiénico.

“- O corre corre do dia é gue as vezes impedeDa&®r assim... mais
cuidado com ele. Na maioria das vezes eu mandesetevar. Ele vai
escovar sozinho. Eu estou tdo atarefada com outmsas!”
(ELAINE)

Tratando ainda da sobrecarga materna, uma avo,fithgaé separada do pai da crianca,
afirma que a filha trabalha de dia e estuda a nditechegar a casa, cansada, devido ao
acumulo das atividades de trabalho e escolaresen@icondicdes fisicas e psicoldgicas para
cuidar do filho. Assim, transfere esta responsddule, inclusive os cuidados relativos a

denticdo, para ela, avo da crianca:

[...] entdo é importante que ela [a méae] ajudadsepar, a escovar, a
evitar doce, né?... a mae chega pra dormir. pi.Jo peso ficou pra
avo.” (MARIA FRANCISCA)

A injusta divisdo das tarefas domésticas tem sidwlizada freqlientemente como
dificultadora para que criancas sejam mais asasfbr seus pais, especialmente pela mae,
que sente dificuldade em se adaptar e executarsbasmultiplos papéis: mae, profissional,

educadora e socializadora dos filfofor outro lado questiona-se, como atender as
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recomendagfes da OMS e MS, quando a mulher estédimsem um trabalho, na era da
globalizagéo?

Algumas maéaes revelaram o quanto é dificil concaet desmame tardio, que € entendido
como aquele que ocorre a partir dos trés anos ddeidlsto contribui para atitudes
negligentes:

“- Depois do leite com chocolate ela mama peise.eu deixar € toda
hora.

- Ela acorda toda hora e mama muito peito de ngadiai e eu ndo
limpo a boquinha dela. Ela quer mamar e eu queromidd
(CRISTALINA)

Dentes saudaveis: o processo educativo na constracdle habitos alimentares e
higiénicos

A educagdo em saude bucal tem um valor inestimé@veldontologia. A despeito da efetiva
participacdo desses cuidadores nas atividades tadiscaesenvolvidas na Bebé-Clinica da
UNIGRANRIO/RJ, esses demonstraram, em algumas, fgleessndo ocorreram mudancas de
atitudes esperadas, relativas aos habitos alimentaihigiene bucal das criancas. Rosa que
inicialmente assegurou cumprir todas as orientaggebidas no programa:

“- Eu faco todo o procedimento que a Clinica-Beddé.fAh... escova
direito passa o fio dental... eu faco tudo!” (ROSA)

Todavia, em outro momento, quando descreveu ostolsabliarios de sua crianca, nao
mencionou o uso do fio dental.

Percebe-se que a simples aquisicéo de informagid®cimentos ndo garante a mudanca de
atitudes. Apesar do conhecimento adquirido, Migliat al (2008) acrescentam que s&o
necesséarias motivagées constantes, para que higdeincorporacdo de novos valores.
Ainda sobre essa tematica, Freemam (199%)d WAMBIER e CHIBINSKI ** (2005)
esclarece que os pacientes e seus pais ndo passam dstagio completamente alheio e
indiferente para um nivel superior de entendimentolaboracéo imediatos.

O estudo dos fatores associados a cdrie dentaria nos coloca diante de um fenémeno
abrangente e multicausal.

Cabe ressaltar que a saude bucal esta vinculadéada geral. Nesse sentido é importante,
além da atuacdo do cirurgido-dentista, a partiéipade profissionais de diversas areas no
enfrentamento dessa ocorréncia. Essa compreensdoulsiomara um trabalho

multiprofissional e a¢des transdisciplinares Pdrmlado, entende-se que existem fatores que
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extrapolam os limites de atuacdo ndo somente dofisgionais, como também dos
cuidadores.

Um achado de importancia foi a auto-percepcédo daesducal dos cuidadores, que a
consideraram ruim. Nesse sentido os cuidadoreséanploecisam ser cuidados. Dentro dessa
l6gica, percebe-se a necessidade do acompanhaiesde grupo e de suas familias pelo
Programa Saude da Familia, principal estratégiaeddentacdo do modelo assistencial a
partir da Atencéo Basica.

Os resultados desta pesquisa sugerem que a ocardEncarie dentaria neste grupo esta
vinculada a diversos fatores, a saber: auséncici@lefia de higiene oral, estresse dos
cuidadores, desestruturacdo familiar, nivel bax@ahhecimento sobre saude bucal, habitos
alimentares inadequados e inexisténcia de colafordgs diversos membros da familia na

manutencao da saude bucal da crianca.

CONCLUSAO

A interacdo dos diversos fatores associados amdalsenento da carie dentaria evidencia
sua complexidade e o perigo de sentenciar os cuigadomo totalmente responsaveis pelo
fendmeno. Tal aspecto aponta para a necessidadaedes cirurgides dentistas desviem o
olhar para além das lesfes de cérie para o cordextia de cada paciente, numa abordagem
humanizada, integral e, consequentemente, contzada.
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