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RESUMO: A saude bucal ndo pode ser dissociada da saude geral e influencia diretamente na
qualidade de vida e autoestima do individuo. Programas preventivos que acompanham as criancas
desde o nascimento sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma denti¢ao saudavel sem carie
ou outras sequelas. Além disso, ¢ muito importante que o gestor compreenda a visao do usuario
em relagdo ao servico de saude, para que este se sinta seguro e acolhido. Este trabalho teve como
objetivo analisar o programa da linha de cuidado odontolégico materno-infantil na Policlinica
Odontologica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (PODON — CBMDF). Com isso,
avaliou-se a percepc¢ao dos responsaveis pelas criancas de 0 a 2 anos participantes da primeira fase
do programa no periodo de 2011 a 2013 e as condi¢des de satde bucal dos mesmos. Esta foi do tipo

exploratoria, com abordagem quantitativa, de natureza aplicada, onde realizou-se uma pesquisa
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de campo, ocorrendo em 2 etapas: aplicacdo de questiondrio aos responsaveis e analise dos
prontudrios dos pacientes. Foi utilizado o Software Microsoft Excel 2007 para analise estatistica
dos dados. Apds tabulacdo e interpretagdo dos mesmos, foi feito um relatério, € o mesmo foi
entregue a geréncia do programa. Os questionarios aplicados aos pais identificaram que estes estao
muito satisfeitos com as agdes e servicos do programa e da institui¢do. A andlise dos prontudrios
mostrou que, das 75 criangas analisadas, 67 (89%) ndo apresentaram enfermidade bucal durante
o acompanhamento. Dessa forma, o programa mostra-se efetivo na prevengao de carie precoce na
primeira infancia.

Palavras-Chave: Relacdes Mae-Filho. Cuidado da crianca. Gestantes. Assisténcia odontologica.

Promogao da Satde.

ABSTRACT: Oral health can not be separated from general health and directly influences the
quality of life and self-esteem of the individual. Preventive programs accompanying children from
birth are fundamental to the development of a healthy dentition without caries or other sequelae
due to para- functional habits. Moreover, it is very important that the manager understands the
user’s view in relation to the health service, so that it feels safe and welcomed. This study aimed to
examine the program of maternal and child dental care Dental Polyclinic line in the Fire Brigade of
the Federal District (PODON - CBMDF). Thus, we evaluated the perception of those responsible
for children 0-2 years attending the first phase of the program in the period 2011-2013 and oral
health conditions thereof. This research was exploratory, using a quantitative approach, the applied
nature, where there was a field study, occurring in 2 steps: a questionnaire to managers and analysis
of medical records of patients. Microsoft Excel 2007 software was used for statistical analysis.
After tabulation and interpretation thereof, a report was made, and the same was delivered to
program management. The questionnaire to parents identified that they are very satisfied with the
actions and services of the program and the institution. The analysis of the records showed that of
the 75 children studied, 67 (89 %) had oral disease during follow-up. Thus, the program appears to
be effective in preventing early childhood caries in early childhood.

Keywords: Mother-Child Relations. Child Care. Pregnant Women. Dental Care. Health Promotion.

RESUMEN: La salud oral no se puede separar de la salud en general e influye directamente en la
calidad de vida y la autoestima de la persona. Los programas preventivos que acompafian a los nifios
desde el nacimiento son fundamentales para el desarrollo de una dentadura sana y sin caries u otras
secuelas debidas a habitos parafuncionales. Por otra parte, es muy importante que el administrador
entienda vista del usuario en relacion con el servicio de salud, para que se sienta seguro y acogido.
Este estudio tuvo como objetivo examinar el programa de linea de Policlinica Dental materna y el
cuidado dental infantil en el Cuerpo de Bomberos del Distrito Federal (PODON - CBMDF). Por lo
tanto, se evaluo la percepcion de los responsables de los nifios de 0-2 afios que asistieron a la primera
fase del programa en el periodo 2011-2013 y las condiciones de salud oral de los mismos. Esta
investigacion fue exploratorio, con abordaje cualitativo, el caracter aplicado, donde habia un estudio

de campo, que se producen en 2 etapas: un cuestionario a los directivos y el andlisis de las historias
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clinicas de los pacientes. Software Microsoft Excel 2007 se utilizé para el andlisis estadistico.
Después de la tabulacion e interpretacion de los mismos, se realizé un informe, y el mismo fue
entregado a la gestion del programa. El cuestionario a los padres identificé que estan muy satisfechos
con las acciones y servicios del programa y la institucion. El andlisis de los registros mostraron
que de los 75 ninos estudiados, 67 (89 %) tenian enfermedad oral durante el seguimiento. Asi, el
programa parece ser eficaz en la prevencion de la caries de la primera infancia en la primera infancia.
Palabras-clave: Relaciones Madre-Hijo. Cuidado del Nifio. Mujeres Embarazadas. Atencion

Odontoldgica. Promocién de la Salud.
INTRODUCAO

A satde ndo ¢ so a auséncia de doenga, mas um conjunto de bem-estar que a proporcione em
totalidade. Esta ndo depende apenas do individuo, mas do ambiente, do seu estado fisico, psicologico

e social. Depende de agdes e servigos que sdo proporcionados por outras pessoas e entidades.!

No Brasil, a Constituigdo Federal de 19882 (CF/88) garante a todo cidadao brasileiro o direito
a saude através de politicas sociais e econdmicas, visando a diminui¢do de riscos de agravos
e doencas com agdes € servigos para a promog¢ao, prevengdo e recuperacdo de saude de forma
universal e igualitaria. Todos os cidadaos tém direito a saude, desde a sua concepgao até a morte.

Deve-se tratar de forma universal, integral e igualitaria respeitando as diferencas.

Nas ultimas décadas, a promocao da saude tem sido uma ferramenta extremamente importante
para o aumento na qualidade de vida, pois além de prevenir doengas envolve as pessoas na aten¢ao

ao cuidado da saude.?

A saude de um individuo, ou de uma familia, é sempre influenciada por uma cultura, seja ela
local, social ou individual. Geralmente sdo de praticas advindas da representacdo materna. Desde
o principio da humanidade, a mulher ¢ vista como a base forte de cada familia, ¢ a mae, aquela que
cuida do filho desde a gravidez, cuida da alimentagdo, da vestimenta, da educagdo e do modo de
viver. Ela ndo cuida apenas do filho, a mulher cuida de toda familia. E ela que encaminha para os

cuidados médicos, € ela que se preocupa, ou seja, ¢ a agente do cuidado da familia.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) formulada e langada na agenda politica brasileira em
2004, tem o proposito de recuperar o direito do brasileiro a atengdo em satude bucal. Esta recebeu o
nome de Programa Brasil Sorridente, que compreende um conjunto de agdes, nos ambitos individual
e coletivo, exercendo atividades de promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo, consequentemente aumentando a qualidade de vida dessas pessoas,
com o objetivo de superar as desigualdades trazidas pela l6gica tradicionalmente hegemonica de

atendimento, o abandono ¢ a falta de compromisso com a satde bucal da populagao®.

O Distrito Federal, com todas as influéncias quanto a prevencao, desde o final da década de

80, apresentou um programa de atendimento precoce chamado Programa Carie Zero. O objetivo
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deste programa ¢ a reducdo das doengas bucais em bebés e criancas nos primeiros anos de vida,
principalmente com a participagdo, cooperagdo e colaboragdo dos responsdveis. Conta com alguns
fatores que potencializam seu sucesso, tais como: agdes educativo-preventivas, rede de servigos
estratificada e regionalizada, possibilidade de acesso da populagcdo ao servico e boa aceitacio
popular dos programas de atencdo primdria da rede bdsica de servicos nos campos de saude

materno-infantil®.

O programa Cérie Zero ¢ pautado pela filosofia da prevencdo, onde se procura abastecer a
familia, ou os responséaveis por aquela crianca, de informagdes importantes acerca de saude bucal,

em especial sobre a prevengdo de carie dental nos primeiros anos de vida.

Esse programa implica em mudancgas de atitude de um modelo curativo para um educativo
preventivo, e atende alguns pontos sugestivos de integracdo com outros programas de saude, por
exemplo, o programa de gestantes, onde a mulher estd psicologicamente predisposta a mudangas
com relacdo ao filho, com esfor¢os em prol dessa crianca. Os aspectos mais relevantes abordados
durante o Programa Carie Zero sdo: aleitamento e amamentagdo, carie severa da infancia, limpeza
da boca e dentes, controle de dieta, alteracdes de desenvolvimento dos dentes, erupcdo dentaria,

habitos viciosos e uso racional do fluor.

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal® (CBMDF), 6rgdo da Secretaria de Seguranca
Publica do Distrito Federal, diretamente subordinado ao Governador do Distrito Federal, tem os
dispositivos legais descritos, essencialmente, na Lei de Organizacdo Basica (lei 8.255 de 20 de
novembro de 1991)’ com modificagdes recentes promovidas pela lei 12.086, de 06 de novembro
de 2009.

Com o aumento da Corporacdo e do quadro funcional dos Bombeiros Militares e da familia
bombeiro-militar, deu-se a necessidade de inserir na estrutura organizacional membros de apoio
técnico operacional. Foi neste contexto que surgiu a Policlinica Odontolégica (PODON) do
CBMDF onde proporciona a toda comunidade bombeiro militar do DF a assisténcia aos assuntos
relacionados a saude e a saude bucal com os objetivos basicos de garantir a assisténcia e a cura
das principais patologias de todos os componentes da Corporagdo, por meio da prevengdo e dos

atendimentos diretos.

A PODON-CBMDF foi criada pela Lei N° 12.086°, mas o servigo odontoldgico iniciou-se
em 1977 com um dentista civil. De 1981 a 1994 o atendimento odontoldgico era realizado por
trés dentistas civis cedidos pela Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal. Em 1987 foi criado o
quadro de bombeiros militar de satde. E um 6rgdo fundamental de atuagdo da Diretoria de Satde
(DS), representando a divisdo especializada nas afec¢des de origem bucal. Atualmente a PODON-
CBMDF conta com 73 profissionais de satde, sendo eles 28 cirurgides dentistas, 21 bombeiros
militares e 24 auxiliares em satde bucal terceirizados. A direcdo conta com o Tenente Coronel José

Francisco Gongalves Junior, que também atua como odont6logo, com a especialidade cirurgido
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dentista.

O programa ‘Sorria Bombeirinho’ iniciou-se como projeto piloto no ano de 2010, atualmente ¢
gerenciado por uma Major do Quadro de Oficiais Bombeiro Militar, que também exerce a fungdo
de cirurgia dentista, com a especialidade de odontopediatra, atendendo todos os participantes do
programa. E um programa de atencdo a satide bucal, cuja a primeira fase ¢ voltada para criangas
de 0 a 2 anos de idade e a segunda fase ¢ voltada para as criangas de 2 a 12 anos, com o objetivo
de obtencdo de satide bucal infantil por meio de atendimento odontolégico especializado e pela

adocao de habitos capazes de prevenir e/ou controlar o curso de evolucdo das doengas bucais.

O programa ‘Sorria Bombeirinho’ realiza uma palestra inicial que funciona como uma “porta
de entrada” para os usudrios do programa. Para este, sdo convidados as gestantes e criangas de
0 a 2 anos e 11 meses que ainda ndo sdo acompanhadas pelo programa. A palestra tem o titulo
‘Cuidando da satde bucal da mamae e do bebé’, onde a odontopediatra ministra uma aula sobre
promogao e prevengao da satde bucal desde a gravidez acompanhada por uma nutricionista militar
da corporagdo. Nesta palestra os responsaveis marcam a primeira consulta e assinam a Declaragao
do Programa, onde estdo descritos os objetivos e as regras principais. Apds a primeira consulta,
de acordo com o risco de cérie, sio marcados os retornos que podem ser mensais, trimestrais
e semestrais. A crianca que apresentar carie cavitada durante o tratamento e ocorrer faltas ndo

justificadas sdo reencaminhados para a palestra inicial.

O programa ¢ dividido em duas fases, a primeira fase ¢ de criangas de 0 a 2 anos, onde os
tratamentos executados sdo: Orientacdo Higiene Bucal (OHB); Orientacdo da Dieta Alimentar -
Cariogénicidade dos alimentos (ODA); Conscientiza¢do dos pacientes - Carater comportamental
da doenca; Profilaxia com gaze + dgua oxigenada diluida; Aplicacdo topica de flior - espuma
fluoretada ou verniz com fluor (ATF). A segunda fase do programa ¢ de criancas de 3 a 12 anos,
os tratamentos executados sdo: Orientacdo Higiene Bucal (OHB); Orientacdo da Dieta Alimentar
- Cariogénicidade dos alimentos (ODA); Profilaxia profissional; Aplicacdo topica de fluor (ATF);

Selantes (se necessario). Apds os 12 anos as criangas sdo encaminhadas a clinica geral.

Este trabalho teve como objetivo analisar o programa ‘Sorria Bombeirinho’ da linha de cuidado
odontologico materno-infantil na PODON — CBMDF, através da percepcao dos responsaveis pelas
criangas participantes da primeira fase do programa e das condigdes de satide bucal dos participantes
do programa, ambos no periodo de 2011 a 2013; e, ao final, propor a geréncia melhorias no cuidado
da saude bucal materno infantil para que o usudrio se sinta mais seguro e acolhido dentro desta

institui¢ao de satde.
DESENVOLVIMENTO
Metodologia

Este se tratou de um estudo exploratdrio, com abordagem quantitativa, de natureza aplicada,
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onde realizou-se uma pesquisa de campo na PODON-CBMDF, para analisar e avaliar os beneficios
do programa ‘Sorria Bombeirinho’. A amostra da pesquisa se constituiu por todas as 75 criangas
de 0 a 2 anos participantes da primeira fase do programa de 2011 a 2013 e seus responsaveis.
Os critérios de inclusdo foram: ser usuario da PODON-CBMDF, participar do programa ‘Sorria
Bombeirinho’, fazer parte da primeira fase do programa de 2011 a 2013, e aceitar participar desta
pesquisa assinando o TCLE. Os critérios de exclusao compreenderam: dados que ndo facam parte
de usuarios da PODON-CBMDF, criangas que ndo participam do programa ‘Sorria Bombeirinho’,
criancas que ndo fazem parte da primeira fase do programa no periodo de 2011 a 2013, dados

ilegiveis e/ou incompletos e convidados que se recusarem a participar da pesquisa.
Aspectos Eticos

O Administrador da PODON-CBMDF e a odontopediatra responsavel pelo programa ‘Sorria
Bombeirinho’ na PODON-CBMDF assim como os responsaveis pelas criangas, assinaram oS
Termos de Concordancia para a realizacao dessa pesquisa através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias da Saude e Medicina da Universidade de Brasilia (FS/UnB), sob nimero
20755213.0.0000.0030.

A pesquisa envolveu 2 etapas, sendo:

1%etapa: Aplicagdo de questiondrios: Todos os responsaveis, que acompanham as criangas
nas consultas, participantes da primeira fase do programa, foram convidados a responder ao
questionario semi-estruturado de autopreenchimento para analisar e constatar o quanto estes estao
cientes da importancia do programa e das recomendagdes orientadas pela odontopediatra, tanto na

palestra inicial quanto nas consultas.

O questiondrio foi construido pela autora com base em pesquisas anteriormente realizadas pela

mesma em outras institui¢des de satude, durante a graduagao.
O questionario foi dividido em:
Questoes gerais: nivel de escolaridade e sexo do responsavel, idade e sexo da crianca.

Questoes especificas ao programa: a nota para o programa, a satisfacdo com o programa, a
importancia do programa para a saide bucal da crianca, a importancia da palestra inicial, a presenga
nas consultas marcadas, a realizagdo dos procedimentos recomendados pela odontopediatra,
quando se deve comecar a assisténcia odontoldgica, a realizacdo da limpeza bucal da crianca,
quais os procedimentos para a realizacdo da higiene bucal da crianga e o que considera uma boa

educacao em saude bucal.

Para analisar as notas de 0 a 10 dadas ao programa, estas foram caracterizadas em trés grupos:

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 8(4), 205-222, dez, 2014//



/1211

<5 (pouco satisfatorio); > 5 e < 7 (satisfatorio) e > 7 (muito satisfatorio).

O questionario foi aplicado em 10% da amostra (8 pessoas) como estudo piloto para ajuste.
Depois de ajustado, sendo descartado o que foi respondido nesta fase, foi realizada uma nova

aplicagao.

Nesta pesquisa tiveram pessoas que ndo responderam algumas questdes, ou seja, as perdas. Este
dado se mostra como “Nao respondeu/Nao responderam”, estes foram questionamentos em que as

pessoas poderiam ndo se sentir a vontade para responder.

2%tapa: Andlise de prontudrios: Nos prontuarios foram analisadas as seguintes varidveis: ano de
nascimento, ano que ingressou no programa, sexo, o tipo de aleitamento (materno ou mamadeira),
a situagdo de satde que ingressou quanto ao de risco de cérie, se apresentou doenga durante o

tratamento (mancha branca ou cérie) e se faltou ao acompanhamento.

A situacdo em que a crianga ingressou no programa de acordo com o grau de risco de carie
foi classificado em: alto, médio e baixo risco. O alto risco de carie foi indicado para criangas
que durante acompanhamento ndo realizam higiene bucal apds as refeigdes, a ingestdo de doces
¢ frequente, fazem uso de mamadeira noturna, ndo consomem agua fluoretada e apresentam
mancha branca ou cérie. O médio risco foi indicado para criangas que realizam higiene bucal sem
regularidade, ou seja, quando acham necessario ou apenas por recomendac¢do da dentista durante
a consulta, consomem agucar com frequéncia, ndo dormem mamando, consomem agua fluoretada
e ndo apresentam mancha branca ou cérie. O baixo risco foi indicado para criangas que realizam a
higiene bucal de maneira correta, apos as refei¢cdes, tém baixo consumo de agticares, ndo dormem

mamando, sdo expostos ao flior e ndo apresentam mancha branca e/ou carie’.

Através da andlise das respostas, dos questionarios aplicados aos responsaveis pelas criancas e

a analise de prontuarios, avaliou-se os beneficios do programa para os usuarios.

Os dados estatisticos obtidos através das respostas dos questionarios e dos registros em
prontudrios foram analisados e processados com o auxilio do Software Microsoft Excel 2007. Este
realiza as contas automaticamente, arredondando resultados de 99% para 100%, mesmo formatando

as células para 6 casas decimais ap6s a virgula.

Ao final foi produzido um relatério sobre o programa e seus beneficios para os usudrios nesta

instituicao. Este relatorio serd entregue a diretoria/geréncia da PODON-CBMDF.
Resultados e Discussoes
1° Etapa: Aplicacdo dos Questiondrios:
Considerando as criangas da primeira fase do programa de 2011 a 2013, 75 criangas estdo em
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acompanhamento. O questionario foi entregue aos 75 responsaveis, destes, 43 responderam o

questionario.
Questoes gerais:

Os itens iniciais dos questionarios tratavam de questdes pessoais dos responsaveis que
acompanhavam as criangas nas consultas, 23 (54%) acompanhantes eram as maes, 19 (44%) pais
e 1 (2%) nao respondeu. Esta pequena diferenca pode ser relacionada pela mudanga de paradigma,
de que a delegacao do cuidado da crianca ficava em grande parte sob-responsabilidade da mae. Nas
ultimas décadas, ha uma maior participagdo da familia no cuidado das criangas. Atualmente, o pai
esta mais participativo nessas questoes, compartilhando este papel. Por se tratar de uma instituigao

militar, outro fator pode ser a grande participagao dos homens na corporacao.

Destes responsaveis que acompanhavam as criancas nas consultas odontologicas 2% nivel
médio incompleto, 9% possuem nivel médio completo, 60% possuem nivel superior completo,

14% ja sdo pos-graduados, 2% possuem mestrado, 12% nao responderam (Figura 1).

Este dado caracteriza o bom nivel de instrugao dos responsaveis. Isso pode ter um reflexo positivo
na valorizagdo dos programas de promogao da saude. Este dado, também pode estar relacionado

com a nova exigéncia do CBMDF: para sua corporacao ter nivel superior completo.

Nivel de escolaridade dos responsaveis — Figura 1

60%

9%
— I

Questoes especificas ao programa:

Para avaliar a qualidade do programa, os responsaveis foram convidados a darem uma nota de 0
a 10 para o mesmo. Considerando que < 5 — pouco satisfatorio; > 5 e < 7 — satisfatdorio e < 7 muito

satisfatorio, 95% dos pais consideram o programa de muito satisfatorio (Tabela 1).
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Os proximos itens foram perguntas em relacdo ao acolhimento da Policlinica e do programa:
96% dos responsaveis disseram estarem satisfeitos com os servigos da PODON, 98% afirmaram
que o programa ¢ relevante para a saude bucal do filho e 95% afirmaram que a Palestra Inicial do
programa ¢ importante. Isso nos mostra a grande satisfacao dos pais com o acolhimento do servigo,

tanto em relagdo com a instituicdo quanto com o programa.

O Vinculo entre a odontopediatra e os responsaveis ¢ fortalecido a partir das idas regulares as
consultas. Destes, 93% afirmaram que comparecem as consultas marcadas no programa. A partir
disso, 96% destes relataram que realizam os procedimentos recomendados pela profissional como,
por exemplo, diminuicdo de agucar, retirada ou diminuicdo de mamadas durante a madrugada,
higiene das mamadeiras, limpeza bucal das criancas apds as refeigdes, entre outros, pois varia de

acordo com a crianga.

Tabela 1: Opinido dos responsdveis quanto ao programa.

N %
Nota para o programa:
<5 — pouco satisfatério 0 0
> 5 e <7 — satisfatorio 0 0
> 7 muito satisfatorio 41 95
Nao responderam 2 5
Satisfacdo dos responsaveis com
os servicos da PODON:
Sim 41 95
Nao 0 0
As vezes 1 2
Nao responderam 1 2
Importancia da Palestra Inicial:
Sim 41 95
Nao 0 0
As vezes 0 0
Nao responderam 2 5
Frequéncia nas consultas:
Sim 40 93
Nao 0 0
As vezes 2 5
Nao responderam 1
Executa os procedimentos
recomendados pela dentista:
Sim 41 95
Nao 0 0
As vezes 1 2
Nao responderam 1 2

FONTE: Dados da pesquisa.

Isso deixa claro que as recomendacdes feitas pela profissional sdo vistas pelos responsaveis
como medidas importantes para a satide bucal das criangas. Para Finkler, Oleiniski ¢ Ramos'® esse

vinculo criado inicialmente entre a cirurgia-dentista (CD) e os responsaveis ¢ primordial, sendo
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que este sera reestruturado pelo vinculo entre a CD, os responsaveis e a crianca e mais tarde pelo
vinculo CD e crianga. Isso ¢ a formagao de um circulo de satde que recomega a cada nova geragao,

trazendo beneficio a todos os participantes.

Para saber o quanto de conhecimento foi absorvido pelos responsaveis, tanto oferecidos na
palestra inicial quanto nas consultas, foram feitas as seguintes perguntas: Quando se deve comecar
a assisténcia odontologica para as criancas? 42% disseram na gestacdo, 49% de 0 a 1 ano, 2%
de 1 ano a 2 anos, 5% a partir de 2 anos e 2% nao responderam. Levando em consideracdo que a
assisténcia odontoldgica envolve promocgao e prevencao da satide, com o inicio na gestagao, deve-
se reforcar para a populagdo em questao a importancia da mae ja se tornar uma promotora de saude
desde a gravidez, envolvendo-se nos cuidados da satide bucal de seu filho desde o nascimento ja

no periodo da amamentacao.

Os pais, ao responderem quando se deve fazer a limpeza bucal da crianga, 69% disseram apods
a alimentagdo, 29% afirmaram trés vezes ao dia e 2% ndo responderam. Este resultado mostra
a preocupacao e o aprendizado sobre a higiene bucal das criangas, levando em consideracao a
alimentacdo, que ¢ um componente que merece destaque. A alimentagdo enquanto pratica se
desenvolve no convivio familiar e social. A presenga de uma dieta saudavel e a formacao de bons

habitos alimentares vem sendo associada a prevengdo da carie dentaria na primeira infdncia''.

Para saber quais instrumentos de limpeza bucal eram realizados pelos responsaveis para a
higienizacao bucal das criancas, foram mostradas itens de multipla escolha, onde os responsaveis
poderiam responder mais de uma alternativa: 31% com fio dental, 48% com escova de dente
e dentifricio sem fltior, 11% com escova de dente ¢ dentifricio com fltior, 3% escova de dente
molhada com agua, 6% gaze imida e 1% ndo responderam. A primeira fase do programa envolve
criancas de 0 a 2 anos, aquelas que ainda ndo apresentaram o primeiro dentinho devem realizar a
higiene bucal com gaze umida. As criangas que ja apresentam o primeiro dentinho ou mais devem
realizar a higiene com escova de dente e dentifricio sem flior, devido ao fato da crianga ainda nao

saber cuspir.

O programa recomenda a escovagao com dentifricio sem fltior, pois, a ingestao de fluor em
criangas de 0 a 6 anos pode causar Fluorose Dental onde Lima ¢ Cury!'? afirmam que ¢ um defeito
de formagao do esmalte, resultante da ingestdao de fluor durante o desenvolvimento do dente. O

comprometimento estético depende do periodo que a crianga € submetida.

Por fim, mais uma questao multipla escolha onde os responsaveis teriam que escolher dentre as
alternativas mostradas, complementos para a seguinte frase: Uma boa educag¢do em satide bucal

envolve...

Levando em consideracdo que o programa recomenda: a utilizacdo do fio dental e a escovacao
com dentifricio sem fluor apos as refei¢des, indica o controle da alimentacao; a higienizagdo bucal

em bebés ap0s o aleitamento; o comparecimento nas consultas agendadas e a realizacdo em casa dos
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procedimentos recomendados pela odontopediatra, constatou-se que os responsaveis conseguiram
absorver as agdes e procedimentos de promogao e prevencao em saude bucal nas criancas de 0 a
2 anos. Este dado se equivale ao resultado do estudo de Kuhn ¢ Wambier'?, onde é enfatizado que
a educacao prévia dos pais, eliminando os fatores de risco em idade precoce, ¢ uma das condutas
mais importantes na prevencao da carie. Isso depende da qualidade e do acesso dos pais as medidas
educativas e preventivas e do reforco constante na constru¢ao deste conhecimento, mas para isso
¢ preciso investir em educagdo e na melhoria das condi¢des socioecondmicas, além de estimular a

solidariedade coletiva e a autoestima, para que o nivel de saude seja melhorado.

Conhecimento dos responsaveis quanto a uma boa educacio em satide bucal — Figura 2

22% 23%
19%
18% 17%
1% 1% 1%

Fazer a higiene  Utilizar fio Controlara  Limpar a boca Utilizar Levar as Realizar Ndo respondeu
bucal somente dental e alimentagdo do bebé apds o somente dgua criangasnas procedimentos

nas consulotas escovagdo com aleitamento para a limpeza consultas  recomendados

odontologicas pasta de dente materno bucal das marcadas pelo pelo dentista

sem fltor apos criangas dentista

as refeigdes

As respostas do questiondrio mostrou uma relag@o positiva entre os responsaveis € o programa,
afirmando o que aprenderam tanto na Palestra Inicial quanto nas consultas odontologicas. A
participagdo dos responsdveis nas consultas também ¢ uma forma de dar autonomia a eles, pela
participagdo, observagao e compreensdo do que acontece dentro do consultorio. Isso nos mostrou
0 quanto os responsaveis acreditam e sdo leais ao programa respeitando as orientagdes da

odontopediatra dentro do consultério.

Essa ligacdo ¢ extremamente importante para a promog¢ao da saude bucal das criangas e fortalece
a linha de cuidado materno-infantil, pois h4 o cuidado da crianga junto da figura materna (podendo
ser outro membro familiar além da mae). Nesta linha de cuidado a figura materna participa de todos
os processos relacionados a satide da crianga, de forma com que esta seja um elemento fundamental
desde a gestacdo, pois ela ¢ uma forte influéncia na saude bucal desta crianga. Dessa forma, os
responsaveis e as criangas sao participantes da linha de cuidado materno-infantil em saude bucal

através do programa ‘Sorria Bombeirinho’.

A interacdo dos responsaveis durante as consultas oferece a sensagao de acolhimento e conforto

as criangas, assim elas acabam se sentindo a vontade para serem cuidadas.

O conhecimento destas questdes torna-se muito importante para a gestao porque os responsaveis

sdo, também, educadores e promotores em satude, sendo que sdo eles que realizam a comunicagao
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entre a profissional de satde e a crianga.

Um fator importante e que ndo foi realizado nesta pesquisa foi a pergunta sobre a participagao
destes responsaveis em outro programa de promogao, prevencao e educagao em saude bucal,
este pode ser um viés da pesquisa. Dessa forma, supde-se que as informagdes respondidas no

questionario foram advindas da participacao no programa ‘Sorria Bombeirinho’.
2%etapa: Andlise de Prontudrios:

Inicialmente foram analisados os dados das criangas relativos ao ano de nascimento, sexo € ano

de ingresso ao programa (Tabela 2).

De acordo com a andlise de prontudrios de 75 criancas participantes do programa, 43 (57%)
sdo do sexo masculino e 32 (43%) do sexo feminino. Constatou-se que as 48 criangas possuem
aproximadamente 2 anos, 23 possuem aproximadamente 1 ano e 4 possuem entre 1 més e 1 ano.
Estes dados mostram que mais da metade da amostra iniciou o acompanhamento odontolégico
entre os 2 anos de idade, levando em conta os cuidados com o aleitamento e a dieta alimentar
inicial, isso pode ser considerado atraso ou descaso na procura de atendimentos odontolégicos para
as criangas. De acordo com o estudo realizado por Fadel, Saliba e Moimaz'!, expde que o periodo
de maior desenvolvimento, psiquico e biologico, € na fase inicial da vida, sendo, entdo, 0 momento

ideal para a inser¢ao de aspectos positivos relacionados a saude geral e a satde bucal.

Tabela 2: Varidveis demogréaficas: ano de nascimento, sexo e idade da crianga quando ingressou

no programa.

N %
Ano de nascimento:
2011 48 64
2012 23 31
2013 4 5
Sexo:
Feminino 32 43
Masculino 43 57
Idade quando ingressou no
programa:
0 a 6 meses 45 60
> 6 meses € < 1 ano 25 33
> 1 ano 5 7

FONTE: Dados da pesquisa.

De acordo com a idade de ingresso da crianga ao programa, observou-se que, mesmo com as
palestras para as gestantes e criancas de 0 a 2 anos, apenas 60% dos pais levam as criangas até
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6 meses de idade para o acompanhamento na satde bucal. Levando em consideragao que ainda
ha um senso comum de que sé se leva a crianca ao cirurgido-dentista a partir do surgimento do
primeiro dentinho ou quando se tem alguma enfermidade, deve ser mais refor¢ado no programa a

importancia de iniciar o acompanhamento do bebé a partir do nascimento.

Levando em consideracao que a maioria das criangas analisadas possuem entre 1 ¢ 2 anos,
destas 7% ingressaram em 2011, 33% em 2012 e 60% em 2013, ou seja, a maioria das criancas
ingressaram em 2013. Com este dado podemos considerar que os responsaveis resolvem levar
as criangas ao odontologo pela primeira vez ap6s completarem 1 ano de vida, isso pode ocorrer
pela espera do nascimento do primeiro dente da crianga, ou, pode ser também, por uma maior
divulgagdo do programa seguida de um aumento da quantidade de vagas disponiveis nas palestras
iniciais. Em um estudo realizado por Kramer et al'*, afirma que essa demora ou falta pela procura
de atendimento odontoldgico € resultado da falta de uma politica de incentivo e apoio as medidas

de aten¢do odontoldgica precoce, isso se da tanto pela populacdo quanto pelo setor.

Analisou-se o tipo de aleitamento que as criangas estavam recebendo ao ingressar no programa.
Procurou-se mostrar com este dado o quanto as criangas estavam em risco com a alimentagdo

essencial nos primeiros anos de vida (Figura 3).

O tipo de aleitamento ao ingressar no Programa — Figura 3

H| Materno Mamadeira mMaterno e mamadeira mNenhum

45%

Dessa forma, verificou-se que 22 criancas (29%) recebiam aleitamento materno, 34 criangas
(45%) recebiam aleitamento pela mamadeira, 14 criangas (19%) recebiam aleitamento materno e

mamadeira e 5 criangas (7%) ndo recebiam algum tipo de aleitamento.

A partir disso, considerou-se que a maioria das criancas recebia aleitamento pela mamadeira. Isso
dependendo da higienizagdo bucal e da mamadeira pode trazer muitos riscos, consequentemente, a

carie precoce da primeira infancia.

// Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 8(4), 205-222, dez, 2014. ISSN 1982-8829



218//
Vinculado ao tipo de aleitamento em que a crianca recebia ao ingressar no programa, verificou-

se também o grau de risco inicial, ou seja, o quanto a crianga estava propicia a adquirir carie se ndo

houvesse nenhuma intervencao (Figura 4).

Em um estudo realizado por Moura, Moura e Toledo', a carie precoce da infancia ¢ a instalagdo
da doenca carie dentaria em criangas menores de trés anos. Isso € considerado um problema de satide
publica, pois quando acometidos, acontece o irrompimento dos dentes e isso esta associado aos
habitos alimentares nesse periodo, como a amamentagao noturna, o alto consumo de carboidratos
fermentéaveis e a negligéncia na higiene bucal nos primeiros anos de vida. Das 75 criangas, 1 (1%)
entrou em alto risco, 30 (40%) com médio risco e 44 (59%) com baixo risco. Isso ¢ um dado
positivo para o programa pois ele oferece uma palestra inicial que inclui as gestantes onde sdo
abordadas a¢des de educacdo, promocao e prevencao na saude bucal. Esse dado reflete que este
cuidado inicial pré-programa estd acontecendo de forma eficaz onde o risco da crianca de adquirir

carie, considerando a maioria 99%, ¢ reduzido com as agdes preventivas oferecidas pelo programa.

Grau de Risco a carie ao ingressar no Programa — Figura 4
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A Figura 5 mostra a proporcao de criangas que apresentaram mancha branca e carie dentaria

durante o acompanhamento no programa.

De acordo com os dados, 7 criancas (9%) apresentaram mancha branca, 1 crianga (1%) apresentou
carie e 67 criangas (89%) apresentaram nenhum tipo de enfermidade durante o acompanhamento pelo
programa. Estes dados mostram que o baixissimo indice de carie (1%) durante o acompanhamento
no Programa ¢ reflexo das acdes e servicos oferecidos pelo mesmo e da corresponsabilidade dos

responsaveis na aquisi¢ao de habitos saudaveis.

O programa além de oferecer agcdes de prevencao da saude bucal, ele também oferece acoes de
promocao da saude, levando- se em conta a satide como totalidade, indicando uma boa alimentacao
e recomendando aos pais estilos de vida mais saudaveis para as criangas, que também devem
ser adotados por eles, prevenindo doengas de forma geral. Além disso a acdo da promogao da

saude envolve o dialogo entre os atores principal, de forma que a odontopediatra escute o usuario,
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compreendendo o modo social deste, melhorando os servigos oferecidos.

Figura 5 - Enfermidade bucal apresentada pela crianga durante o acompanhamento pelo

Programa

= Mancha Branca = Chrle = Nenhum

Dessa forma, pode-se afirmar que, este programa ¢ significativo e relevante para a satde bucal

das criangas e conseguindo atingir o seu objetivo principal que € evitar a carie precoce nas criangas.

Outro fator que pode ter contribuido para este excelente resultado pode estar relacionado com
o grau de instrucao dos responsaveis, onde 85% deles possuem nivel de escolaridade acima do
ensino médio. Em estudo realizado por Kuhn e Wambier'* com a amostra de 122 criangas com
acompanhamento em programa preventivo, onde a maioria dos seus responsaveis nao possuiam
o ensino fundamental completo, apenas 50,2% nao apresentaram nenhum tipo de enfermidade,
15% mancha branca, 9,8% apresentaram carie incipiente, ¢ 25% lesdes cavitadas. Estes resultados
mostram a importancia do nivel de escolaridade dos responsaveis para a manutengdo da satde

bucal de seus filhos.

Ap6s a anadlise da eficacia do programa, verificou-se o comprometimento dos responsaveis com
este. Para que as agOes do programa sejam efetivas e causar, de alguma forma, impacto positivo na

saude bucal das criancas, os responsaveis devem leva-las as consultas agendadas pelo programa.

Com isso, averiguou-se as faltas destas 75 criangas acompanhadas pelo programa de 2011 a
2013. Lembrando que os responsaveis, ao inicio do acompanhamento, sdo informados sobre as
faltas (Figura 6).
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Figura 6 - Frequéncia de faltas durante o acompanhamento.
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A falta durante o acompanhamento ¢ uma fonte negativa de compromisso por parte dos
responsaveis, pois as consultas sdo previamente agendadas. Das criangas em acompanhamento, 10

criangas (13%) faltaram e 65 criangas (87%) ndo faltaram.

Esse dado, levando em considera¢do a maioria de 87%, indica o compromisso dos responsaveis
pelas criangas, com o programa, desde a confiabilidade e a lealdade com a promogdo e prevengao

da saude bucal, até a concretizacao dessas agoes.

Consequentemente, todos esses dados apresentados apontam a efetividade do programa como
um todo, desde a visdo da gestora do programa até analise de cada prontudrio, pois as acdes de
promogao da satde sdo realizadas, as recomendacdes sdo seguidas, as enfermidades sdo evitadas

e a educagao ¢ continuada.
CONCLUSAO

Através da aplica¢do dos questionarios aos responsaveis buscou-se averiguar a satisfacao destes
com o programa. Dessa forma, notou-se uma relacdo positiva entre os responsaveis € 0 mesmo,
afirmando o que aprenderam tanto na Palestra Inicial quanto nas consultas odontologicas. Esse
dialogo e essa confianga mutua se mostram muito importantes para a promog¢ao da satde bucal das
criangas e mudanca de habitos. O resultado desta metodologia mostrou-se um forte instrumento

para a tomada de decisdes dos gestores em saude.

Na andlise de prontudrios, observou-se a efetividade do programa, pois este conseguiu, no
periodo de 2011 a 2013, alcancar o seu objetivo principal que ¢ evitar a carie precoce, em 89% das
criangas.

Por meio do presente estudo foi possivel concluir que, com a implantagdo do programa, a
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relagdo entre a profissional de saude, a crianga e os responsaveis mostrou-se altamente integrada
em todos os processos, desde a formulacao das ag¢des, passando pelo planejamento, efetivagao até

0 monitoramento e avaliacao.

O programa ‘Sorria Bombeirinho’, nos anos de 2011 a 2013, foi eficaz e eficiente por alcangar os
seus objetivos principais, trazendo principalmente a satisfacao dos usudrios. Por sua abrangéncia,
pertinéncia e pela qualidade até aqui alcangada, a continuidade do desenvolvimento do programa
se faz totalmente necessaria, para que fique assegurada a qualidade da saude bucal das criangas,
contribuindo com a educagado, promogao e prevengao da saude, aumentando entdo a qualidade de

vida destas pessoas.

E importante destacar que com este estudo detectamos que as agdes na area de saude nio podem
ser realizadas de forma isolada e vertical, ha necessidade do envolvimento dos usuarios. Com
1ss0, esta pesquisa expressa a grande importancia da participagao dos responsaveis de criangas no
processo de promogao, prevencao e educagdo na saude bucal. Estes foram elementos fundamentais

na comunicagao entre os atores e, consequentemente, nos resultados positivos.

Espera-se que este trabalho contribua para chamar a atenc¢ao sobre a importancia da analise da
observagao do gestor com a satisfacdo dos usudrios nos servicos de saude. E este sirva de incentivo
para o desenvolvimento de outros estudos que possam cada vez mais subsidiar os gestores de

sistemas de satide nos processos de decisao.
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