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RESUMO

O Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes
Especiais € uma unidade de pesquisa e servigo cujo principal objetivo é a
promogao da saude de criangas e seus cuidadores por meio de atividades
educativas, preventivas € curativas. Por meio da observagao durante os
atendimentos clinicos deste centro, pode-se supor relagdes entre a maneira de
orientar € a desisténcia de cuidadores. Este trabalho teve o objetivo de
categorizar o perfil dos cuidadores e da crianca desistentes do programa, assim
como as orientacdes a ele fornecidas pelo profissional e associa-los com as
caracteristicas de salde e de desisténcia. O delineamento consistiu do
levantamento de desistentes do ano de 2006 e 2007 para a categorizagao de
orientacdes e informagdes em prontuarios em papel e virtuais. Foram
analisados 155 pacientes, 86 eram do género masculino e 69 do feminino. Os
resultados indicaram que as principais caracteristicas dos desistentes foram a
abrupta desisténcia de meninos e meninas apos o periodo de 19 a 30 meses
na qual meninos predominaram ¢ meninas apresentaram maior desisténcia no
periodo de 55 a 60 meses. O motivo mais prevalente de desisténcia foi a
categoria Retorno, ou seja, a méae nao retornou apds longo periodo de tempo
de uma consulta perdida. A incidéncia de doencas congénitas foi de 5% sendo
que as doengas adguiridas que mais apareceram quantitativamente foram
gripe, anemia, garganta inflamada e febre. Com rela¢éo aos habitos deletérios
e de higiene, meninas apresentaram mais habitos deletérios, menor freqiiéncia
de higienizagdo e receberam mais orientagbes a respeito dos habitos

deletérios. A identificacdo do perfil € de variaveis relacionadas aos usuarios e
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cuidadores desistentes de um servico de atendimento odontolégico de
promogao e prevengdo a saude pode auxiliar os profissionais a sistematizar

servigos e atendimentos a pais e criangas.

Palavras chave: comportamento de cuidadores, comunicagéo, orientagoes



INTRODUGAO

A Psicologia Aplicada a Odontologia pode ser considerada um campo
multidisciplinar em que pesquisas séo realizadas para o desenvolvimento do
conhecimento e das técnicas das ciéncias psicologicas e biolégicas relevantes
ao processo salde - doenga. A aplicagdo desse conjunto de conhecimentos e
técnicas & destinada a promogdo, prevengdo, diagnostico, tratamento e
reabilitagao, incluindo temas como adesao, vinculo profissional-usuario-
cuidador e apoio social (Ingersoll,1982; Melamed, 1979; Milgrom et al, 1993;
Singh Sanches, Moraes e César, 2002).

Os pesquisadores e profissionais da saude reconhecem a importancia
da prevencéo e do tratamento das doencas bucais. No entanto, as proposigées
dos trabalhos e pesquisas devem ir além do objetivo de reabilitar ou de impedir
a doenca. Pode-se considerar que estes precisam envolver, preferencialmente,
a promogéo de cuidados relacionados a comportamentos ou habitos de salde
pelos usudrios e cuidadores para a manutengao da saude geral e bucal. Desta
maneira, as intervencoes envolvem a participagéo do usuario/cuidador, com
anfase na responsabilidade perante seu proprio corpo € na educacao para a
saude respeitando a autonomia e as necessidades do usuario (Straub, 2005).

A capacitagdo dos profissionais da satde, também, é considerada um
objeto de estudo deste campo de conhecimento da Psicologia e da Saude. A
formagéo do profissional da satude engloba a aquisicao de habilidades técnicas
e comunicacionais. Estas habilidades se relacionam diretamente com o0s
conceitos de ades3o e vinculo, ou seja, para que exista uma maior adesao as

recomendacdes deve-se comunicar de forma acessivel 0 que a pessoa precisa
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saber e quais cuidados deve tomar. No entanto, estudos como os de Page et al
(1981) e Ceccato et al (2004) indicam que a comunicagéo profissional — usuario
do servico ainda é um obstaculo na drea da salde, o que se associa a
prejuizos no cuidado com a saude, desisténcia relacionadas as
recomendagées realizadas com ou sem protocolos de tratamentos.

Ainda é objetivo desta area aplicada, o desenvolvimento de intervengdes
junto a grupos e comunidades (Costa Jr, 2001; Moraes 1999). Pesquisas e
intervengdes, como as de Carrascoza (2007) e Oliveira e Carracho (2002)
demonstram que o apoio social estabelecido em grupos informativos para
gestantes promovem habitos de saude como aleitamento materno durante os
seis primeiros meses de vida de bebés. Estes estudos sao exemplos de
programas de intervengao em salde de baixo custo e alto impacto em relagao
a ades&o a praticas de cuidado, o que esta diretamente relacionado a saude do
recém-nascido.

O contato estabelecido entre a crianga-cuidador e os profissionais de
salde, independente do fato que motivou a procura do atendimento, seja este
preventivo como a vacinagéo, ou curativo como uma restauragdo em um dente
cariado. Este contato deve ser tratado como oportunidade para a realizagéo de
uma analise integrada, intervengéo participativa e educativa voltada a
promocdo da saude (Ministério da Sadde, 2001). Em atendimentos que
envolvam criancas, especialmente bebés, os cuidadores sempre serao parte,
ou melhor, serao participantes e principais agentes para o cuidado oferecido a
crianca. Desta forma, o cuidador € a primeira pessoa que estabelecera o

contrato com o profissional.



Ressalta-se que qualquer intervengdo ou recomendacao deve ser
compartilhada entre o usuario-cuidador e o profissional, o que esta diretamente
relacionado ao conceito de adesao; o qual corresponde “(...) a extensdo com a
qual o comportamento de uma pessoa, tomando medicacdo, seguindo uma
dieta, e/ou executando mudang¢as no estilo de vida, corresponde as orientagdes

que foram recomendadas em comum acordo com a equipe de salde” (OMS,

2003; Bresolin & Fernandes, 2004; Crepaldi,1999; Santos, 2000; Shiota,
Santos & Miyazaki, 2004).

Estudos na area da salde que avaliaram a nao-adesao e desisténcia a
tratamentos destacam os seguintes aspectos: 1.) 0 “esguecimento”, as
dificuldades de compreensdo da orientacao e a impossibilidades concretas de
seguir as recomendacbes como os principais motivos verbalizados pelos
cuidadores ou usuarios, e 2.) a utilizacdo de simbolos/abreviaturas, letra
ilegivel e orientagbes fornecidas apenas verbalmente pelos profissionais
(Ferreira, 2006; Sano, Masotti, dos Santos e Cordeiro, 2002; de Oliveira, 2005).

Para avaliar comportamentos de adesio foram realizados diversos
procedimentos para avaliagao e planejamento de intervencgdes (Ferreira, 2006,
La Greca, 1990; Miyazaki, 1997). Pode-se destacar o auto-relato, o uso de
guestionarios e entrevistas semi-dirigidas, registros de monitoracao e exames
clinicos / laboratoriais. Ferreira (2008), afirma que n&o ha um procedimento que
produza resultados mais fidedignos que outros, por esta razo os estudos em
adesdo normalmente envolvem diversos indicadores verbais e clinicos.

A salde deve ser entendida enquanto um processo dindmico que

envolve o comportamento, as crengas e demandas do usuario / cuidador e do



profissional, assim como o contexto em que o atendimento de saude €
realizado. Acompanhar, descrever e avaliar sistematicamente caracteristicas
do profissional, da crianga e de seu cuidador pode ser uma estratégia para
descrever indicadores de adesao, para uma possivel formulagdo de
intervencdo gue auxiliem as “possiveis desistentes” a permanecerem
integrados no servigo de saude.

O objetivo deste trabalho foi permitir a identificagdo do perfil e de
variaveis relacionadas aos usuarios e cuidadores desistentes de um servi¢o de
atendimento odontoldgico, assim como, sua adesdo as recomendagbes e
orientagbes dadas pelo profissional. Também buscou levantar indicadores que
poderiam ser utilizados para a verificacéo € analise do processo de adeséo.
Este estudo pode permitir a estruturacdo de intervengdes breves e preventivas
com maes e cuidadores cujos indicadores sugiram uma certa propensac a uma

nio-adesao.

METODO

O projeto foi realizado em um centro de pesquisa € atendimento em
saude de uma universidade do interior do Estado de S&o Paulo {Centro de
Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais — Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas / Cepae-
FOP/UNICAMP). Este centro conta com atendimentos regulares para
gestantes, recém nascidos e criangas com até cinco anos de idade. O trabalho

com as gestantes e puérperas envolve atendimentos grupais e individuais com



carater informativo. As intervengdes sao realizadas por uma equipe
multidisciplinar composta por dentista, fonoaudidloga, psicologa e nutricionista.
No Cepae, 0s intervalos entre as consultas variam de uma semana a
dois meses, dependendo da faixa etaria da crianga e das suas necessidades.
No primeiro ano de vida, o numero de consultas varia de dez a doze e, a partir

do segundo ano, de seis a oito consultas.

A cada visita, avalia-se o indice de biofilme dental’ o contelido e a
natureza da dieta e realiza-se treino de higiene bucal e orientagbes gerais
sobre alimenta¢do e habitos bucais deletérios. Cada consulta demanda 60
minutos e envolve diretamente um cirurgido—dentista e seu supervisor, além de
estar sempre presentes profissionais de fonoaudiologia, nutricdo e psicologia,
que d&o suporte tedrico a equipe odontolégica e atuam diretamente com as
familias.

Durante a paricipacdo no programa do Cepae, as méaes recebem,
sistematicamente, orientagbes sobre técnica de escovacao, uso de fio dental,
prevencao ou interrupcdo do uso de chupeta e mamadeira e controle de

habhitos alimentares.

' 0 indice de biofime dentai, ou seja, o habito de higiene bucal e classificade em alto, médio e
baixo segundo a classificagio:

¢ IP alto - presenga de bicfilme em mais de 2/3 da superficie dental;

= [P médio - presencga de biofilme em menos de 2/3 da superficie dental;
& [P haixo - presenga de biofilme em menos de 1/3 da superficie dental.
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PROCEDIMENTO

Para selecio dos participantes foram utilizados todos os prontuarios de
acompanhamento clinico e preventivo de criangas participantes do programa
do Cepae, que desistiram do mesmo durante o periodo de 2006 e 2007.

Para todos os cuidadores que ingressam no atendimento do programa
do Cepae, ha a solicitagdo para que os dados de prontudrio possam ser
uttlizados para a pesquisa. Todos os prontuarios dos desisientes, do periodo
acima, que estavam com o termo de acordo para pesquisa foram objeto de
analise.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

1°- Levantamento do nlimero de desistentes nos anos de 2006 e 2007

2°- Levantamento e categorizacdo das orientagdes descritas nos
prontuarios pelos profissionais.

A primeira e segunda etapas foram realizadas a partir dos prontuarios
em papel e do sistema de acompanhamento clinico virtual. Os prontuarios em
papel sao, geralmente, constituidos das seguintes paginas.

a) ficha de identificacdo da mae e da crianc¢a: na qual esta contido

0 nome, idade, telefone e data de nascimento da crianga.

b) ficha de avaliacdo nutricional (peso x altura): na qual séo
registrados os valores coletados durante as consultas

¢) ficha de avaliagdo do crescimento (curva CDC): onde, com
base nos dados registrados na ficha de avaliagéo nutricional, é tragada a

curva da crianga e comparada com o curva de normalidade, permitindo
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desta forma avaliar a condi¢éo da crianga: normal, sobrepeso, obesa ou
desnutrida.

d) folha(s) de procedimentos: nas quais sdo registrados os
procedimentos realizados na crianga e demais informagGes que ©
profissional julgar necessarias, como por exemplo:
comportamento/colaboragdo da mée e da crianga, estado de saude da

crianga, habitos, alimentacéo e quais orientagdes foram dadas a mée.

Os prontuarios informatizados séo constituidos pelos seguintes dados:

a) ldentificacdo e histérico de salde da crianga e da familia -
nesta seccdo estao os seguintes itens: identificacao; filiagéo; dados em
relacdo ao pré-natal; dados em relag@o ao neonatal, dados em relacao
ao pos-natal: crianga nasceu saudavel ou tinha algum problema, dados
médicos, faltas/remarcacgbes (data-motivo).

b) Ficha de nutricdo - & realizado o acompanhamento da
amamentac¢io do recém nascido e apds o desmame € assinalado toda a
introducao de alimento a criancga.

c) Histéria dental - destacam-se os itens: quando a familia visita o
dentista, qual o comportamento da crianca, como € a higiene da crianga:
usa fio dental, qual horario escova, faz limpeza com gaze, crianca
colabora na higienizagao, respiragao: nasal, bucal ou ambas

d) Ficha de atendimento odontoldgico - com destague para os
itens:; quais procedimentos foram realizados na sess&o: indice de placa,

limpeza com gaze, higiene bucal (escovagéo e uso de fio dental), quais
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orientagdes foram dadas a mae ou acompanhante, anota-se tudo o que
foi observado na cavidade bucal da crianga (cavidades abertas, carie,
mancha branca, presenga ou necessidade de restauracao, presenca de
malformacao), como é a relacao entre os dentes da crianga {(normal,
mordida aberta, mordida cruzada anterior/posterior/
Direita/Esquerda/bilateral)

e) Habitos ndo nutritivos — identifica-se a presenga de habitos
presentes ou passados {mamadeira, chupeta, onicofagia, sucgdo de
dedo e em que periodo do dia: manha, tarde, noite, madrugada, tempo
todo). Caso a crianga apresente habitos estdo identificados quais foram
as orientacbes dadas a mae ou acompanhante, como por exemplo:
reduzir mamadeira, reduzir chupeta, diminuir / aumentar / remover a
ingestdo de leite materno, diminuir a ingestao de alimentos
liquidos/pastosos, controlar ingestao de aglicar, escovar mais vezes e/ou
melhor, usar fio dental, substituir mamadeira por copo, incentivar
mastigacao (aumentar a ingestdo de alimentos consistentes).

f} Avaliagdo do comportamento da méae — séo identificados
problemas como. realiza escovacao e/ou usa fio mesmo quando a
crianga ndo colabora, tem habilidade para realizar escovagao e uso de
fio dental, permite atuagdo plena do cirurgido dentista, mostra-se
tranqlila durante a realizagao dos procedimentos, segue as instrugbes
de escovacdo, fio dental, dieta, habitos, busca informagbes alem das

fornecidas, verbalizagcdo condiz com situagao clinica.
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ANALISE DOS DADOS

Os registros dos prontuarios foram categorizados em planilhas do
programa EXCEL e organizados em tabelas e gréficos. Para a analise dos

dados de género por faixa etaria utilizou-se o teste Qui-Quadrado (a=5%).

A fim de avaliar a faixa etaria de maior ocorréncia das desisténcias,
optou-se pela estratificacdo da amostra em 10 faixas etarias, em meses (0-6, 7-

12, 13-18, 19-24, 25-30, 31-36, 37-42, 43-48, 49-54, 55-60).

RESULTADOS

O numero de desistentes no ano de 2006 foi 80 e em 2007 houve 75
desisténcias, totalizando 155 pacientes que desistiram do programa neste
periodo. O nimero de pacientes desistentes de 2006 e 2007 do género

feminino foi 69, e do género masculino, 86.
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Figura 1. NiOmero de desistentes nos anos de 2006 e 2007.

Com relacao a desisténcia, podemos obhservar que houve uma abrupta
desisténcia de meninos € meninas apds o pericdo de 19 a 30 meses, sendo
gque o nimero maior de desisténcias foi de meninos. Observa-se que as

meninas apresentaram maior desisténcia no periodo de 55 a 60 meses.

A partir da analise dos registros levantados nos prontuarios dos
desistentes dos anos de 2006 e 2007 do Cepae, foram criadas cinco
categorias: Motivo, Perfil, Orientagdes, Recomendacbes, e Procedimentos

A categoria Motivo consiste do motivo do desvinculamento do paciente
do programa e é dividida em 3 subcategorias (Anexo 1). A categoria Perfil, que
consiste dos relatos dados pelo cuidador e/ou registros do profissional com

relagéo a determinados habitos, foi dividida em 16 subcategorias (Anexo 2). A
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categoria Orientagdes relne as orientagdes fornecidas pelo profissional ao
cuidador durante o atendimento com relagdo a determinados assuntos e é
dividida em 17 subcategorias (Anexo 3). A categoria Recomendagdes consiste
da analise do relato do cuidador a fim de verificar se ele seguiu ou néao as
orientagGes dadas pelo profissional, e, sendo assim, € baseada na categoria
orientagdes, recebendo 34 subcategorias. A Gltima categoria, denominada
Procedimentos, consiste dos procedimentos realizados nos pacientes, sejam
eles preventivos ou curativos, registrados nos prontudrios. Esta & dividida em 6
subcategorias (Anexo 4).

Para o estabelecimento das caracteristicas dos cuidadores e das
criangas desistentes fez-se a analise das categorias Motivo, Perfil e
Orientacdo, sendo que estas, duas (ltimas, categorias foram analisadas com
relag&o a habitos deletérios e de higiene e condi¢do de salde geral e bucal.

Observa-se na Tabela 1. as porcentagens de ocorréncia da categoria

Motivo da desisténcia.

Tabela 1.
Porcentagem de ocorréncias da categoria Motivo.

N DESISTENCIA FALTA RETORNO

_ 69 14,5% 20.3% 65,2%
Total feminino
Total masculino 86 11,6% 15,1% 73,3%
Total geral 155 12,9% 17.4% 69.7%
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Dentre os motivos relatados para a desisténcia dos pacientes do
programa, observa-se que 65,2% dos cuidadores nao retornaram para
remarcar uma consulta perdida apés longo periodo de tempo e/ou o
profissional ndo conseguiu contato. As categorias Falta (paciente com excesso
ou consecutivas faltas) e Desisténcia (cuidador com motivo particular)
apareceram em menor proporcao.

Na Tabela 2. Apresenta-se 0 numero de episdodios e a porcentagem

das doengas apresentadas pelas criangas do estudo.
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Tabela 2.
Freqiiéncia e Porcentagem de episédios de doengas apresentadas por

pacientes desistentes em 2006 e 2007.

Doenca N %

Doencgas Adquiridas:

Garganta Inflamada 13 9%
Estomatite 9 6%
Refluxo 7 5%
Gengivite 3 2%
Afta 2 1%
Candida 2 1%
Queilite 1 1%
Alergia 6 4%
Rinite 2 1%
. Adendide 1 1%
Catarata 1 1%
Anemia 18 11%
Febre 10 7%
Tosse 6 4%
Otite 9 6%
Pneumonia 7 5%
Bronquite 3 2%
Infeccace Urinaria 2 1%
Conjuntivite 1 1%
Gripe 24 17%
Catapora 6 4%
Virose 4 3%
Salmonela 1 1%
136 95%
Doengas Congénitas:

Sindrome de Down 1 1%
Problema cardiaco 2 1%
Mielohidrocefalia 1 1%
Fissura Labio-Palatina 3 2%
7 5%

143 100%
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Com relagdo a saude geral observamos que as doengas que
acometeram mais vezes as criangas foram gripe, anemia, garganta inflamada e

febre. O acometimento de doencas congénitas foi de 5%.

Tabela 3.

Porcentagem de criancas que apresentavam Habitos deletérios na

Categoria PERFIL.

n Feminino Masculino

0ab 155  22% 19% p = 0.6884
7a12 151 49% 51% p = 0.8705
13 a18 140 62% 53% p = 0.3909
19 a 24 103  75% 29% p = 0.00001
25 a 30 71 97% 53% p = 0.00001
31a36 58 79% 57% p =0.0973
37 a 42 52 67% 52% p =0.3972
43 a2 48 42 30% 47% p = 0.3437
49 a 54 31 61% 38% p =0.3418
55 a 60 12 17% 67% p = 0.2424

A analise da categoria habitos deletérios, que envolve o uso de
mamadeira, chupeta e dedo permitiu observar que houve diferenga estatistica
entre meninos e meninas na presenga do habito no periodo de 19 a 30 meses,

sendo que meninas predominam nos mesmos (Tabela 3).
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Tabela 4.

Porcentagem de criancas que apresentavam Habitos deletérios

na Categoria ORIENTAGAO.

n Feminino Masculino

0ab 155  13% 20% p = 0.2884
7a12 151 49% 37% p=0.1877
13 a 18 140 57% 38% p = 0.0270
19 a 24 103 56% 47% p = 0.3559
25 a 30 71 58% 45% p = 0.3442
31 a 36 58 43% 27% p = 0.2705
37 2 42 52 52% 20% p = 0.0228
43 a48 42 26% 11% p = 0.2585
49 a 54 31 28% 8% p =0.2103
55 a 60 12 0% 0% p = 1.0000

Em relagdo a categoria orientacées, estatisticamente notamos que
houve diferenca nos periodos de 13 a 18 e 37 a 42 meses, nos quais meninas

receberam mais orientagdes do gue meninos.
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Tabela 5.

Porcentagem de criangcas que apresentavam Habitos de Higiene na

Categoria PERFIL.

n Feminino Masculino

0at6 13% 14% p = 1.0000
7a12 28% 37% p =0.2304
13218 35% 34% p = 1.0000
19 a 24 29% 51% p = 0.0287
25a30 45% 34% p = 0.4656
31a36 68% 57% p=0.4268
37 a42 22% 28% p=0.7523
43 a 48 26% 53% p=0.1133
49 a 54 44% 23% p=0.2755
25 a 60 17% 0% p = 1.0000

Analisando estatisticamente os habitos de HIGIENE, observou-se
diferenca estatistica entre meninos e meninas na realizagao de higieniza¢éo no

periodo de 19 a 24 meses, sendo que meninos escovam mais do que meninas.
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Tabela 6.
Porcentagem de crian¢as que apresentavam Habitos de Higiene
na Categoria ORIENTAGAO.

n Feminino Masculino

0ab 12% 22% p =0.0938
7a12 66% 72% p =0.4785
13 a18 549, 48% p = 0.5019
19a24 56% 62% p = 0.6881
25a30 58% 61% p=0.8138
31a36 29% 20% p = 0.5450
37 a42 529, 36% p=0.2781
43 a 48 35% 37% p = 1.0000
49 a 54 33% 23% p = 0.6961
55 a 60 0% 0% p = 1.0000

Com relagao as orientagdes de higiene nao ha diferenca estatistica

entre meninos & meninas.

DISCUSSAO
A ndo adesido a tratamentos de saude é um problema comum tanto em
pesquisa como clinicamente. Nas consultas odontologicas, mesmos cientes de
que podem adquirir doengas bucais, como carie e periodontites, os pacientes
nao seguem as recomendacdes fornecidas, além de faltarem ao tratamento e
até mesmo desistirem.
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Alguns dos indicativos comportamentais de ndo adesdo seriam o
nimero de faltas e remarcagbes, a condigdo bucal do paciente e a
porcentagem de desisténcia. Desta forma, observa-se que neste estudo o
motlivo prevalente de desisténcia foi 0 ndo retorno para remarcar uma consulta
perdida, sendo que o segundo motivo seria 0 excesso de faltas e apenas, a
menor propor¢éo por problemas particulares.

Teoricamente, a assiduidade as consultas € um fator fundamental para a
melhora nos niveis de saude bucal das criangas, pois, nos retornos de cada
consulta, sdo reforgados os conceitos de prevengéo, os habitos domésticos de
higiene e dieta, e sao realizadas a profilaxia clinica e a aplicagéo tépica de
fluor, de acordo com a necessidade de cada paciente (Lemos et al, 2008).

Stocco (2008) realizou um estudo em uma Unidade Basica de Saude em
que associou a assiduidade as consultas odontologicas com a carteira de
vacinacdo da crianca. Desta forma, os cuidadores eram incentivados a fazer o
cadastro da crianca para receber tratamento odontolégico quantas vezes fosse
hecessario e cada consulta era anotada na carteira de vacinagao, sendo que
ao comparecer a UBS portando a mesma era observado sua frequéncia de
consultas. Um dos resultados obtido foi que criangas até 24 meses tem maior
indice de retornos recentes enquanto criancas mais velhas (52,3%) nao
retornaram (a maioria cadastrada apos 0s 12 meses de idade) ou até mesmo
ndo foram cadastradas.

Varias pesquisas relatam a importancia da motivacdo dos pais tanto em
relagao a assiduidade quanto em relacéo a habitos tendo em vista que eles séo

0s responsaveis pelos habitos de dieta e higiene da crianga no periodo dos
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primeiros anos de vida, onde ha o irompimento dos dentes na cavidade bucal
e a instalacao dos mesmos {Lemos et al, 2008).

Em relacdo aos habitos deletérios observa-se, como verificado no
estudo de Souza et al (2006), que maes que 530 orientadas em relacdo ao uso
de chupeta, como ocorre no programa do Cepae, ofertaram-na mais tarde aos

seus filhos.

Existem evidéncias de que ocorre um aumento na prevaléncia de carie
decorrente da introducéo da mamadeira, gue em parte pode estar relacionado
com a introdugéo de aglicar mais cedo na dieta (AL-DASHT! et al., 1994). Além
disso, 93% dos pré-escolares que fazem uso de mamadeira contendo leite
bovino ou leite em formula o faz na cama (DILLEY et al, 1980), o que pode
dificultar a pratica de higiene bucal, pois a crianca geralmente dorme logo apés
alimentacdo e o cuidador termina por nao realizar a higienizagdo bucal da
crianga.

Neste estudo foi encontrada diferenga estatisticamente significante
entre meninos € meninas na faixa etaria de 19 a 24 meses, sendo que as
meninas apresentaram 75% de presenga de hébitos e os meninos, 29% (p =
0.00001); e também na faixa etaria de 25 a 30 meses, na qual meninas
apresentaram 97% e meninos 53% de habitos (p = 0.00001). Estas faixas
etarias coincidem com o periodo conhecido como janela de infectividade.

A “janela de infectividade” vai do 19° ao 31° més de vida da crianga e
esta relacionada a erupgao dos molares deciduos. Neste periodo, ha uma
maior propenséo para a colonizacao bucal por microorganismos cariogénicos ja

gue apresentam dentes com superficies com sulcos ¢ fissuras que facilitam a
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sua adesao (Catalanotto et al., 1975). A colonizagéo primaria esta intimamente
relacionada com héabitos sociais, tais como beijar bebés diretamente na boca,
limpar ou umedecer com a saliva chupetas ou bicos de mamadeiras e dividir
com o beb& um mesmo talher ou copo (Aaltonen & Tenovuo, 1994). Contudo,
tais habitos parecem néo contribuir efetivamente na colonizagao em bebés cuja
denticao decidua ainda ndo tenha irrompido, uma vez que a presenca dessas
bactérias nao € detectada em bebés edéntulos (Alaluusua, 1991,)

Na care de mamadeira ou carie precoce da infancia a janela de
infectividade é antecipada sendo que ocorre por volta de 6 a 14 meses. Isto
ocorre porque o consumo de liquidos adocicados por essas criangas propicia a
obtencdo precoce do agente etioldgico primario, decorrente de um “shiff’
microbiano, que leva ao predominio dos microorganismos cariogénicos na
cavidade bucal. Esse “shiff’ também pode, provavelmente, ser ocasionado por
uma freqliente e prolongada exposi¢do da cavidade bucal a substratos
cariogénicos num tempo em que o esmalte dental ainda nao esta totalmente
amadurecido pelo contato com os componentes bioquimicos da saliva, ou seja,
nao sofreu sequer o processo de maturagao pés-eruptiva, sendo, portanto,
mais rapida a evolugdo do processo carioso (CAUFIELD et al;1893;
CAUFIELD et al, 2000).

As idades nas quais as criangas adquirem 0s estreptococos
cariogénicos parecem ser de fundamental importancia, pois elas permanecem
estaveis por anos. Elas sdo infectadas com um dado microrganismo numa
dada fase de sua infincia e esse microorganismo, depois de estabelecido,

permanece constante e predominante mesmo quando da inclusdo/substituicao
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de diferentes novos membros adultos as suas familias. Portanto, cepas
instaladas durante a janela de infectividade e que se tornaram dominantes
numeéricos tendem a ser preservadas ao longo dos anos (Rosa ef al., 2005).

Medidas preventivas devem ser tomadas para evitar ou retardar a
primoinfeccé@o nessa faixa etaria, visto que criangas com historico precoce de
carie dental tornam-se pacientes de alto risco (KShler & Jonsson, 1984,
Fujiwara ET AL., 1991)).

Porém, alguns habitos de origem cultural, como os atos da méae “limpar”
a chupeta que caiu no chdo colocando-a em sua propria boca, soprar a
papinha para esfriar e os beijos diretamente na boca no bebé&, sdo muito
arraigados e dificeis de romper em nossa sociedade, requerendo do
profissionat de salde habilidades de comunicagéo (Lemos et al, 2008)..

A alta carga infectiva proveniente das mées associada ao habito da
ingestdo de uma dieta caldrica pode antecipar essa janela de infectividade
Relacionado & transmissibilidade dessas bactérias cariogénicas: € observada
uma fidelidade da infeccdo inicial das criangas a partir de suas maes. Um grupo
de pares maes-filhos foi acompanhado com coletas periddicas de S. mutans a
cada trés meses, desde o nascimento até a idade de trés anos. Obteve-se que
24134 (70,6%) das criangas albergavam gendtipos de mutans idénticos aos de
suas maes, sendo que a maior fidelidade de transmissao ocorreu nos pares
maes-filhas (88%), contra 53% nos pares méaes-filnos (Li & Caufield, 1995).
Esses achados podem levar a inferéncia de que habitos sociais podem ser

diferentes entre os pares maes-filhas e maes-filhos (Caufield, 1897).
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Assim, a partir deste estudo, podemos observar que devemos nos
atentar para este periodo em que a crianga esta mais susceptivel a infecgao
por microorganismos cariogénicos de maneira que as informagdes que ja sédo
dadas rotineiramente, como nao assoprar a papinha, ndo beijar na boca e nao
comer na mesma colher, sejam de maior énfase nestes periodos.

Como o objetivo do programa do Cepae € a prevencgao deve-se saber
que para conseguir cumpri-lo ndo basta ter conhecimento de qual orientagao
fornecer mais também os periodos que elas devem ser mais enfatizadas. Por
este estudo, observou-se que além da diferenga estatistica para a presenca de
habito deletério em meninas, sendo este mais presente nestas, ha também
diferencga entre géneros quanto a higiene, no qual meninos higienizam mais no
periodo de 19 a 24 meses de idade. Portanto, o profissional deve estar atento
a essa especificidade da doencga entre os diferentes géneros, orientando
segundo evidéncias cientificas existentes cuidadores de meninos e meninas
pois, se associadas as variaveis presenca de habito deletéerio, ma higiene e
transmissibilidade de microorganismos cariogénicos, a probabilidade de carie
se intensifica.

Entre os pacientes desistentes nos anos de 2006 e 2007 no Cepae,
houve maior nimero de episddios das doencas gripe, anemia, garganta
inflamada e febre, sendo que 5% dos pacientes apresentavam doenga

congénita.

Segundo a Organizagido Pan-Americana de Saude, estudos indicaram
que a incidéncia geral dos defeitos congénitos na América Latina nao difere,

significativamente, daquela encontrada em outras regidées do mundo. De modo
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geral, pode-se considerar que ndo menos de 5,0% dos nascidos vivos
apresentam alguma anomalia do desenvolvimento, determinada, total ou
parcialmente, por fatores genéticos. Desta forma, o presente estudo se
enquadra na media mundial, ja que demonstrou que 5% das criancas
desistentes do programa nos anos de 2006 e 2007 eram portadoras de alguma

doenga congénita.

Segundo o IBGE, nas criangas, a gripe manifesta-se consoante o grupo
etario. A prostracéo € enconirada em 50% das criancas com idade inferior a 4
anos e s0 10% no grupo etario dos 5 aos 14 anos. Neste estudo, a gripe foi a
doenca que mais vezes acometeu as criangas participantes do programa. As
criangas podem apresentar varias gripes por ano, aumentando a incidéncia se
freqlientarem creche ou escola. Esta faixa etaria da populagéo e atingida por
essa doenga porque criangas ainda ndo formaram uma memoria imunolégica
que é adquirida com as infecgbes e ficam gripadas sempre que o corpo &
invadido por um virus novo ou desconhecido, e assim seu organismo cria
anticorpos. Geralmente a gripe associa-se sintomas como dor de garganta e

febre, que estiveram presentes neste estudo com alta prevaléncia.

Em relagdo a anemia, esta doenca estd associada aos niveis de
hemoglobina no sangue, que devem ser mantidos para evita-la. Sendo que no
primeiro ano de vida, segundo demonstrou o estudo de Assis et al (2004), a
manutencéo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade
junto com o controle da alimentagao com uma dieta adequada auxilia para o

aumento de tais niveis. A anemia também pode ser explicada pela época de
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introdugéo de alimentos, na qual maes que julgam que seus filhos ndo se
alimentam adequadamente, oferecem, logo apds, o peito, para complementar a
dieta, sem saber que o calcio do leite ira interagir com o ferro dos aiimentos,

impedindo a absorcao de ambos os nutrientes.

A identificacdo do perfil e de variaveis relacionadas aos usuarios e
cuidadores desistentes de um servico de atendimento odontologico de
promocac e prevencao a salde pode auxiliar os profissionais a sistematizar
servicos e atendimentos a pais e criangas. A preven¢ido em programas de
salde é essencial na medida em que permite acompanhar mais de perio
periodos relevantes, como o periodo da janela da infectividade que vai dos 19
aos 31 meses de vida e que coincidiu com aquele de maior desisténcia pelos
pacientes do programa estudado.

Este estudo permitiu o levantamento de caracteristicas de desistentes
sobre habitos deletérios e de higiene, em cada faixa etaria, e contribuiu para a
estruturacao de indicadores etarios para o cuidado de prevencao e orientacio

em odontopediatria.

CONCLUSAO

Desta forma concluimos que o profissional deve fornecer orientagio de
forma mais sistematizada sobre como o cuidador deve se comportar durante a
situag&o odontoldgica e também como deve preparar a crianga em casa, de

forma a treind-la para enfrentar com tranqlilidade as contingéncias do
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tratamento, contribuindo desta forma para aumentar a adesao as informacoes

preventivas oferecidas pela equipe, diminuindo a incidéncia de desisténcias.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
- FACULDABE DE ODGHTOLOGIA OF PIRACICASS
-BIBLIOTECA
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ANEXO 1

Tabela 3. Descrigao das subcategorias da categoria Motivo.

Subcategoria Descrigao
DESISTENCIA Cuidador relata determinado motivo particuiar.
FALTA Paciente teve faltas consecutivas e/ou excessivas.
RETORNO Cuidador nde retornou apos longo perfedo de tempo para remarcar uma

consulta perdida e/ou nem o Cepae conseguiu contato.
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ANEXO 2

Tabela 1. Descrigao das subcategorias da categorta Perfil.

Subcategoria

Descrigao

COMPORTAMENTO TRANQUILO

COMPORTAMENTO AGITADO

DORME BERCO

DORME CAMA DOS PAIS

HABITO MAMADEIRA
HABITO CHUPETA

HABITO DEDO
HABITG COPO

HABITO ONICOFAGIA

HIGIENE FIO DENTAL

HIGIENE ESCOVAGCAQ

SAUDE

DOENGA

ALIMENTACAQ BOA

ALIMENTACAO RUIM

AMAMENTACAO NATURAL (MESES)

Cuidador relata que a crianga & calma.

Cuidador relata que a crianca da muito trabalho para ir ac médico, para escovar,
esta muito brava, chora bastante, é muito agitada, & hiperativa.

Cuidador relata que a crianga dorme sozinha no bergo {(em ocutre quarto).
Cuidador relata que a crianga dorme na cama dos pais.

Cuidador relata que a crianga apresenta habito de mamadeira.
Cuidador relata que a crianga apresenta habito de succio de chupeta.

Cuidador relata que a crianga apresenta habito de succéo digital.
Cuidador relata que a crianga utiliza copo pra ingerir liguidos.

Cuidador relata que a crianga apresenta habito de onicofagia.

Cuidador relata uso de fio dental pela crianga. Exemplo; usa fio dental x vezes por
semana, passa/ndo passa fic dental.

Cuidador relata escovacéo dos dentes pela crianga. {ou higienizagdo com gaze
quando edéntula). Ex: limpeza com gazefescova n vezes/dia, escova apos
café/almogofjanta, boa escovaclofhigiene bucal, sé consegue escovar bem de
manhé/tarde/noite, higiene ok, higiene com fralda, escova/ndo escova.

Profissional classifica a saude da crianga apos relato do cuidador como boa.
Exemplo: saude ok, boa salde, esta bem de saude.

Cuidador relata que a crianga esta com alguma doenga.

Cuidador relata que a crianca come determinado alimento bom (saudavel). ex:
papinha salgada, papa de fruta, papa amassada, frutas, suco, papa de aveia,
alimentos consistetes, ou, profissional classifica a dieta oferecida a crianga como
hoa, Exemplo: come bem, dieta ok, se alimenta bem, alimentagdc ok, boa
alimentagdo.

Cuidador relata que a crianga come determinado alimento ruim {néo
indicado/saudavel). Exemplo: Mucilon®, achecolatado, Neston®, aclcar, Farinha
Lactea®, doce, café, Quick®, Nescau®, Cremogema®, Sustagem®.

Cuidador relata que a crianga ainda é amamentada no peito e o profissional
associa a idade em meses da crianga.
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ANEXO 3

Tabela 2. Descricdo das subcategorias da categoria Orientagdes.

Subcategoria

Descrigio

ALIMENTAGAQ INTRODUGAO

ALIMENTAGAQ RETIRADA

AMAMENTAGAC AUMENTO
AMAMENTAGCAC REDUGCAD
AMAMENTACAO RETIRADA

MAMADEIRA REDUGAQ

MAMADEIRA RETIRADA

CHUPETA REDUGAO
CHUPETA RETIRADA
DEDO REDUGAQ
DEDO RETIRADA
COPO

CAMA

QUARTO

COMPORTAMENTO

HIGIENE FIO DENTAL

Profissional orienta infrodugdo de determinado tipo de alimento da dieta da criang
Exemplo: consumir mais frutas, leite com fruta, farelo de aveia, oferecer sucoffruta depois
papa, bater frutas, agua de ameixa, salsinha, jogurte, papa salgada/doce, gelatina, melhor
a consisténcia dos alimentos, instrugdo de dieta, colocar feijgdo na papinha, leite de vac
aumentar a ingestdo de alimentos consistenies.

Profissional orienta retirada de determinado tipo de alimento da dieta da crianga. Exemp
remover/tirar Mucilon®, diminuifremoverftirar aglcar/bala/pirulito/doces/bolacha recheac
trocar leite com Mucilon®, parar com determinado alimento antes da crianga completar
meses de vida. removeridiminuir farinha lactea; achocolatado (Nescau®/ToddyG
engrossante; Sustagem®; trocar mel; remover café, evitar leite Ninho®.

Profissional orienta cuidador a aumentar leite materno da dieta da crianga.
Profissional orienia cuidador a diminuir leite maternc da dieta da crianga.

Profissional orienta cuidador a retirar o leite maternc da dieta da crianga. Exemple: remav
mamada noiurna/da madrugada.

Profissional orienta diminuicdo da mamadeira.

Profissional orienta remogio da mamadeira. Exemplo: fazer leite mais gostoso/bom no cop
diluir leite da mamadeira, tirartrocar/substituir mamadeira da manhaftarde/noite/madrugada.

Profissional orienta diminuicdo da chupeta.

Profissional orienta remogio da chupeta. Exemplo: fazer furo.
Profissional orienta diminuigéic da suc¢éo digital.

Profissional orienta remogao da sucgao digital.

Profissional incentiva o uso de copo.

Profissional orienta o cuidador a ndo deixar a crianga dormir na cama dos pais, mas na s
propria cama/lberco.

Profissional orienta o cuidador a colocar a crianga para dormir em outro quarto.

Profissional orienta métodos para acalmar a crianga agitada.

Profissional orienta sobre o uso do fio dental. Exemplo: passar fio dental todos os dias, us
fio dental, passar o fio dental.
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HIGIENE ESCOVAGAQ

HORARIO

Profissional crienta sobre a escovagéio dos dentes da crianga (ou da higienizagdo com ga;
guando edéntulo). Exemplo: escovar mais vezes por dia, escovar melhor, escovar antes «
dormir, aumentar a freqtiéncia de escovagdo, baba orientar a méde durante a escovacs
escovar as x horas, aumentar o nimero de escovagdes, melhorar a higiene bucal, escov
bem, higienizar com gaze x vezes ao dia, escovar apds as refeigbes/antes de ir para
escolinha, escovar melhor os dentes do fundo, escovar, demonstracéo de escovagio pe
primeira vez, limpeza com gaze, introduzido escovagio, escovacdo no espefh
iniciarfintrodugfo de limpeza com gaze, comecar a escovar do lado esquerdofdireitose
cimafembaixo.

Profissional orienta o cuidador a colocar horarios para refeigdes, Exemplo; oferecer jantar -
x horas, colocar/estabelecerffrocar horérios para as refeicdes (café/almocofjantar/lanchs
esperar 1 hora par dar o leite apés as refeiges.
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ANEXO 4

Tabela 4. Descrigdo das subcategorias da categoria Procedimentos

Subcategoria

Descricdo

LIMPEZA COM GAZE

APLICACAO DE VERNIZ
FLUORETADOQ

RESTAURAGAO

ESCOVACAO

APLICAGCAO TOPICA DE FLUOR

TRATAMENTO ENDODONTICO

Consiste do procedimento realizado em paclentes edéntulos ou
parcialmente edéntulos, no qual &€ passada levemente gaze ou fralda
umedecida com agua no rebordo alveolar, bochechas e lingua da crianga,
com o objetivo de limpar residuos alimentares e acostumar a crianga com

a limpeza da boca apos as refei¢des.

Consiste da aplicacdo do material verniz fluoretade sobre um ou mais

dentes realizada com um pincel.

Procedimenic em que é realizado o preenchimentc de uma cavidade ja
livre de cérie, limpa e preparada com o material amalgama de prata ou

resina composta.

Procedimento realizado com escova de dentes e creme dental para
limpeza dos dentes. Pode ser realizado pela mée, cuidador e/ou crianga.

Procedimento em que é aplicado ¢ material flior gel, sobre um ou mais
dentes limpos e secos deixando-c agir por 1 minuto e sendo removido

com auxilio de gaze.

Procedimento em que & removida so a polpa coronaria (pulpotomia) ou
também a radicular (pulpectomia) de um dente com comprometimento

pulpar.
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