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RESUMO

Os cuidados bucais das crian¢as deixam muito a desejar, a maioria por conta dos pais ou
responsdveis, pela falta de conhecimento desses cuidados e o tdo importante eles sdo. A carie é um
dos principais problemas, por conta do acumulo de biofilme nos dentes, falta de escova¢do. Os
hdbitos obtidos nos primeiros anos sdo reproduzidos ao longo de toda vida, destacando a
importdncia fundamental da correta educagdo em saude bucal. O objetivo desse trabalho é analisar
sobre os hdbitos de saude bucal nas primeiras fases em crian¢as. Trata-se de uma revisGo
bibliogrdfica que busca analisar através de artigos cientificos, pesquisados no Google académico e
Scielo, discutir os habitos da saude bucal em foco nas criangas.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados bucais das criangas nem sempre estdo em primeiro plano, a carie é um
problema frequente. A doenca tem um inicio e progressdao que possuem fatores como
acumulo de biofilme muitas vezes a prevaléncia dessa doenca com foco nas criancas, se da
pela caréncia em conhecimento sobre saude bucal.

As caracteristicas sécio-econ6mico-culturais influenciam diretamente os cuidados
com a saude. Este aspecto merece aten¢ao especial, uma vez que um programa de saude
tem maior eficacia a partir do conhecimento do perfil da populacdo abordada (MELGACO et
al., 2001).

A educacdo em saude inclui agées que enfocam o conhecimento dos processos de
saude-doenca, englobando riscos a saude bucal e fatores de prote¢cdo (MENDES, J. D. R, etc.,
2017).

Os habitos obtidos nas primeiras fases sdao reproduzidos ao longo de toda vida,

destacando a importancia fundamental da correta educacdo em saude bucal (SANTOS, L. G.



P., 2020). As criancas da pré-escola sdo tidas como o principal grupo-alvo da educacdo em
saude, devido a facilidade em relagdo a mudan¢a e incorporagdo de novos hdabitos,
encontrando-se na melhor fase do aprendizado (GARBIN, C. A. S. et al., 2012).

A falta de conhecimento das criangas e até mesmo de seus responsaveis leva a
habitos, muitas vezes inadequados de politicas de saude que ndo alcancam os resultados
esperados, o nivel de conhecimento a respeito de salde bucal pela sociedade é de extrema
importancia para o planejamento e avaliacdo das acdes em saude bucal.

E necessario que o ambiente familiar incentive o habito e o estilo saudavel dos
respectivos. E de suma importancia que os profissionais de odontologia entre em contato
com os pais para esclarecer corretamente os beneficios proporcionados para da saude bucal
das criangas. Resumindo, os aspectos relacionados a capacidade familiar de desenvolver e
manter bons comportamentos de saude dental sdo relevantes para a vida das criancas.

O objetivo desse trabalho é analisar sobre os habitos de saude bucal nas primeiras
fases em criancas, visando desenvolver uma visao critica sobre o assunto sobre a qualidade
de vida e bem-estar que tem sido cada vez mais enfatizado.

Trata-se de uma revisdo bibliografica que busca analisar através de artigos cientificos,
pesquisados no Google académico e Scielo, discutir os habitos da saude bucal em foco nas

criangas.

2 HABITOS DE SAUDE BUCAL EM PRE-ESCOLARES

A saude bucal na primeira infancia através de uma proximidade entre profissionais e
usuarios bem como as consultas odontoldgicas de rotina e procedimentos preventivos e
orientacdes aos pais, podem evitar ou minimizar a ocorréncia de situagdes clinicas invasivas
ou dolorosas. Acredita que esse é um dos caminhos para o enfrentamento do uso desigual
dos servicos de saude bucal pelas criangas.

A fase pré-escolar é caracterizada por ser a ideal para a implantacdo dessas praticas,
pois é nessa fase em que se estabelecem as bases do aprendizado, sendo assim, a ideal para
a implantacdo e desenvolvimento de programas educativo-preventivos, pois a facilidade de
aprendizado, contribui para as modificacdes de habitos de higiene e a motivacdo, nessa fase

tdo peculiar, torna tais mudancas permanentes. (NUNES, et al 2005).



A educacdo em saude compreende um conjunto de prdticas que proporcionam a
construcao de um espacgo de troca de conhecimentos, objetivando a mudancga de habitos
individuais ou coletivos buscando melhorias na qualidade de vida. (MALMANN, et al 2015).

O sucesso da educacdo em saude voltada a pré-escolares possui como o
entendimento dos mecanismos mentais que o individuo utiliza para captar o mundo.

De acordo com estes pressupostos, a maior capacidade de aprendizado da crianga se
da no periodo desde o nascimento até o sexto ano de vida, nesse tempo o cérebro passa por
um grande desenvolvimento, por isso iniciar a prevenc¢ao de saude bucal em pré- escolares é
tdo importante, para a fixacdo de aprendizagem dessas criangas.

A saude bucal ndo pode ser vista de maneira dissociada da saude geral. O objetivo da
Odontologia ndo é somente preservar os dentes, ela deve ultrapassar esse limite e ter o
cuidado com a saude em um todo. A carie severa e precoce da infancia representa um
problema de salude publica e exige esforco dos profissionais da saude que atendem
criangas.O alto consumo de sacarose na primeira infancia indica a necessidade dos pais em
virtude de seus habitos, erradicar os nocivos pode ser uma tarefa mais facil se houver
cooperacdao de uma equipe interdisciplinar, por isso é tdo importante a interacdo do
profissional cirurgido- dentista com o paciente.

Sendo assim, uma vez que a crianga entende a importancia dos cuidados com os
dentes, ela realizard as rotinas de higienizacdo com mais facilidade, evitando assim céries,
inflamacdes e demais problemas bucais, o ideal é que a escovac¢ao seja realizada ao acordar,
apos o café da manha, depois do almoco, apds o jantar e antes de dormir. Ndo conseguindo
realizar todo este processo, a crianca deve escovar os dentes trés vezes ao dia, para manter
sua saude bucal em cuidados especiais, a quantidade ideal de pasta é de aproximadamente
um grao de arroz cru, seguindo depois a um tamanho de aproximadamente uma ervilha.

Concluindo, os pais sdo os primeiros exemplos das criancas, por isso € comum que
eles repitam seus habitos. Sendo assim, participar do momento de higiene bucal pode
estimular uma rotina saudavel além de um bom exemplo, também é considerado um

momento de conexdo com seus filhos.

3 NiVEL DE CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE O ASSUNTO
Os pais demostram um certo conhecimento limitado sobre a odontologia e a sua

importancia, principalmente na primeira infancia, bem como o risco do desenvolvimento de



carie. O aparecimento de cdrie em criangas estd relacionado com a falta de informacao e
interesse de seus respectivos pais e responsaveis.

Nas mesmas perspectivas de prevencdo e promocdo da salde da area médica e
de enfermagem, surge a aten¢do odontoldgica aos bebés de 0 a 36 meses, denominada
odontologia para bebés, em 1985, na Universidade de Londrina ( WALTER et al., 2014).
A odontologia deve buscar intervir o mais breve possivel na prevengao da cdrie dentaria
e das doengas gengivais.

A cdrie dentdria, quando ocorre em criangas menores de trés anos, é um
importante alerta de risco, pois hd maior probabilidade de que as criangas desenvolvam
carie na denticdo decidua e também na denticdo permanente.(BRASIL, 2012).

As consequéncias da carie precoce sdo observadas na saude como um todo. As
criangas, por exemplo, podem apresentar baixo peso pela associacdo da dor ao

ato de comer. Porém, medidas simples, como o controle da ingestdo de agucar e estimulo a
higiene bucal, podem preveni-la. (BRASIL, 2012).

No contexto da estratégia de saude da familia, o Ministério da Saude orienta que as
acoes de cuidado em saude bucal no primeiro ano de vida da crianca devem ser
realizadas pela equipe de saude de forma interdisciplinar para evitar que ocorram de
forma vertical e isolada da area médico-enfermagem. O trabalho de prevencao deve estar
direcionado a gestante, aos pais e as pessoas que cuidam da crianca. (STOCCO;
BALDANI, 2011).

Foi avaliado a partir de um artigo o conhecimento sobre saude bucal de um grupo de
maes de diferentes condi¢des socioeconbémicas. Foi realizado uma pesquisa descritiva do
tipo transversal mediante coleta de dados primarios, teve com populacdo-alvo as maes de
849 criangas da faixa etaria de 0 a 5 anos, que estavam matriculadas em trés Centros
Municipais de Educacdo Infantil, situados no perimetro urbano de um municipio do litoral
norte de Santa Catarina, na mesorregiao do Vale do Itajai.

O instrumento para a coleta de dados foi obtido junto ao estudo de Campos et al. [11] e
compunha-se de trés partes.Na primeira parte, os itens se relacionaram a caracterizacdo da
amostra (idade; numero de filhos; e fontes de informacg&es sobre saude bucal). A segunda
parte continha nove questées referentes ao dominio cognitivo. E a terceira parte objetivava
classificar a situagao socioecondmica da participante, conforme critérios definidos pela

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP[12].



Tabela 1- Nivel de conhecimento das participantes segundo a classe social (CS)

NIVEL DE CONHECIMENTO
Baixo Médio Bom Total
G n % n % n * n %
B 1 19,6 37 66,1 8 14,3 56 100
C 20 2,5 59 66,3 10 1,2 89 100
D 1 647 05 29,4 01 59 17 100
Total 42 25,9 101 62,4 19 1,7 162 100

Fonte: Conhecimento das maes de diferentes classes sociais sobre saude bucal
no municipio de Cocal do sul (SC) 2010

A analise da frequéncia de acertos para cada questdo do campo cognitivo indica um
comportamento similar entre as classes B e C, uma vez que ambas obtiveram uma
frequéncia de acertos superior a 50% em quatro das nove questdes. Ja para a classe D, a

frequéncia de acertos superior a 50% foi em apenas uma das nove questdes (Tabela2).

Tabela 2- Frequéncia (%) de acertos das questdes do campo cognitivo, segundo a classe social (CS)

(&

Conteddos B C D
A dieta alimentar influencia na sadde bucal 94,6 83,1 76,5
Consumo de alimentos doces 46,4 49,4 29,4
Remogdo da placa bacteriana 44,7 394 353
Conceito de placa bacteriana 62,5 52,8 23,5
Quantidade creme dental para escova¢do 42,9 33,7 353
Fungdo do fldor 78,6 742 353
Fontes de flior 19,7 23,6 59
Etiologia da cdrie 64,3 60,7 353
Frequéncia ideal do uso do fio dental 4,1 40,4 23,5

Fonte: Conhecimento das maes de diferentes classes sociais sobre saude bucal no
municipio de Cocal do sul (SC) 2010

Com relagdo as fontes de informagao sobre saude bucal, as participantes de todas as

classes citaram em maior frequéncia o Cirurgido-Dentista (Tabela3).



labela 3 - Fontes de Informagao segundo a classe social (CS)

s
Fonte de Informacdo B C D
Cirurgido-Dentista 71,1 52,2 2,7
Familia 6,7 13,0 9,1
Meios de comunicagao 17,8 24,6 9,1
Material informativo 4,4 10,1 9,1

Fonte: Conhecimento das mades de diferentes classes sociais sobre saude bucal no
municipio de Cocal do sul (SC) 2010

No entanto, vale destacar que, além da existéncia de uma associagdo entre
conhecimento e classe social, o fato de que uma parcela das maes das diferentes classes
sociais denotou significativas lacunas no conhecimento sobre itens relacionados a saude
bucal na infancia. O tdpico que obteve o pior indice de acerto, entre as pesquisadas de todas
as classes sociais, refere-se as fontes de fldor. Muito embora, as maes de classes sociais mais
altas, quando comparadas aquelas de extratos mais baixos, tenham tido um bom
desempenho no que se refere a fun¢do do fllor, no que tange as suas fontes a maioria se
limitou a citar o creme dental.

Outra fragmentacdo do conhecimento é o desconhecimento sobre a quantidade de
creme dental que deve ser utilizado durante a escovagdo da crianga, o que pode levar a uma
fluorose dentaria, pelo uso excessivo do creme dental contendo o fluor.

Com base na metodologia adotada para esse estudo, pode se concluir que, neste
grupo:1- o nivel de conhecimento sobre saude bucal na infancia deferiu entre as classes
sociais; 2- maes das classes B e C apresentaram um nivel médio de conhecimento; 3- maes
da classe D evidenciaram um baixo nivel de conhecimento; 4- em todas as classes
socioeconOmicas foram identificadas lacunas no conhecimento. Portanto, faz se necessario
um replanejamento de ac¢bes educativas que permitem estas maes ampliar seus

conhecimento, com vista a melhoria dos cuidados dispensados a saude bucal de criancas.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, procuramos analisar as tendéncias encontradas nos programas
odontoldgicos com o tema de prevencdo da saude bucal das criancas, visando em analisar
os resultados encontrados. Observamos que apesar de varias atividades interativas em
busca desse propdsito, ainda ha uma grande parte da populacdo que é leiga sobre o assunto,
com tudo a questao social e econémica influéncia em grande parte nesse aspecto.

Levando em consideracdo que a precaria saude bucal e habitos de higiene do
individuo leva a um impacto significativo da sua qualidade de vida, é de grande importancia
nao s6 do cirurgido dentista mas de demais profissionais, esta sempre levando informacgdes
e interacdo com o objetivo de promover os habitos de saude bucal, desde a infancia,
podendo assim evitar outras doencas e levar a uma qualidade de vida melhor para a
sociedade.

Ainda hd a muito o que progredir nessa area da salde bucal pois a colaboragao para
a boa condicdo de saude é um grande passo para que haja no caminho a construcdo de
pratica de saude mais igualitarias e estimule a participacdo social para que suas
necessidades possam ser avaliadas pelos gestores e profissionais na area.

E necessario que o ambiente familiar incentive o habito e o estilo saudavel dos
respectivos. E de suma importancia que os profissionais de odontologia entre em contato
com os pais para esclarecer corretamente os beneficios proporcionados para da saude bucal
das criancas. Resumindo, os aspectos relacionados a capacidade familiar de desenvolver e

manter bons comportamentos de saude dental sdo relevantes para a vida das criancas.
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