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RESUMO

Frente as experiéncias vivenciadas no ambito de equépe de saude da familia, o
presente trabalho desenvolveu-se como uma progedtatalecimento da atencéo a saude
bucal infantil, considerando, para esse fim, a ipdgade de incluir a familia como
elemento nucleador da atencdo odontologica prechega-se de um trabalho tedrico,
estruturado a partir de uma revisédo de literatBmam consultadas as bases de dados
medline, lilacs, bbo, entre outras. Visando contemplar patspectiva, buscou-se, nos
aspectos soécio-demograficos abordados, reconhegegipel social da familia e suas
implicacbes no contexto da promocdo da saude huotatil. A literatura cientifica
consultada confirmou a importancia da familia nasstfes sociais relativas a percepc¢éo
social da saude bucal e ao desenvolvimento dedsabitomportamentos que possam ser
favoraveis a sua manutencdo. Nesse sentido, pargrasalho, a medida que seus achados
reafirmam a familia como uma importante estraté&giaial para atencdo odontologica
precoce, revelam-se novas possibilidades para trabalho odontolégico na estratégia de
saude da familia se desenvolva a partir de acGzsspglo envolvimento de toda equipe da
ESF, garantam, efetivamente, & populagcédo infarmdildigbes de saude bucal mais
favoraveis.

Palavras-chave:familia, sadde bucal infantil, promoc¢édo da saludésagegia saude da
familia

ABSTRACT

In the face of experiences lived as part of a tedniamily health, this paper aims
developed a proposal for strengthening oral hezdtie's considering for this purpose, the
possibility of including the family as part of dahtcare nucleador early. This is a
theoretical work, structured from a literature eavi We consulted the databases Medline,
LILACS, BBO, among others. Aiming to this perspeeti we sought in the socio-
demographic addressed, recognize the social rol@arofly and its implications in the
context of promoting children's oral health. Thaestfic literature has found the
importance of family in social issues related taial perceptions of oral health and
development of habits and behaviors that might &eorbble to its maintenance.
Accordingly, for this work, as their findings reorte the family as an important strategy
for social dental care early, reveal new possiéditfor the odontological work in the
health strategy of the family to develop from acfidhat, by involvement of the entire
team at ESF, ensuring, in effect, the public's bealth conditions are more favorable.

Keywords: family, children's oral health, health promotioramily health strategy
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1- INTRODUCAO

Numa proposta de reorganizacdo dos servigosadde, de modo a garantir a
atencdo integral a populacdo, a Estratégia de Sada@deamilia se consolida mediante o
trabalho de uma equipe multiprofissional para a guaitos sdo os desafios sociais no
sentido contemplar os principios propostos pelaeBia Unico de Sautde - SUS:
universalidade, acessibilidade, integralidade, alesabilizacéo, participacdo comunitaria,

dentre outros.

Como parte integrante deste novo modelo elgcab a saude, o trabalho da equipe
de saude bucal, frente aos inumeros desafios imgppsias condicdes sociais, ndo poderia
ser diferente, por isso, a semelhanca das demaiscgs em saude, busca pela a

reorientacdo de suas praticas individuais e calstiv

Essa redefinicdo do papel social da odontalog promocao da saude leva ao
aumento da complexidade do processo de trabalhataldgico e, consequentemente,
contribui para mudancas significativas tanto ddilpgos profissionais como do ambiente
de trabalho, reforcando, cada vez mais, a relesada trabalho em equipe e da

participacdo ativa da comunidade.

Nesse contexto de promoc¢do da saude, a egeipaude bucal vem tentando
ampliar e efetivar suas ac¢des, individuais e a@efino sentido de que as mesmas, pela
expressiva contribuicdo social, recebam a mereatielacdo, ndo sé por parte dos demais
membros da equipe de saude da familia e dos gegtobdicos, mas, principalmente, por

parte da comunidade.

No bojo das acBes em saude bucal, percelze-peeponderancia das acoes
individuais, o que pode ser justificado pelo elevadmero de necessidades odontoldgicas
da populacdo. No entanto, torna-se pertinente ctanepie mesmo as acdes de carater
individual requerem uma participacdo mais ativap ®a dos individuos, mas também de
seus familiares. Principalmente, quando considesamaoexemplo das criancas e dos
idosos, o grau de dependéncia familiar dessesithag e que o0 processo saude-doenga,

assim como o desenvolvimento do autocuidado, ermmorde fortemente associados aos



aspectos ambientais, culturais, psicossociais @béatcos dos individuos e de suas

coletividades.

Supostamente, tais aspectos sao determsnashbe perfil epidemiolégico da
populacado, pois sdo elementos norteadores do aeeksatilizacdo dos servigos de saude,
da percepcédo social da saude bucal e do deseneoitonde habitos e comportamentos

favoraveis a saude.

Nesse sentido, as argumentacfes que surgeioreoprocesso saude-doenga de
individuos e de seus grupos sociais, bem como pacihade de autocuidado, visando
arecuperacdo e a manutencdo da saude, emergenexpaséncias vivenciadas no
cotidiano do trabalho da Estratégia Saude da FamilESF e configuram-se em
importantes objetos de pesquisa, sobre os quaianakses e reflexdes representam
recursos indispensaveis a consolidagédo de ac@eside abrangéncia social.

Dentre os principios de prevencdo em sauddicpique buscam por uma
abordagem mais ampla capaz de melhorar a satudedeuc@ancas brasileiras e reduzir as
desigualdades, a familia representa um importatte, sima vez que nele se desenvolvem
habitos e comportamentos relacionados a saudedgueodo geral, influenciam a saude
de seus membros (ABEGG, 2004; ALVES, 2004; MOYSER®RIGUES, 2004).

A esse respeito, Pinto (2008), ao discutibreoa influéncia da familia no
desenvolvimento dos campos afetivo, cognitivo ecdmportamento infantil, reconhece
que as ac¢les de protecdo a saude bucal infaritihdamentam mediante o envolvimento

ativo da familia.

Em consonancia com as consideracdes acime;sgeacrescentar que, no cenario
da promocéo da saude, o desenvolvimento das redstdpessoais, cognitivas e sociais
viabiliza a acessibilidade, o entendimento e azatjfo das informa¢g6es em saude, pode

favorecer a promocéo e a manutencao da saude.

Sob essa perspectiva, acredita-se que aidamefiresenta uma importante forca
propulsora para a promocao de saude bucal e, sdbretliante da necessidade de se

desenvolver uma politica de saude bucal que efeénte produza resultados positivos
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capazes de potencializar o impacto sobre os gfadases epidemioldgicos de saude bucal

infantil.

Assim sendo, no presente estudo, 0 objetow@stigacdo encontra-se centralizado
na familia e em seu papel social como elementoadedida salde bucal infantil. Busca-
se, a partir de uma revisdo na literatura ciemtificreconhecimento desse ambiente social

como componente primordial ha promocédo da sauda mfantil.



2-OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

- Discutir o papel social da familia como uma éétgm para promocao da saude bucal

infantil.

2.20bjetivos especificos:

- Descrever as influéncias dos aspectos sociocudtdeafamilia a partir de suas possiveis

intercorréncias na promogao da saude bucal infantil

- Abordar a influéncia da familia na construcaoaate habilidades pessoais e cognitivas

dos infantes.

- Compreender a conduta social da familia relatiparaepcéo da saude bucal infantil e a

utilizacdo dos servi¢cos odontoldgicos.



3- JUSTIFICATIVA

Em termos de saude bucal infantil, as reflexsre a realidade brasileira, com énfase
na carie dentaria, seus determinantes, sua digfitbisocial, salientam a necessidade de

buscar por meios alternativos para uma promoc&adee bucal mais eficaz.

Do mesmo modo, no municipio de Conselheiroailetd MG, as experiéncias
vivenciadas no cotidiano clinico da equipe de sdiumal S&o Jodo Il apontam para a
necessidade de mudancas nas politicas de saudenpgentacdo de estratégias que
possam efetivamente garantir & populagédo infawotidicdes sociais mais favoraveis a
manutencéo da saude bucal, ndo s6 durante a iafénas no decorrer de toda vida.

Diante desse contexto, o presente trabalhoreasaltar os principios da atencao
odontologica precoce, busca reafirmar que as égiest e acdes que se destinam a
promocédo da saude bucal infantil devem ser incaa® 0 mais precocemente possivel na
vida e no meio social dos individuos, favoreceralste modo, a adocédo de habitos e

condutas favoraveis a manutencao das condicoemide bucal dos mesmos.

Nesse sentido, sob a perspectiva de uma pémas;salude bucal infantil que apresente
no bojo de suas acdes uma participacdo mais ativéamilia, busca-se, a partir da
literatura cientifica, compreender o ambiente femipois, acredita-se na importancia que

esse espaco social tem para com a atencao odaoéofiygcoce.

Para o referido trabalho, o envolvimento daif@ nas questdes da saude de seus
membros, em especial das criancas, representaalevamte estratégia social no sentido
de permitir. o fortalecimento de vinculos, a maiparticipacdo social, a co-
responsabilizacdo pela salude e o desenvolvimentbabbéos e comportamentos que

realmente favorecam o autocuidado, a recuperagdmanutencao da saude bucal.

As investigacdes acerca do papel da familigpneanogcdo da saude bucal infantil se
justificam a medida que buscam identificar, nasglexas questdes sociais que envolvem

este importante ndcleo social, elementos e consligde influenciam as condutas sociais
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relativas a saude bucal e que sdo essenciais tankgfio social de valores, habitos e
comportamentos primordiais a manutencao da salud iodiantil.

Pressup0be-se, entdo, que o entendimento déaf@aemo espaco social determinante da
saude bucal infantil possibilitard a elaboracdo @eotocolos e, consequente,
redirecionamento do trabalho odontoldgico na ES# R&o Il pelo incremento de agbes
que, por um maior envolvimento social, sejam capaie gerar mudancas positivas e

duradouras na realidade epidemiologica e soOciad@lltde sua populacdo adscrita.
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4- METODOLOGIA

A orientacdo metodoldgica, no presente esteiogntra-se voltada para uma revisdo da
literatura cientifica, a partir da qual, foi realiio um levantamento de trabalhos que
apresentavam em sua abordagem a familia e sudogbata com o desenvolvimento de
hébitos e comportamentos sociais de seus memhbmossspecial das criancas, dando
énfase as influéncias que esse espaco social prdseatar em relacdo a saude bucal

infantil.

A revisao foi feita através da selecdo detolys de livros da literatura odontoldgica,
da legislacéo sobre o SUS e de artigos publicasglo®eistas cientificas, através de buscas
no BBO, Lilacs, Medline, Scielo, utilizando-se passe fim as seguintes palavras-chave:

familia, satde bucal infantil, promocé&o da saldiagegia saude da familia.

Foram selecionados trabalhos cujos temas mmien o campo da saude coletiva,
publicados, preferencialmente, apos a publicacdpodaria 1444, pela qual o Ministério
da Saude estabeleceu incentivo financeiro a re@gio da atencdo a saude bucal e sua

inclusdo no programa saude da familia, em 28 dendle do ano de 2000.

No decorrer das analises de estudos que apmesem comum a referida abordagem,
buscou-se, nas consideracbes dos autores, o enw@ridi concernente ao processo de
socializacdo dos habitos e comportamentos inerao®suidados para com a saude bucal
infantil, bem como, a partir dos aspectos socioatg@aficos que envolvem o ambiente
familiar, discorrer sobre as possibilidades de @ajgectos proporcionarem intercorréncias

na saude bucal infantil.
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5- REVISAO DE LITERATURA

5.1 A Estratégia Saude da Familia: uma perspectivae reorientagdo da atencao

a saude

Em relacdo apromocdo da saude, as politicas dee sdas Ultimas décadas
buscaram desenvolver acbes que, sedimentadas peldéncias epidemioldgicas,
reconheceram no contexto social elementos queaanitddores das condicbes de saude
de determinada populacéo, visto que tais elemgmadem determinar a individuos e a

suas coletividades maior ou menor grau de vulniilalle as doencas.

No Brasil, os debates em torno da politica nacideatatde propiciaram reformas
no sistema de saude balizadas no sentido de otimszascassos recursos destinados ao
setor, bem como organizar um sistema de saldez eficmm capacidade suficiente para

atender as necessidades de salde de sua populagéo.

Na perspectiva de melhor atender as necessidadespdiacao, a politica nacional
de saude buscou por estratégias e iniciativas eap#z corresponder as suas expectativas
sociais e contribuir, efetivamente, para seu psmegsadual de melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2007).

Assim sendo, a Estratégia Saude da Familia — ESBolida-se como uma
estratégia da politica nacional de saude cujatidiee tém em sua logica central ndo s6 a
garantia do direito a saude, mas, em essénciagc@ e equidade quanto a distribuicdo

mais justa dos recursos da saude.

E a partir da operacionalizacdo de conceitos coraceasibilidade, integralidade,
territorializacdo, vinculacéo, responsabilizacdesolutividade que a Estratégia Saude da
Familia desenvolve seu processo de trabalho paiwdiz o ambiente em suas dimensdes
fisicas, socioculturais, biopsicossociais, nas gj@&tdo inseridos os individuos e suas

familias.
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Para tal, o trabalho no cotidiano de uma equipsalele da familia exige uma
organizacdo do processo de trabalho de modo queookecimentos produzidos e
compartilhados sejam capazes de gerar acOes veatadete resolutivas no sentido de
melhorar o perfil epidemiologico da populacéo, lesiiecer vinculos e, sobretudo, garantir
a satisfacao dos usuéarios (BRASIL,2007).

Esse processo de trabalho, por sua vez, resuliandeacao intersetorial e de uma
nova institucionalidade social para qual a inte@oago trabalho de uma equipe
multiprofissional, as agfes programadas a partpritgidades epidemioldgicas e a intensa

participagdo comunitaria representam uma condiggeneial e absoluta.

Sobre esse aspecto, € Iimportante acrescentar qclesdo de equipes
multiprofissionais no processo de assisténcia oouiltado conduz a uma organizacao do
processo de trabalho com niveis simultaneos de leomentaridade e de especificidade, ou
seja, os campos dos saberes das profissdes seeooemphm sem que se exclua a
especificidade de cada uma (SOUZA e RONCALLI, 2007)

5.2- O trabalho da equipe de saude bucal na poliidde saude

No que se refere a incorporacao da equipe de saigd como parte dessa equipe
multiprofissional, a publicacéo da Portaria GM/MS 1444, pelo Ministério da Saude, ao
estabelecer incentivo financeiro para a reorgaéizata atencdo a saude bucal e sua
inclusdo como parte integrante da saude das famdiacomunidades, tornou mais
expressiva a participacdo da odontologia no amiétopromocédo da saude (BRASIL,
2000).

Quanto ao trabalho odontoldgico, as mudancas emedzes inUmeras demandas
sociais e da necessidade de se obter melhorasssiai® no perfil epidemiologico da
populacdo. Sobre esse aspecto, Narvai (1992) desajge a epidemiologia tem
contribuido de modo significativo para as mudangas conceitos e nas praticas
odontoldgicas, que pautadas por acdes de carater codetivo, proporcionam uma

consideravel melhoria na saude bucal. Nesse serdmidrabalho odontologico tem-se
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agregado novos conceitos, valores e novas prafibuscam por acdes mais abrangentes

tanto no nivel individual quanto coletivo.

A incorporacédo de acdes de maior abrangéncia caleisa transpor o modelo de
assisténcia individual, confinado praticamente atrguparedes, consolidando-se, pois, em
um dificil obstaculo & medida que exige a incorpécade novos conceitos e novas

posturas e, também, a busca pela integracdo des€WATT, 2004).

As ac¢bes odontoldgicas tornam-se mais abrangentexi@a que ultrapassam o0s
limites do consultério dentario e sdo socialmeetmnhecidas e incorporadas a rotina de
trabalho de outros profissionais de saude, bem camaeotidiano da populacdo a que se
destinam. A exemplo disso, faz-se necessario safiarrelacdo que se estabelece entre as
acoes de uso coletivo do fluor, realizadas atradeéduoracdo das aguas de abastecimento
publico e do uso de produtos contendo flior comdifilisios, solugbes para bochechos,
entre outros, e a significativa reducéo nos inditeesarie dentaria da populacao brasileira
a partir dos anos 70, reconhecida por autores ddananovsky (2008), Narvai (2000) e
Marinho (2004).

A propésito disso, a saude bucal s6é senéemplada pelos beneficios das estratégias

de promogdo da saude quando as mesmas forem capmzesintegrarem a realidade
epidemiolégica e sdcio-cultural dos individuos & daletividades.

Assim sendo, é necessario que o trabalho da eglépsaude bucal seja parte
componente e “estruturante” do projeto de interdenda ESF. Portanto, o trabalho da
equipe nao deve se limitar ao campo odontolégias imtervir em todas as possibilidades

de enfrentamento dos problemas sociais (MANFREDZRQ7).

5.3- O perfil da saude bucal infantil no Brasil

Em termos de saude bucal, a odontologiardr&zsge enredada por problemas de
ordem econdmica, social e cultural que comprometamgté mesmo, inviabilizam suas

praticas individuais e coletivas de promocao daedniucal (BATISTA, 2008).
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A alta prevaléncia das doencas bucais samad seus impactos sociais, tanto no
nivel coletivo como no individual, confere a esti®encas caracteristicas proprias as

doencas classificadas como de risco iminente aegaiiialica (WATT, 2004).

No contexto da promocédo de salde bucalueosg refere as doengas bucais, persiste
uma inesgotavel fonte de objetos de pesquisa. Enosede saude bucal infantil, o objeto
de estudo cientifico, em geral, encontra-se pautadwarie dentaria, por esta representar a
patologia que com maior freqiéncia acomete, precent, as criancas, ocasionando,
muitas vezes, além de dor e sofrimento, seqielasaguacompanham pelo resto de suas
vidas (BATISTA, 2008).

Relembrando Narvai et al (2006), pode-s¢agdas que a situacao brasileira, no que se
refere a saude bucal, ainda é insatisfatéria, gliga altos indices de cérie, distribuidos
desigualmente na populacdo brasileira. Longe deuses condicdo epidemiolédgica
satisfatoria, essa situacdo social exige mudaneas politicas de salude e em suas

estratégias de modo a garantir uma maior equidadal s

No Brasil, segundo Frazdo, Antunes e NarZfi08), os dados epidemiolbgicos
demonstram o expressivo incremento das perdas ri@@ntéom o avancar da idade,
estabelecendo na populacéo brasileira uma cribodicdo de saude bucal determinada
pelas precérias condicbes dos elementos dentagdaeefevada proporcdo de brasileiros

edéntulos.

As consideragfes dos autores, anteriormdtddos, reafirmam o compromisso das
politicas de saude para com a atencdo odontolpgicace, principalmente ao considerar,
conforme destacam Peres et al (2003), que a cén&armh se consubstancia em um
importante problema de saude publica, ndo sé pelgpeevaléncia e por gerar impactos
sociais, mas também, por ser passivel de preveagasés da adocdo de medidas

relativamente simples e de baixo custo.

Torna-se pertinente comentar também queaapl@sexpressiva reducdo nos indices de
carie dentéria, ocorrida desde o inicio dos angsné0contexto brasileiro, conforme
destacam Narvai et al (2006), persiste uma disgd@oudesigual das lesbes de carie na
populacao, configurando um quadro epidemioldgicpalarizacédo da doenca o que pode
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ser explicado pelas precéarias condi¢cdes de exiatdrmgue € submetida a uma grande parte
da populacéo brasileira.

Segundo os autores anteriormente mencionadmzarecimento desigual das lesdes de
carie dentaria nos individuos néo é balizado appelas variacdes biologicas inevitaveis a
que estdo sujeitos, mas resulta das diferencagude contextos sociais, sendo assim, o
processo de polarizacdo que perfila o0 quadro epadégico das lesdes de carie encontra-

se diretamente relacionado aos fatores de ordeial.soc

5.4- A atencgdo odontoldgica precoce

No bojo das acBes em saude que visam melbgrarfil epidemiologico da populacao,
a atencdo odontologica precoce configura em umartaute estratégia no sentido de
estabelecer vinculos e desenvolver, desde ceditphd comportamentos essenciais a

uma boa saude bucal.

De acordo com Bonecker (2000), dentro de filmsofia de tratamento educativo e
preventivo, a atencdo odontolégica precoce fobthizida com o objetivo de manter a
saude bucal, considerando que é consensual entrestados odontoldgicos que o
acometimento precoce das lesdes de carie ocopemaira infancia e o0 aumento de sua

prevaléncia e severidade estabelece-se de acamla made.

Quando se trata de atencdo odontologica peeca complexidade que envolve a
etiologia da carie dentaria requer métodos maisngentes, estruturados em acles
maiores e multidisciplinares, contando com uma pude recursos humanos
odontoldgicos associados a outros profissionais so@edade organizada. Fadel e
Kozlowski Jr (2000) em relacdo a carie precoceagesh a relevancia de tais métodos.

Em relacdo a saude bucal de criancas de lidade (0 a 5 anos), Pinto (2008), ao
relatar a reduzida prioridade atribuida a dent@@cidua, salienta que, apesar da escassez
de dados epidemiologicos referentes a esta fatwgaets condicbes de saude bucal dos

infantes ainda representa um desafio para odomoligio a baixa utilizacdo dos servigos
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odontologicos por essa populacdo e expressiva ipmtdo das lesbes de céarie em
determinados grupos de criangas de baixa idade.

O referido autor considera que os esfodgsenvolvidos na area da odontopediatria
ainda sdo insuficientes para o controle das ledéesarie em criancas de baixa idade e
chama atencéo para preponderancia de ac¢des odpcdsidoltadas para criancas a partir
do nascimento dos primeiros dentes permanenteatizzmfdo, a partir dessa realidade, a
importancia da atencdo odontolégica precoce e ass@lade do desenvolvimento de
estratégias de base populacional aplicada aostésfa® modo a garantir a esse publico a

manutencdo de uma boa saude bucal.

Numa mesma perspectiva, Moysés e Rodriguéf4f2salientam que a atencao
odontologica precoce, que inclua a educacdo dalifamionfigura um alicerce
incontestavel para promoc¢éo da saude bucal de ge@b Principalmente, ao considerar
gue nos primeiros anos de vida, instalam-se aldgoegrincipais habitos alimentares e de

higiene que podem ser favoraveis ou nao a saude thoendividuo.

Assim sendo, os autores mencionados, ressalimportancia da criacdo de ambientes
saudaveis como uma das estratégias de promocaaude $ucal para criancas. Tais
ambientes seriam desenvolvidos a partir de acfepralm@ocdo da saude em espacos
sociais, criando condi¢des de vida e trabalho gueluzam a saude e ao bem estar.

5.5- Saude bucal e condic¢des de vida: a importandaia familia

Segundo Moysés e Rodrigues (2004), a cridgdambientes saudaveis favorece
as pessoas um maior controle sobre a propria safdegs da construcdo de contextos,
comportamentos e relagbes sociais favoraveis @aesaudesenvolvimento humano. As
acOes dirigidas a criacdo de ambientes saudaweiesérsos cabiveis aos espacos sociais
onde as pessoas vivem, estudam ou trabalham, aunsefotidiano das pessoas e, nesse
contexto da promocao de saude para criancas, ammbisgudaveis referem-se aos aspectos

fisicos e sociais que as cercam.
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Em relagdo aos ambientes saudaveis, Abe@@4)2identifica a familia como
importante espaco social onde se desenvolve azipasnrelacdes sociais, configurando,
pois, 0 processo de socializacdo primaria, atraleegjual se desenvolve nos sujeitos

habitos e comportamentos que sao de grande relayara sua saude.

De acordo com Costa (2005), a familia apri@seama dinamica de vida propria,
vulneravel as transformacdes sociais determinaglas pspectos socio-econémicos e pela

acao do Estado através de suas politicas econbengasais.

No momento, torna-se pertinente ressaltaragulltimas décadas foram marcadas
por inumeras transformacgdes sociais, econdmicdisirais, étnicas e do comportamento
humano que esbocaram um novo perfil para socieglaepercutiram de modo intenso nas
diferentes esferas do ambiente familiar. Enquastase modificagbes sociais apresentam
resultados positivos nas condi¢bes sociais de umrndmado grupo de pessoas, para
outros tantos grupos, seus efeitos tem uma acadivegeduzindo suas condi¢cdes sociais

e potencializando as condi¢cdes de pobreza e m{ggvlAZONAS, 2003).

Resultantes de condicbes socialmente impostas adesvcontextos sociais,
aspectos sociais como a moradia, 0 saneamentoopasicenda familiar, o nivel de
educacdo, entre outros de igual importancia, samifisiativos descritores das
subjetividades de cada contexto social (LEFEVRB420

Dentre os aspectos sociais anteriormente citadog®studos de Peres, Bastos e
Latorre (2000), Frazdo (2003), Peres (2003) e Ng&@06) correlacionam o nivel de
educacédo e a renda familiar entre si e com as gdeslisociais das familias. Os autores
concordam que, na maioria dos casos, as familmsneelhor nivel de educacao tém mais
possibilidades de atingirem melhores salarios as@eguentemente, uma melhor posicéo
social que, por conseguinte, conduz a uma maimsdikdade aos servicos de saude e a
melhores condi¢Bes de saude.

Ao estudar uma populacdo de Pelotas, RS, com ohaliea sociais e de saude
acima dos padrdes brasileiros e baseando-se reysnilentes sociais e bioldgicos da céarie
dentéria em criancas de seis anos de idade, Reaks(2003) observaram que, no bloco
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sdcio-econdmico, a escolaridade materna e a rardaidr mantiveram-se associadas a

ocorréncia de carie.

Em relacdo a metodologia que utiliza o nivel decadédo como indicador socio-

econdmico, esses autores ainda salientam que:

O nivel de educacdo éum importante marcador dedigim
socioecondmica e € (til, pois pode ser aplicadenhoa 0s sexos, ser
usado para pessoas fora da forca de trabalho, eapaesum
comportamento estavel ao longo da vida adulta e ped usado quando
se compara diferentes regifes. Além do mais, aftess de escolaridade
geralmente séo preditores de melhores postos dalima melhores
condi¢ges de moradia e melhor posi¢édo socio ecadPERES et al.,
2003, p.12)

De acordo com essas consideracfes, pode-se ingigeiro nivel de educacao
materna se apresenta como elemento significativa paude infantii o que, sob os
principios da atencdo odontolégica precoce, reafirm importancia de praticas
pedagdgicas em saude que possibilitem a sociatizagasobretudo, a apreensdo de

conceitos e valores que favorecam a saude bucal.

Nos resultados dos estudos de Peres, Bastos ed 4&f00), independente da
freqUéncia de consumo de carboidratos, que é @masid como um importante fator na
predisposicao a carie dentaria, a renda familiezsgmtou-se como fator de risco para alta

severidade de carie dentaria.

Em consonéancia com os autores acima citados, Mogellves (2007) revelam que
as desigualdades nas condicbes socioeconémicaseapmm um fator determinante da

saude bucal ao destacarem que:

Parece ser muito importante para o avanco dosdmsdem salde bucal,
relacionar os achados epidemioldgicos com as coeslide desigualdade
socioecondmica da populagdo, tanto no aspecto cainua entre
diferentes grandes grupos populacionais, como nbit@nfamiliar e
individual (MOREIRA e ALVES, 2007, p.271).

No parecer dos referidos autores evidencia-se eortdmia das condicdes
socioecondmicas para a promocdo da saude bucas esmsideracbes reforcam as
20



ponderacdes de outros autores como Abegg (2004ist842008), Bonecker (2004),
Barros e Bertoldi (2002), Narvai (2006), Nadanov&g08), dentre outros.

Aos aspectos socioecondmicos também se associalisinauicdo desigual das
lesBes de cérie entre os individuos, o que, seghiadeai (2006), configura o processo de
polarizacdo da doenca que se estabelece frentesggudldades sociais. Essas reflexdes

sobre o processo social de polarizacéo das dobncass indicam que:

Apesar de os indices sugerirem reducdo das dobncats na populagéo,
as desigualdades sociais na saude bucal estédopiaratn, o que indica
polarizagdo nos extratos menos favorecidos (MORERM VES, 2007,

p.263).

Ainda no que se refere a distribuicdo soded doencas bucais pode-se ainda
destacar as dificuldades no acesso aos servicogabalgicos por boa parte da populacgéo.
Sobre esse ponto de vista, Barros e Bertoldi (2682lam que as desigualdades resultam

da parcialidade na utilizacdo e no acesso aos;ssredontologicos. Assim sendo:

As condi¢des sociais e econdmicas podem ser failies ou limitadores
em relacdo a adocdo de habitos relacionados a .s&@depcbes de
escolha, o acesso a informacédo e educacao de passnabaixo poder
aquisitivo sdo usualmente mais restritas e poddiculiar a adocdo de
comportamentos condutores a saude (ABEGG, 2008).p.9

Ao enfatizarem importancia das condi¢cdes aamunémicas para a saude, as
ponderacdes dos autores citados apontam paranoi@u@ue as desigualdades sociais
exercem sobre a utilizacdo e 0 acesso aos segrgolOgicos e revelam seus possiveis

reflexos sobre comportamento da familia em relacsaide bucal infantil.

As desigualdades no acesso aos servicostaddgicos relativas as questdes
sociais, certamente, configuram um significativeediior do perfil epidemiolégico
brasileiro em saude bucal. Quanto a isso, BarBertldi (2002) apontam para a baixa
utilizacédo dos servi¢cos odontoldgicos correlacialvaa aos aspectos socioecondmicos que

envolvem as diferentes classes sociais.
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Diante desse contexto, deve-se ressaltarquecesso e a utilizacdo dos servigos
odontoldgicos também estdo implicados os aspeatagas dos individuos e a percep¢ao
que os mesmos tém em relacdo a saude bucal. Assido,stais aspectos, conforme
destaca Batista (2008), sdo determinantes da fme@lé&as consultas odontoldgicas

infantis.

Em relacdo as consultas odontologicas dencas de baixa idade, conforme
destacam Barros e Bertoldi (2002), Batista (20@88jto (2008), Sckalka e Rodrigues
(1996), pode-se afirmar que as mesmas nao faze gerotina infantil e seus indices,
pouco expressivos, provavelmente, refletem no Ipedpidemiolégico desta

populacao.

Deste modo, o primeiro contato da crian¢cen c&s praticas odontolégicas se
estabelece, em geral, pela manifestacdo de singiig@nas inerentes a lesbes que ja se
encontram em um estagio avancado, com uma siginracdestruicdo dos tecidos dentais,
sendo necessarios procedimentos restauradoresteetevado ou procedimentos radicais
que levam a perda do elemento dental (UNFER e SALER00).

Esse comportamento social, no qual as geestélacionadas a saude bucal
s6 recebem uma maior atencdo diante de um motiaceaie, também € apontado por
Batista (2008), Frazdo, Antunes e Narvai (2003)pN al. (2007) e Unfer e Saliba (2000)
e encontra-se estreitamente associado aos valalégats e, por conseguinte, as

percepcdes sociais em relacdo a saude bucal &aetislogica das doencas bucais.

Em relagéo aos valores culturais, as obgéesmde Sckalka e Rodrigues (1996)
evidenciam que ainda hoje os elementos dentaiscopdem a primeira denticdo, por
apresentarem como caracteristica a transitoried@aeseu valor subestimado, recebendo
pouca ou nenhuma atencdo, uma vez que serdo gidusjtmais cedo ou mais tarde, por

elementos permanentes.

Percebe-se, a partir dessas reflexdes, gjdeencas que se manifestam nos dentes
temporérios s6 ganham importancia a medida quegeatinum nivel alto de dor e
sofrimento. Como séo elementos que serdo subsiuidrna-se pouco relevante a perda
precoce dos mesmos (SCKALKA e RODRIGUES, 1996).
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Torna-se oportuno comentar que, se por um, ladaixo indice de participacdo das
maes nas praticas diarias de higiene bucal infactihnforme descreve Batista (2008),
supostamente, contribui para que as lesdes de sarsejam percebidas diante dos
sintomas de dor e dos sinais de destruicdo dadwesis dentarias; por outro lado, o baixo
indice de participacdo das maes nas praticas slideidigiene bucal somado a inabilidade
motora das criancas, descrita por Abegg (2004ksppe uma maior exposicao desses

elementos dentais aos riscos da carie dentaria.

Deve-se considerar também que, socialmerstesimais e sintomas que levam ao
diagnéstico das lesdes de carie representam ai gofatores determinantes para a
realizacdo das consultas odontologicas, conformezriie pelos relatos de Barros e
Bertoldi (2002); Batista (2008); Fraz&do, Antuneslavai (2003); Nuto et al. (2007) e
Unfer e Saliba (2000).

E importante lembrar que, no ambiente familem relacéo as questdes da satde
bucal infantil, identifica-se uma pluralidade deextos socioculturais que se encontram
estreitamente vinculados a percepgdo que os faeslidm em relacdo ao processo saude-

doenca e as condi¢cdes necessarias a manutencaiddgasical.

Sobre esse aspecto vale a pena recordaryii(®88) e reconhecer que, na
perspectiva popular, a etiologia das doencas divetgs modelos biomédicos, das
interpretacfes sociais e antropoldgicas da ciémédica, apresentando uma concepcgao
pluralistica da saude-doenca, integrando explicagde ordem natural, emocional,

sobrenatural.

Nessa ordem, as concepc¢les sociais encop@aestreitamente associadas a
diferentes valores sociais, econdmicos, psicol@gicalturais e étnicos que as expressam,
refletindo-se nos diferentes atos e nas diversifisgoraticas sociais. Portanto, o0 modelo
explicativo de interpretacdo do processo saudeegdoearia de acordo com as condicdes
de existéncia e pela capacidade intelectiva do hoema cada momento historico (NUTO,
NATIONS, ALBUQUERQUE e COSTA, 2007).

Figueiredo, Brito e Botazzo (2003) consideram queeeessidade de manutencao
das praticas de saude bucal é resultante do poodeseproducédo social. Por sua vez, essa
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reproducdo social encontra-se relacionada as digsligsociais de vida das pessoas, as
tradigBes historicas, ao habito social e as reptagées sobre o corpo e sobre o processo

saude-doenca. Para esses autores:

A constituicdo da salde bucal como necessidadeodanto, uma
producdo social, [...] a saude bucal como necedsidse articula
diretamente com a ampliacdo da cidadania politicao&al, [...] a
demanda por salde bucal parece concorrer com ggesfidle estdo
relacionadas diretamente com a sobrevivéncia dasops. Parece que
salde bucal se torna necessidade quando um niveimenide
sobrevivéncia e de cidadania ja foi alcancado. ésessidades de saude
sdo historicamente produzidas, dependendo dasdeslagociais e dos
conflitos gerados pelo poder (FIGUEIREDO, BRITO ©BA\ZZO,
2003, p.755).

Visto essas consideragfes, faz-se necessario a@esgtae dentre as iniciativas que
buscam consolidar o processo de ampliacdo da cidagalitica e social, a estratégia de
saude da familia apresenta grande representatgjig@ads, identifica-se no seu campo de
trabalho a possibilidade do desenvolvimento de sacfavordveis ao crescimento
social.

Ao descrever o desenvolvimento de comportamentué#béos condutores a saude
bucal, Abegg (2004) relata que o processo de dekemento de atitudes, habitos e
comportamentos em relacdo a saude ao longo da desleyminado como “carreira de
saude”, inicia-se na infancia. A autora explica e criancas aprendem e adotam
comportamentos e habitos pelo processo de sogabzague se divide em primario,
secundario e terciario, desenvolvendo-se, res@auntnte, na infancia, adolescéncia e vida
adulta.

Para a referida autora, a socializagdo primariarecono inicio da infancia e
corresponde a uma fase importante devido a incaggor e internalizacdo de normas e
valores. Nessa fase, as criancgas se identificamocoomportamento dos pais. Portanto, as
atitudes e percepcdes das criancas com relacaaice daical suscitam das atitudes,
percepcdes e praticas de seus pais. Uma criaragaceim um ambiente que nado valoriza
0s cuidados com a saude bucal, provavelmente, rteerd um adulto negligente com
relacdo a sua saude bucal (ABEGG, 2004).

24



Complementando as consideracbes da autora anteritengitada, Fuller (2004),
ao associar a boa saude bucal ao processo dezagéal priméria, destaca o papel social
da familia no desenvolvimento dos habitos e compwhtos infantis relacionados a

saude, ao admitir que:

O periodo de socializagdo primaria nos primeirossade vida é o
periodo quando habitos e rotinas, muitas delasicgladas a salde, sdo
estabelecidas. As rotinas de socializacdo primséia aprendidas por
agueles com o0s quais a crianga tem uma relacdiwaafette; incluem
membros da familia, em especial os pais (FULLERA420.181).

As perspectivas de Abegg (2004) e Fuller (2004)n&po para relevancia que a
familia tem, a partir do processo de socializacéimgria, no desenvolvimento e na

internalizacdo de habitos e comportamentos restivsalde.

No que concerne ao processo de socializacdo pamarna-se importante destacar
a significativa representacdo materna no desemaelio de habitos e comportamentos
referentes a salde bucal (ABEGG, 2004; ABREU, POBRBPEE MODENA, 2005;
BATISTA, 2008; FRAZAO e MARQUES, 2006), o que refara condicdo da figura

materna como forga propulsora na promocao da daugi infantil.

A partir do processo de socializacdo priméria clidasdo na familia, percebe-se a
possibilidade de se desenvolver nas criangcas ceconbnto e autonomia com relacao as
praticas de saude, a fim de que desde cedo eltesnadomportamentos que séo favoraveis
a promocéo de saude bucal (ABEGG, 2004).

No cenério da promoc¢éo da saude, a conséliddgs mudancas na vida familiar e
nas politicas sociais brasileiras durante as U#tiekcadas direcionaram a consciéncia
publica sobre a relevancia que as familias tém mwvep suporte para as praticas de saude
de seus membros. Abreu, Pordeus e Modena (200&lte@s que o ambiente familiar

deve oferecer confianca e suporte a crianca, sendteo primordial que acolhe a

mesma.

No que se refere a necessidade de se valaripapel social da familia, pode-se

acrescentar que:
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[...] € interessante ressaltar o carater nucledddamilia, tanto no ambito
dos movimentos sociais, como no que se referel@&gps publicas. Pois,
afinal de contas, como ja foi possivel observafarailia é ponto de
confluéncia das realidades da crianca, do adolascelo jovem, da
mulher, do homem, do deficiente e do idoso (COSZ@Q5, p. 23 e
24).

As consideracdes do autor registram a alo#éo social da familia como um
importante polo social, onde se evidencia a aneonagas realidades de cada um de seus
membros. Assim sendo, a familia deve, pois, sesiderada um espaco social de grande

influéncia para promocao de bem estar fisico e @mnat

Sob essa ldgica, a criagdo de politicas publicasramas no suporte do nucleo
familiar torna-se uma importante estratégia pasanpcdo da saude infantil, uma vez que a

familia consiste no primeiro estagio do processsai¢alizacéo (BATISTA, 2008).

Nesse sentido, incluir a familia nos programas dempcdo da saude bucal
constitui um fator de extrema relevancia para pigioada saude bucal infantil (ABEGG,
2004; ALVES, 2004; MOYSES e RODRIGUES, 2004). Tddaessencial compreender
que a familia deve ter acesso as condi¢cdes somaessarias para que o aprendizado em

saude bucal possa ser realmente efetivado.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

A partir do referencial tedrico apresentadonfirma-se necessidade de reorientacao
das praticas odontolégicas de modo a garantiriasgas de baixa idade melhores niveis
de saude bucal pela adocdo de medidas que supereimteecorréncias relativas as
precarias condi¢cdes de saude bucal a que se emsoibimetida uma expressiva parcela da

populacao infantil.

No que se refere ao processo de traballemdipe de salude bucal na ESF, deve-se
considerar a importancia das estratégias que,agalscaos infantes, objetivam melhorar o
perfil epidemiologico desse publico. Tais estratgéglevem se desenvolver no sentido de
viabilizar uma maior participacdo da equipe de sabdcal no acompanhamento da
gestacdo e no puerpério, bem como, reafirmar o momipso dos demais membros da

ESF para com a saude bucal infantil.

Para tal, faz-se necessario transpor as limitag@esntes ao trabalho odontolégico
que se realiza de modo isolado, como mero senegeeféréncia odontolégica da ESF.
Pois, a abrangéncia e a efetividade de suas apfdisam-se as acdes multidisciplinares,
para as quais o0 sinergismo dos demais membros uipeede saude da familia e a
participacdo ativa da comunidade representam, nut@rda atencdo primaria a saude,
uma condicdo singular a consolidacdo dos principds integralidade e da
longitudinalidade.

Quanto a participacdo comunitaria nas questiiee envolvem a promoc¢ao da saude
bucal infantil, evidencia-se, a partir das coloes;dos autores elencados, o importante
papel social da familia. Tais ponderacfes reafirnmmepresentatividade do nucleo
familiar no desenvolvimento de comportamentos eatd@acdo de habitos condutores a
saude bucal e, sob a perspectiva da atencao odgiceolprecoce, revelam a familia como
um elemento essencial a promoc¢do da saude bueattiintanto no @mbito individual

guanto no coletivo.

Assim sendo, a inclusdo da familia como ag@nbmotor da saude é extremamente
significativa para a atencéo a saude bucal infddtilentanto, € essencial reconhecer que o
papel social da familia, nas questdes de saudd, ermzontra-se sob a influéncia de

27



aspectos sociais que resultam da reproducao kstércultural de valores, de conceitos,

de crencas e de experiéncias sociais vivenciadaseps membros.

Na interface das consideracdes dos autoresompdem o referencial tedrico deste
estudo, percebe-se que as influéncias dos aspsctigis que envolvem o ambiente
familiar configuram-se em fatores determinantepeail epidemioldgico infantil, pois sdo
elementos balizadores para o desenvolvimento dzpedio social da saude bucal, para o
acesso e utilizacdo dos servicos odontologicosa padesenvolvimento de condutas,

habitos e comportamentos relativos a salde bufeatih

Em relacdo ao servico odontolégico que serdebee na unidade de ESF Sao Joéo I,
os achados do referido trabalho revelam que acpmt@do da familia nas questdes
relativas a salde bucal infantil representa umabitapte estratégia social no sentido de
fortalecer a atencdo odontoldgica precoce.

Diante disso, o0 presente estudo aponta parasotantos objetos de pesquisa a medida
gue propde uma reflexdo quanto as possibilidadese ddterar as praticas de saude bucal
na ESF, de modo que tais praticas estejam magrautas ao processo de trabalho da ESF
e que reconhecam nos aspectos sociais ndo sérmendbs que possam representar um
risco para saude bucal infantil, mas também aquplespossam efetivamente contribuir

para sua manutengao.
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