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RESUMO

Este trabalho, fundamentado na pesquisa bibliografica narrativa, propbs avaliar se a
permanéncia das criancas na creche reduz a incidéncia de caries quando comparadas com
criangas da mesma faixa etaria que ndo a frequentam e eram desassistidas de agua tratada
(fluoretada). O cenario escolhido foi a area adscrita da Estratégia Saude da Familia Pedreira
do Instituto, situado em lItabira Minas Gerais. Foi realizado um estudo observacional
transversal (piloto) com uma amostra composta por 54 criancas de ambos 0s sexos. A coleta
de dados foi realizada através de consulta da Ficha A e das Fichas Odontoldgicas dessas
criancas (dados secundarios) separadas aleatoriamente em dois grupos — um grupo de 27
criancas residentes na zona urbana e que frequentam a Creche Irmd Maria Clara, que
consumiam &gua fluoretada e estavam vinculadas a politicas publicas de prevencdo como
escovacdo supervisionada, aplicacdo tdpica de fllor, dieta balanceada e orientacbes de
promocdo de saude e prevencao da patologia carie. O outro grupo também de 27 criancgas
que ndo estavam na Creche e eram desprovidas de &gua tratada (fluoretada), por residirem em
zona rural, além de ndo estarem inseridas em programas de politicas publicas preventivas para
a patologia cérie. Foi encontrada uma média de 0,59 dentes cariados no grupo das criangas
que frequentavam a creche contra uma média de 0,48 no grupo das que ndo frequentavam a
instituicdo. Uma analise apontada pelos graficos mostrou que a prevaléncia da patologia cérie
nas criancas da Creche, apesar de maior, manifestou-se de forma mais controlada, uma vez
que o numero de dentes cariados por crianga € maior no grupo que ndo a frequentavam. Com
este estudo percebeu-se que apesar do numero absoluto de dentes cariados ser maior nas
criancas que frequentavam a Creche, a quantidade de dentes acometidos pela doenca por
individuo € maior nas criancas que ndo estavam nela inseridas, sugerindo que a medida que o
tempo passa o fator protecdo creche com suas politicas publicas preventivas aumenta.

Palavras Chave: Politicas Publicas. Saude Bucal. Carie. Creche.



ABSTRACT

The study propose to evaluate whether there is a lower prevalence of caries in preschool
children of low socio-economic level, of the Pedreira do Instituto PSF assigned area, located
in Itabira-MG. They are attended in the Irma Maria Clara daycare. They were compared with
preschool children haven’t been attended by any public policy of preventing oral health and
without access to fluoridated water. A cross-sectional observational study (pilot study) with a
sample of 54 children of both gender were performed. Data collection was performed by
consulting the dental records (secondary data ) randomly separated into two groups- one
group of 27 children residing in the urban area and who attend in daycare. They have
fluoridated water access, supervised brushing, topical fluoride application, balanced diet and
guidelines for health promotion and prevention of caries. The other group with 27 children
that are not in daycare and they don’t have treated water because they live in rural areas, and
they are not included in preventive public policy. One mean of 0.59 decayed teeth in the
group of children who attended daycare and an average of 0.48 in the group that did not
attend the institution was found. Graphs showed that the prevalence of caries disease in
children in daycare despite higher, manifests itself in a more controlled. The number of
decayed teeth per child is higher in the group that did not attend by daycare. The study
suggests that the protection factor of the daycare and preventive public policies, the oral
health of children increases.

Key Words: Public Policy. Oral Health., Caries. Child day care centers.
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1 INTRODUCAO

Muitas vezes os gestores que deveriam planejar oferecer, monitorar e avaliar as agdes
de promocdo de saude e prevencdo de doencas, empregando assim com eficiéncia e eficacia
0s recursos recebidos, ndo alcancam esses objetivos por motivos distintos.

Comecaram a ser desenvolvidos nos anos de 1990 os programas de procedimentos
coletivos (fluoretacdo da &gua de consumo, higiene bucal supervisionada, bochechos
fluoretados, alimentagdo balanceada, grupos operacionais, palestras para pais, responsaveis e
educadores), na area da odontologia publica, financiados pelo Fundo Nacional de Saude.

Grande quantidade de recursos financeiros e humanos foi direcionada para esse
processo de trabalho, que reconhecidamente cumpriu seu papel, ja que estudos apontam
consideravel declinio da carie em escolares brasileiros, apesar de ser ainda uma doenca com
alta prevaléncia e apontam o custo que muito onera os cofres publicos. Essa evidéncia sugere
que fatores ambientais tém maior influéncia sobre a determinacdo da doenca cérie que 0s
fatores genéticos (FRAZAO, 1998; MARINHO et al., 2003).

A cérie é fortemente influenciada por fatores ambientais (KUHN, 2002). Trata-se de
uma doenca infectocontagiosa que traz impacto de grande relevancia aos individuos
acometidos, no que diz respeito a fatores psicoldgicos, sociais, morbidade, absenteismo e
elevada demanda por servicos odontoldgicos publicos, o que gera consideravel
comprometimento de recursos financeiros (PINTO, 2000).

Importante considerar que o conhecimento sobre a experiéncia de carie na denticéo
decidua constitui fator preditor da incidéncia e prevaléncia de cérie na denticdo permanente,
sugerindo se o ambiente estard favoravel ou ndo a erupcdo dos molares permanentes, que
cronologicamente comeca por volta dos 6 anos (CYPRIANO et al.,2003)

Uma evidente iniquidade da situacdo de saude bucal da populacdo brasileira reflete o
dificil acesso a assisténcia odontoldgica publica decorrente da oferta limitada dos servicos e
da inacessibilidade dos servigos privados por grande parte da populagdo (ALMEIDA et
al.,2001). A evidente desigualdade da maioria da populacgéo brasileira das condi¢fes de satde
e acesso aos servicos sao reflexos das condicGes socio-econémico-culturais, ou seja, as
condicGes de satde bucal séo piores nos grupos sociais menos favorecidos.

A situacédo do bairro Pedreira, na cidade de Itabira — Minas Gerais, espelha exatamente
a situacdo geral do pais, que vivencia o drama do crescimento desordenado, muitas vezes em
areas de invasdo que podem ser propriedade de terceiros, areas de reserva florestal ou de

presenca de mananciais (onde por lei é proibido praticas de benfeitorias publicas, como
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saneamento béasico). Soma-se a isso o fato da dificuldade de abastecimento na area rural (que
estd dentro da area adscrita local) o que ultrapassa a capacidade dos administradores em
encontrar solucdes oficiais e ideais para o problema.

As criangas escolares da regido que a partir dos 5 anos ja séo integradas na escola
publica local, automaticamente sdo incluidas nas politicas publicas de promocéao de saude e
prevencdo de doencas da cavidade oral, principalmente a cérie. Entretanto, o grupo de
criancas pré-escolares fica dividido em realidades distintas. Os que residem na area urbana e
conseguiram uma vaga na creche sdo incluidos em programas preventivos odontologicos,
enquanto os que residem na zona rural, além de ndo ter possibilidade de frequentar a creche e
dessa forma ter acesso a esses programas, sdo muitos deles desprovidos até mesmo de agua
tratada, o que significa ndo consumirem agua com adicao de fluor.

Na localidade, a Creche Irma Maria Clara, que ¢ mantida por recursos publicos
municipais, € muito bem aceita e desejada pelos pais e responsaveis, porém ndo consegue
atender uma demanda reprimida que alimenta uma grande fila de espera. Além de se tratar de
um local seguro para que os filhos figuem enquanto os pais possam trabalhar, permite que as
criancas tenham acesso as politicas publicas de salde antes de atingirem a fase escolar.

E composta de duas unidades, sendo que a Unidade | acolhe criangas de 2 anos a 4
anos, 11 meses e 29 dias, totalizando 80 criangas e a Unidade Il acolhe as criangas 4 meses a
1 ano, 11 meses e 29 dias, totalizando 30 criancas. Ao completar 5 anos, as criangas ja sdo
automaticamente matriculadas no 1° Periodo Escolar da Rede Publica de Ensino do bairro
dando sequéncia ao Ensino Fundamental.

Seu quadro de funcionarios € composto por uma Coordenadora Unica para as duas
Unidades e uma Nutricionista contratada que é a Responséavel Técnica de ambas as Unidades.
Na Unidade | sdo quatro Monitoras, duas Auxiliares de Creche, quatro Auxiliares de Limpeza
e uma Cozinheira. Na Unidade Il sdo duas Monitoras, duas Auxiliares de Creche, duas
Auxiliares de Limpeza e uma Cozinheira.

As criancas entram as 7:00 h e saem as 17:00h. Nesse periodo recebem café da manhg,
lanche (fruta ou suco), almogo, sobremesa (gelatina), lanche (suco ou fruta). N&o é permitido
que as criancas levem alimentos de casa para consumirem no local.

Apols o almocgo as criangas sdo encaminhadas para o banho e escovagdo dos dentes
supervisionada pela propria equipe da Creche. A Prefeitura disponibiliza escovas dentais e
pastas, fazendo a substituicdo sempre que se faca necessario. Esses insumos ficam na Creche

identificados por crianca. N&o é permitido que levem para casa.
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Uma vez por més um representante da Equipe de Saude Bucal do PSF (um Cirurgido
Dentista, uma Técnica de Saude Bucal — TSB e uma Auxiliar de Saude Bucal — ASB), através
de agendamento prévio visita a instituicdo e assume a escovacao aproveitando a oportunidade
para uma avaliacdo do estado de salde das bocas das criangas, prestando orientacdes
necessarias, agendando reuniées com os pais e educadores e encaminhando 0s que necessitam
de intervencdo clinica para o consultério da Unidade de Saude. A fluoretag&o é realizada de 6
em 6 meses e anualmente ¢ realizado ‘in locu’ 0 exame individual da condicéo oral de cada
crianca, com os devidos encaminhamentos e agendamentos que se facam necessarios. Em

ambas as Creches existem um escovédromo, o que facilita a execucéo das atividades.

1.1 Problema

O problema priorizado a seguir foi elaborado a partir do diagnostico situacional feito
durante as atividades do Mddulo de Planejamento e avali¢cdo de acdes em saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010), do Bairro Pedreira do Instituto, confeccionado com base nos
registros dos dados do PSF, colhidos pelas ACSs e pela ASB da equipe, complementados
pelos dados disponibilizados pelos SIAB e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE 2010).

Este diagnostico demonstrou que das 744 residéncias existentes que compdem a
populacdo adscrita do PSF, 714 utilizam agua fornecida pela rede publica de abastecimento
(95,45%), 33 utilizam agua de pocos ou nascentes (4,41%) e 01 de outras fontes ndo
especificadas (0,13%). Com relacdo ao tratamento da agua no domicilio, 638 familias
afirmaram que filtram a agua antes do consumo (85,29%), 16 utilizam a prética da agua
fervida (2,13%) e 94 a consomem sem nenhum tipo de tratamento (12,56%). Estes dados
apontam um grave problema local onde consideravel nimero de familias, ainda nos dias de
hoje, utilizam &gua fora dos padrdes considerados ideais, estando expostas a riscos e agravos.

Isto €, existe menor prevaléncia de carie em pré-escolares frequentadores da creche
local que estdo inseridos em politicas publicas preventivas da doenca (consumo de agua
fluoretada, escovacdo supervisionada, aplicacdo topica de fluor, dieta balanceada), quando
comparados com outros pré-escolares da regido da area adscrita do PSF Pedreira do Instituto

do municipio de Itabira ndo integrados a essas politicas?



15

2 JUSTIFICATIVA

Baseado na literatura que defende o uso exclusivo de agua fluoretada para consumo
como fator minimizador da incidéncia de céarie, somada a necessidade de uma escovacgado
supervisionada e aplicacdo tdpica de fluor periodicamente e complementado por oferecimento
de uma dieta sauddvel que minimizam o consumo das consideradas ‘calorias vazias’ e
consideravelmente cariogénicas, este estudo busca orientar o processo de trabalho
desenvolvido com as criancas inseridas na Creche Irma Maria Clara, localizada no bairro
Pedreira do Instituto do municipio de Itabira, utilizando as politicas preventivas na area
odontologica e posteriormente, verificar se esta atingindo seus objetivos.

Com as politicas publicas preventivas na area da odontologia, acredita-se que ocorra
uma minimizacdo do problema no que se refere a prevaléncia de caries em criangas que
frequentam a creche local em detrimento das que ndo frequentam. Assim, espera-se que 0S
pré-escolares frequentadores da Creche Irm& Maria Clara, localizada no bairro Pedreira do
Instituto do municipio de Itabira, apresentem uma prevaléncia inferior de carie se comparados
a outro grupo de pré-escolares da mesma regido ndo frequentadores da mesma e residentes na

zona rural da area adscrita.



16

3 OBJETIVO

Avaliar se a permanéncia das criancas na creche reduz a incidéncia de caries quando
comparadas com criancas da mesma faixa etaria que ndo a frequentam e sdo desassistidas de

agua tratada (fluoretada).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado no levantamento de dados secundarios coletados nos
prontudrios odontoldgicos dos pacientes pertencentes a area adscrita do PSF Pedreira do
Instituto, do municipio de Itabira, considerando informagdes da Ficha A (prontuério
padronizado pelo Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB), para cadastramento das
familias e seus respectivos membros pertencentes a area adscrita do PSF, contemplando
inclusive informacgfes sobre moradia e saneamento (Apéndice A). Utilizou-se, também a
Ficha Odontoldgica Individual utilizada na Unidade com registro da situacdo oral de cada
crianga registrada no odontograma (Apéndice B).

Para se obter embasamento cientifico necessario na definicdo das variaveis e no
desenho do estudo foi feita uma revisdo na literatura pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
pelos portais: BIREME, LILACS, MEDLINE e SCIELO, buscando publicagdes que abordem

associacao dos descritores: Politicas Publicas. Saide Bucal. Carie. Creche.
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5 BASES CONCEITUAIS

A carie dental € uma doenca infecto contagiosa, multifatorial, com expressiva variacao
em sua prevaléncia e elevado nivel de severidade nos grupos populacionais menos
favorecidos socio, econdmico e culturalmente. E mais comum nas criangas e representa um
grande problema de saude publica tanto no Brasil como em varios outros paises (LOSSO et
al., 2009).

Um fator importante que deve ser levado em consideracdo, é que se trata de uma
doenca prevenivel, controlavel e até mesmo reversivel. Para preveni-la € necesséario conhecer
sua etiologia e os fatores de riscos associados a sua instalacdo, para controla-la e reverté-la é
necessario diagnostica-la precocemente. Entretanto, quando a situacao clinica atinge o estagio
de cavidades, j& demanda tratamento curativo, sem desconsiderar procedimentos preventivos
associados, a fim de modificar as condi¢des do meio bucal que levaram ao desenvolvimento
da doenga (LOSSO et al., 2009).

Atualmente, é crescente o numero de familias, principalmente as mais carentes
economicamente, que optam pela estrutura da creche para deixarem suas criancas com 0
objetivo de trabalharem. A estrutura é vista como uma opg¢do segura para a permanéncia dos
filhos associada ao beneficio de serem também assistidas por politicas publicas de saide —
estabelecimento de rotina, dieta definida por nutricionista, escovagdo supervisionada,
aplicacdo toépica de fldor, acesso a informacGes de promocdo de salde e prevencdo de
doencas, dentre elas a cérie dental. E quanto maior o nivel de conhecimento e informacéo,
pelas criancas, pais e educadores, maior o estimulo ao autocuidado (BIRAL, 2013).

Na creche, as criancas tém acesso a todas esses beneficios em tenra idade e essa
precocidade favorece a criacdo de habitos saudaveis. Muitas vezes, quando a crianca chega a
escola, ela ja apresenta muitos habitos negativos e viciosos arraigados em sua rotina, o que é
dificil de corrigir (BIRAL, 2013).

Outro fator a ser considerado € a importancia e o alcance do controle da cérie dentaria
através da fluoretacdo da &gua de abastecimento publico, que representa uma das mais
importantes medidas de satde publica do setor.

Esse € um dos meios mais efetivos e barato para manter constante a presenca de fldor na
cavidade bucal, que necessita ser monitorado, a fim de que o teor do mesmo seja mantido
dentro dos padrdes adequados para o controle da cérie e prevencdo da fluorose dentéria.

Portanto, é importante que programas de politicas publicas garantam a implantacdo da
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fluoretacdo das 4guas em municipios com sistemas de tratamento, possibilitando & populagéo
0 acesso aos beneficios do fluor. (RAMIRES; BUZALA, 2007)

Sendo assim, ainda nos dias de hoje, uma das medidas preventivas de maior
importancia e impacto no controle da doenca carie, pela sua alta eficiéncia e baixo custo,
continua sendo a fluoretagdo de dgua de consumo publico, tornando os elementos dentarios
muito mais resistente as acfes bacterianas que desenvolvem a patologia. A ado¢do deste
deveria ser unanime em todas as areas onde a carie constitui problema de satde publica.
(PINTO, 2000; RAZUK, 1982).

Associando esse fato ao atual processo de trabalho desenvolvido pela equipe de satde
bucal do PSF, que mantém uma rotina de politicas de prevencdo da incidéncia e prevaléncia
de carie restrita as criancas e adolescentes em fase escolar, uma preocupacdo aponta que
existe um grupo de outras criancas, 0s pré-escolares, que consomem agua ndo tratada (com
auséncia de flaor) e estdo desprovidas de qualquer pratica preventiva com relacdo a saude
bucal no que diz respeito a escovacao periodica supervisionada, aplicacdo topica de flGor com
disponibilizacdo dos insumos necessarios para a atividade como fio dental, escova dental e
pasta de dente.

A literatura disponivel descreve que inicialmente a acdo do cirurgido dentista se
limitava a apenas ‘tapar buracos’ (quando ainda era possivel) de uma demanda livre que o
procurava nas unidades de salde. Aos poucos, esses pais, comegaram a retornar com os filhos
de 6 em 6 meses (conforme orientacdo do profissional, mesmo sem queixa da crianca, mas
ndo incomum nessas oportunidades outros elementos dentarios necessitar de intervencao
clinica. Evoluimos desde entdo, pois hoje, com o Programa de Salde da Familia, além do
profissional odont6logo contar com uma equipe, mesmo que minima, tendo a Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) e a Técnica de Saude Bucal (TSB), o processo de trabalho pode ser muito
mais otimizado e agilizado. Trabalhando a quatro maos em parceria com a ASB, além de
terceirizar para TSB o0s procedimentos de sua competéncia, um numero muito maior de
pacientes sdo atendidos em menor tempo. Esse novo modelo de trabalho tirou o dentista de
sua ‘zona de conforto’, isolado e solitario entre as quatro paredes de seu consultorio, SO
absorvendo uma livre demanda que, muitas vezes quando chegava, ja ndo era possivel
preservar o dente. Essa pratica sO contribuiu para causar uma ansiedade e angustia nesse
profissional. Foi a partir dai que o novo modelo de trabalho sentiu a necessidade de ampliar as
acOes da equipe de satde bucal para além do consultorio.

Ciente de que a prevengdo tem como alvo varios elementos dentarios enquanto a

intervenc&o se limita a um, dois ou no maximo dentes de uma semi arcada, percebe-se o valor
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de estimular apenas &gua fluoretada para consumo, legitimar a criacdo desde a mais tenra
idade de habitos de higiene bucal e introduzir uma dieta saudavel na rotina das criancas.
Estudos mostram evidéncias substanciais relacionados aos héabitos alimentares e a cérie
dental, provando que o processo de civilizacdo do homem acarretou, através das alteracdes
nos padrdes de vida e comportamento, em uma maior incidéncia de cérie, no decorrer de sua
histéria (VARVERI, BELLAGAMBA, 1996).

Esta descrito que quando ndo existe um monitoramento da dieta das criangas, a
tendéncia € conter na lancheira o que hd de mais condenavel em termos de alimentos
carioogénicos (FONSECA; GUEDES PINTO, 1984).Solicitar aos pais ou responsaveis para
evitar a oferta desses alimentos € irreal no pais, que encara como prova de carinho e afeto e,
muitas vezes, uma forma de amenizar a sua frequente auséncia, mas cabe ao dentista e sua
equipe a insisténcia em tentar disciplinar esse consumo (NAVARRO et al., 1996).

A cérie em pré-escolares resume-se portanto em uma combinagdo j& conhecida de
fatores corriqueiros, diarios, frequentes e solucionaveis — utilizacdo de &gua para consumo
que contenha flior em proporcdes ideais, reducdo da oferta de alimentos ricos em agUcares
na dieta, controle da placa dental através de uma escovacdo frequente e supervisionada,
aplicacdo topica de fllor periodicamente, palestras educativas e grupos de estudos para
discutir o assunto com os pais, responsaveis, educadores e as crian¢as na busca constante de
inserir habitos saudaveis na mais tenra idade. (LOVEREN; DUGGAL, 2001; VARVERI;
BELLAGAMBA,1986).

Porém no caso deste estudo, existem fatores que dificultam ou mesmo impedem que a

agua fluoretada chegue a todos os lares, por questdes geogréaficas e urbanisticas.
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6 PROPOSTA DE ACAO

O plano de intervencdo a seguir considerou, como ferramenta para este trabalho,
conforme explicitado anteriormente, o diagnostico situacional do Bairro Pedreira.

Registra-se que a concretizacdo do plano realizou-se por uma pratica entre dois grupos
de criancas frequentadoras ou ndo da Creche Irma Maria Clara.

Os grupos foram assim constituidos: um composto por 17 criangas do sexo masculino
e 10 do sexo feminino e residentes na area urbana; o outro grupo foi composto por outras 27
gue ndo estdo inseridos na referida instituicdo (sendo 20 do sexo masculino e sete do sexo
feminino) e residentes na area rural da localidade.

Primeiramente, foram selecionadas aleatoriamente (com a auxilio da ASB do PSF
utilizando os registros das FICHAS A e Ficha Odontoldgica), as criancas da zona rural,
portanto ndo frequentadoras da creche, e que pertenciam a faixa etaria de menores de um ano
a 4 anos, 11 meses e 29 dias. Como critério de exclusdo, ndo entraram no grupo as criangas
que ainda nao apresentavam nenhum elemento dentério na cavidade oral e ou que residiam
em local com abastecimento de agua tratada, computando apenas aquelas que faziam uso
exclusivo de agua de pocos ou cisternas. Nessa situacdo foram encontradas 27 criangas. Para
comparar, foram selecionadas também aleatoriamente outro grupo de 27 criangas, utilizando a
mesma ferramenta (registros da FICHA A e Ficha Odontol6gica), da mesma faixa etaria, com
pelo menos um elemento dentario presente na cavidade oral, com acesso a rede de
abastecimento de agua tratada, e portanto fluoretada, e que frequentavam a creche (incluidas
em programas preventivos da patologia cérie).

As 27 criancgas da creche, portanto, residentes na zona urbana e que fazem uso de agua
tratada, consomem agua com concentracdo de fltor variando de 0,7 a 0,9 ppmF, segundo
registros da Secdo de Vigilancia Epidemioldgica, pertencente ao Departamento de Vigilancia
em Saude da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Itabira. A literatura preconiza
que para prevenir a carie dentaria nas condi¢fes climaticas da regido sudeste do Brasil, a
concentracdo de fluor ideal deve variar de 0,6 a 0,9ppmF (NARVALI, 2000).

Essas criangcas consomem no periodo que estdo na creche uma dieta balanceada,
definida por uma nutricionista, tém sua escovacdo monitorada diariamente por alguma
servidora da creche, recebem aplicacédo topica de flior semestralmente, participam de grupos

operacionais sobre “Saude Bucal”, seus pais ou responsaveis sao convidados periodicamente
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para palestras educativas e sdo encaminhada ao consultério do PSF se necessitam de algum
procedimento clinico.

As 27 criancas que nao estdo na creche residem na zona rural e utilizam para consumo
agua ndo tratada e, portanto, ndo fluoretada, de pogos ou cisternas. N&o tém orienta¢do quanto
a dieta e escovacao, ndo sdo submetidas a aplicacdo tdpica de fluor, ndo recebem nenhuma
educacdo em saude e orientagdo nutricional e se necessitam de qualquer tratamento
odontoldgico, chegam até a unidade em forma de uma busca ativa das ACSs ou por demanda
espontanea, sendo submetidas a procedimento de urgéncia/emergéncia, na maioria dos casos,
e agendadas respeitando uma lista de espera que acaba adiando o tratamento por muito tempo,
ndo sendo incomum que quando chegam a ser chamada, a situacdo da condicéo oral é ainda
mais agravante.

Foram considerados como dente cariado aqueles cujos registros se encontravam no
prontuario odontoldgico (odontograma), levando em conta apenas 0 seu nimero e ndo a
classificacdo quanto ao numero de faces comprometidas.

Para a compilacdo dos dados foi confeccionada e utilizada uma planilha do Excel —

Microsoft Office versdo 2007e analises pelo software Minitab® verséo 16.0.
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7 DISCUSSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados representativos das realidades estudadas e

suas respectivas analises.

A tabela 1 contém caracteristicas descritivas das criancas avaliadas.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas das criancas avaliadas (N=54)

Variavel N (%) Meédia £ DP
Género

Feminino 16 (29,63)

Masculino 38 (70,37)
Média de idade (anos) 231+ 125

Distribuicdo por faixa etaria

Menores de 1 ano 8 (14,81)
1 a2 anos 9 (16,67)
2 a3 anos 13 (24,07)
3 a4 anos 11 (20,37)
Maiores de 4 anos 13 (24,07)
Frequentavam a creche 27 (50,00)
Apresentavam carie 13 (24,07)
Dentes Cariados 0,54 + 1,06

A partir da leitura dos dados contidos na tabela 1 percebe-se que houve uma maior
proporcao de criangas do género masculino (70,37%) em relacdo ao feminino (29,63%). A
média de idade da amostra foi de 2,31anos com um desvio padréo de 1,25. A distribui¢do por
faixa etaria mostra que houve semelhanca entre as faixas etarias de 2 a 3 anos e maiores de 4
anos (24,07%), sendo que a soma dessas duas faixas etarias representam quase que metade da

amostra.
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A proporgéo de criangas que frequentavam e ndo frequentavam a creche foi igual, pois
no processo de amostragem, a partir do nimero de criangas que foi encontrado no grupo que
ndo frequentavam a creche com os devidos critérios de exclusdo, selecionou-se 0 mesmo
nUmero de criangas para 0 outro grupo.

Do total de criangas estudadas, 13(24,07%) apresentaram a doenca cérie, sendo a
meédia de dentes cariados de 0,54 com um desvio padréo de 1,06.

A tabela 2 registra as caracteristicas comparativas entre as criangas que frequentam

e as que ndo frequentam a creche.

Tabela 2 — Comparacéo das criangas que frequentavam ou néo a creche(N=54)

Variavel Creche N&o Creche Valor
(N=27) (N=27) p
Género 0,233
Feminino 10 (37,04) 6 (22,22)
Masculino 17 (62,96) 21 (77,78)
Idade (anos) — Media + Desvio
Padrio 2,82+1,15 1,80+1,14 0,002
Distribuicdo por faixa etaria 0.042
Menores de 1 ano 2 (7,40) 6 (22,22)
1 a2anos 2 (7,40) 7 (25,93)
2 a 3 anos 6 (22,22) 7 (25,93)
3 a4 anos 7 (25,93) 4 (14,81)
Maiores de 4 anos 10 (37,04) 3(11,11)
Apresentavam cérie 11 (40,74) 3(11,11) 0,013
Meédia de dentes cariados 0,59 + 0,888 0,48 +1,22 0,704

Na tabela 2, visualizamos que quando comparadas as criancas que frequentavam a
creche com as que ndo frequentavam, ndo houve diferenca estatistica quanto ao género
(p=0,33).
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A diferenca sobre a média de idade foi estatisticamente significativa (p=0,002) sendo
maior a média de idade nas criancas que frequentavam a creche (2,82 com desvio padréo de
1,15 anos contra 1,80 com desvio padrédo de 1,14 anos).

Foi também significativa a diferenca da distribuicao por faixa etaria (p=0,042) sendo
maior a proporgdo de criancas que ndo frequentavam a creche na faixa etaria de menores de 1
ano, 1 a 2 anos e 2 a 3 anos. Nas criancas que frequentavam a creche houve um predominio
nas faixas etarias de 3 a 4 anos e maiores de 4 anos.

Quanto a presenca de céarie, houve uma diferenca significativa entre os dois grupos,
sendo muito maior a prevaléncia da doenca nas criancas que frequentavam a creche
(11=40,74% contra 3=11,11%). Entretanto, a média de dentes cariados foi semelhante nos 2
grupos (p=0,704). Logo, o nimero de criancas que desenvolveu a patologia carie difere do
numero de elementos dentéarios acometidos pela doenca nos dois grupos.

O grafico 1 representa o0 nimero de criangas com carie que frequentavam a creche em

relacdo as que ndo frequentavam.

Gréfico 1: Nimero de criangas com cdrie entre as que frequentavam ou ndo a creche
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Houve uma diferenca estatisticamente significativa do numero de criangas com a
doenca carie instalada entre as que frequentavam a creche em relagdo as que ndo
frequentavam (p=0,001).
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O gréfico 2 apresenta o0 nimero de dentes cariados por crianga e por faixa etéria.

Gréfico 2: Nimero de dentes cariados por criancga e por faixa etaria
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O grafico 2 mostra que o numero de dentes cariados foi maior nas faixas etarias de 3 a
4 anos e de maiores de 4 anos em ambos 0s grupos, creche e os ndo frequentadores da
instituicao.

Esses dados vao de encontro aos dados encontrados na literatura que afirma que a
experiéncia de carie em pré-escolares esta diretamente condicionada ao fator idade e ao nivel
socio econbmico provando que quanto maior a idade e pior o nivel socioeconémico, maior é a
prevaléncia de carie (GARCIA; MENEZES, 2005).

O gréfico 3 mostra a diferenca encontrada entre o nimero de dentes cariados em

criangas que frequentavam a creche e as que nao frequentavam.
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Grafico 3: Numero de dentes cariados por crianca que frequentavam ou ndo a creche
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O grafico demonstra que a prevaléncia de carie nas criangcas da creche surge em
namero menor (a maioria apresentando 1 a 2 elementos por individuo), enquanto que no
grupo ndo creche, 0 nimero de individuo é menor, porém o acometimento da doenca € maior
(3 a 4 elementos por individuo).

Essa representacdo aponta que estando na creche e inseridos nas politicas de
prevencdo da doenca, utilizando agua fluoretada para consumo, escovacao supervisionada,
aplicacdo topica de fldor, dieta balanceada e orientacbes através de grupos e palestras, a
prevaléncia de cérie das criangas da creche foi superior ao das criancas ndo frequentadores da
creche, porém de forma mais controlada. Assim, as criangas que apresentavam um risco maior
em relacdo a doenca, eram identificadas, encaminhadas para o tratamento minimizando assim
o fator de risco e controlando a manifestagéo da patologia.

Percebe-se entdo que existe um fator de protecdo as criangas que estdo na creche, a
medida que o fator idade das criangas vai aumentando, a manifestacdo da doenca também
(variaveis diretamente proporcionais), porém como existe uma linha de cuidado definida, a
manifestacdo decresce (numero de dentes cariados é menor com 0 avanco da idade nas
criangas da creche se comparados aos da ndo frequentadoras da mesma).

Ac0es preventivas e coletivas com enfoque na sadde bucal sdo economicamente
acessiveis a saude publica e contribui fortemente para aliviar o sofrimento da populagéo
infantil por questdes odontologicas, reduzindo a exagerada prevaléncia de carie registrada no

pais, desde que seja praticada de forma permanente e continua (PINTO,1993).
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Reiterando a raciocinio, para as criangas que frequentavam a creche, com o
decorrer do tempo que la estdo inseridas, se ndo foi possivel eliminar o aparecimento da cérie,
foi possivel controla-la, uma vez que essas criancas sdo automaticamente agendadas para
intervencdo clinica no PSF e paralelamente continua 0s processos preventivos. Acao curativa
e preventiva associada com o intuito de reduzir o risco para a doenga em questéo.

As criangas que ndo estavam na creche, quando chegavam a Unidade, j& apresentam
processos cariosos mais evoluidos, com acometimento de mais elementos dentarios, sendo
detectavel pela ACS ou através de uma demanda espontanea em consequéncia do surgimento
da dor. A sua condicdo de risco ndo é estratificada previamente e consequentemente a
instalacéo da patologia é maior tanto em nimero como em complexidade.

Na infancia, o limitado acesso aos servi¢os odontoldgicos, inapropriadas praticas
alimentares, condi¢Ges culturais, psicossociais e comportamentais além da prépria
imaturidade do esmalte do dente, colocam as criangas em uma situacao de risco a carie maior.
O diagndstico precoce das lesdes iniciais, sem cavitacdo, ainda em estagio reversivel,
associado a mudancas de valores determinantes que predispde a patologia, tornam-se
fundamentais para reducdo da prevaléncia da doenca, favorecendo tratamentos mais simples,
que demanda tempo reduzido, s&o menos invasivos e de menor custo (BARROS et al., 2001).

O gréfico 4 apresenta a presenca de carie por faixa etaria nas criangas que nao

frequentavam a creche.

Gréfico 4: Presenca de cérie por faixa etaria nas criancas que nao frequentavam a
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E sabido que quanto mais precocemente ocorrer a infeccdo por carie na denticdo da
crianca, maior serd a sua prevaléncia se nenhuma medida controladora e preventiva for
desenvolvidas. A melhoria e ampliacdo do cuidado nos anos pre-escolares reduziria a
necessidade de restauracfes ou extracfes, uma vez que a carie é considerada uma doenca da
predominantemente da infancia (TOMITA et al., 1996).

Logo, se na creche essa manifestacdo comeca a ocorrer em pré-escolares a partir dos
2-3 anos conforme demonstra o grafico, medidas precisam ser tomadas, para assistir esse
publico também que ndo frequentam a instituicdo, antes mesmo dele atingir a fase escolar.

A identificacdo de fatores coletivos de risco a cérie através dos condicionantes socio
econbmico sociais, surge como potente ferramenta para definir as acGes na area da
odontologia, identificando grupos de maior risco, para 0 acesso preferencial aos programas de
salde (TOMITA et al., 1996).

O grafico 5 apresenta a presenca de carie por faixa etaria das criancas que
frequentavam a creche.

Gréfico 5: Presenca de cérie por faixa etdria em criancas que frequentavam a creche

Carie
10 - @ sim
[ Nso
8 -
K]
S
'S
()] 6 -
°
(]
(8,
c
2
o 4
P
o
2_ I I
0 -J l
Etaria <1 1a2 2a3 3a4 >4




30

Portanto, reiterando o raciocinio do grafico anterior (Grafico 4), gradativamente
percebemos crescer juntamente com a faixa etaria a prevaléncia da doenca cérie dentro do
grupo que estdo na creche quando consideramos a faixa etaria dos mais velhos que engloba 3
a4 anos e >4 anos.

Importante considerar que a determinacdo dos fatores sociais, econdmicos e a propria
idade do individuo influencia na prevaléncia da doenca cérie, 0 que deveria contribuir para
objetivar a identificacdo do publico alvo que devam ser priorizados na questdo da patologia
carie pela amplidao de suas necessidades acumuladas (TOMITA et al., 1996).

A semelhanca entre os dois grupos podem ser justificadas pela faixa etéria e

consequentemente nimero de dentes presentes na cavidade oral.
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8 CONCLUSAO

Mesmo com um numero absoluto maior de dentes cariados nas criancas da creche
comparadas as ndo creche, percebe-se que com o passar do tempo o fator protecdo creche
sobressai e manifesta-se positivamente na reducéo de cérie.

Assim, conclui-se que a repercussao das politicas puablicas de saude bucal
consideradas neste estudo sé&o influéncias que demandam tempo para manifestarem e surtirem
os efeitos desejados - A disponibilizacdo de uma &gua de consumo tratada e devidamente
fluoretada, a orientacdo quanto a uma dieta saudavel e menos cariogénica, a rotina de uma
escovacdo com tecnica e frequéncia adequada, a influéncia de aplicacdes esporadicas de fltor
topicamente, 0 acesso a educa¢do continuada abordando assuntos referentes a prevencéo do
agravo tanto numa linguagem direcionada as criancas, pais, responsaveis e educadores,
representam acdes que devem ser continuas e permanentes. O resultado tende a ser gradativo,
lento, crescente e consistente que gera uma condi¢do bucal menos vulneravel aos riscos.

E base sélida ndo significa modelo perfeito e ideal. Se ndo temos condicdo de chegar a
perfeicdo, que pelo menos nos aproximemos do possivel. Na impoténcia de adotar medidas
ideais para solucionar o avanco dos agravos, medidas paliativas sérias, eficientes e eficazes
devem ser inseridas, estruturando a prestacdo do servico, capacitando os recursos humanos e
principalmente promovendo saude e evitando doenca.

Um dos fatores destacado, discutido e comprovado na literatura é a influéncia da agua
fluoretada na incidéncia e prevaléncia de cérie, principalmente naqueles que ja nascem em
condi¢cdes socio econdmico cultural desfavoraveis. No caso de nosso territorio de
abrangéncia, o fator geografico em grande extensdo impede que a rede publica de saneamento
abasteca algumas micro &reas. H& algum tempo havia uma politica de disponibilizar
comprimidos de flior para familias que ndo tinham acesso a agua tratada da regido. Porém
essa agdo era realizada empiricamente, sem nenhum monitoramento por parte dos 6rgaos
publicos. Uma alternativa viavel de resolver essa questdo seria tornar essa fluoretagdo mais
técnica, utilizando servidores da propria equipe de saude, previamente capacitando-os a fazé-
la, garantindo assim a eficacia da acéo. Se o fato da 4gua devidamente tratada independe da
governabilidade dos gestores para conseguir chegar em todos os lares, que paliativos sérios,
embasados cientificamente e seguros sejam adotados. Trata-se de medidas viaveis

financeiramente aos cofres publicos e que em muito contribuirdo para diminuir a prevaléncia
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do agravo carie nas criangas que ainda ndo tém acesso a escola, quando sdo oficialmente
inseridas nas politicas publicas preventivas do agravo.

Podemos enfim concluir, com este trabalho, que outros necessitardo ser desenvolvidos
para uma andalise mais detalhada e monitorada, através de novas investigacdes, com resultados
inferidos e conclusbes consistentes comprovadas. Porém é possivel detectar duas constatacdes
interessantes para a comunidade adscrita do PSF Pedreira do Instituto;

- que o fator protecédo creche foi crescente com o avanco da faixa etaria das criancas. Quanto
mais velha a crianca, mais protegida do agravo carie se apresentou.

- que a medida que a crianca ia crescendo totalmente desprovida de politicas publicas
preventivas de salde bucal, aquelas que apresentavam fator de risco maior para desenvolver a
doenca carie, apresentava um maior nimero de elementos dentarios cariados.

Se este servir como um instrumento inicial de persuasao para a gestao publica de que é
preciso ampliar as politicas preventivas da patologia cérie a todos os pré-escolares da
localidade, ndo se limitando apenas aos frequentadores da creche, além de inspirar a
necessidade de fazer chegar a todos os lares alternativas de fluoretacdo da agua de consumo

dos reservatorios domiciliares de forma segura e eficaz, ja justifica a sua existéncia.
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