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Oral health condition in zero to
two years old children inserted in
the family health strategy (FHS)

ABSTRACT | Introduction: Several
collective actions were created by the dentists
and nurses focusing in the children s bealth, in
the Puericulture and Maternal Breastfeeding
Program. Through mother and children s
meetings, the multiprofessional work team

gives support, follow-up, orientation, education
and realizes the assisted population health
maintenance. Objective: Analyze the oral health
condition of the ero to two years old children
inserted with their mothers in the Puericulture
and Maternal Breastfeeding Program.
Methodology: Quantitative approach, descriptive
and exploratory study, with adberence sampling.
Fourty-one children between zero and hwo
years old were evaluated, throngh clinical exam
and data annotation in a medical record. The
results analysis was realized throngh Epi Info
3.5.2 program, throngh linear regression and
P-value evaluation. Results: When the plague
index was analyzed, it wasn 't found statistical
significance in relation to Family income

and who takes care of the child. However,

in relation to the schooling level, there was a
statistical significance, in a way that as much
bigher the schooling level was, lower the plagne
index came out. Relating to malocclusion, there
wasn 't a statistical significance in relation

1o vicions habits presence. Conclusion: This
study results analysis demonstrated that the
Puericulture and Maternal Breastfeeding
Program has being effective in informing and
transmitting knowledge to the mothers abont the
importance of their children oral hygiene cares.

Keywords | Family health program; Health
education; Oral health.

| Condicdio de satdde bucal de
criangas de zero a dois anos de

idade inseridas na estratégia
saude da familia (ESF)

RESUMO | Introdugio: Diversas a¢oes coletivas foram criadas por cirurgides-
dentistas e enfermeiros com foco na saude das criangas, dentro do Programa de
Puericultura e Aleitamento Materno. Por meio de encontros com maes e criangas,
a equipe multiprofissional da apoio, acompanhamento, orienta¢io, educacio e
manuten¢do da sadde a populacdo assistida. Objetivo: Analisar a condi¢ao de
saude bucal das criangas de zero a dois anos de idade, inseridas juntamente com
suas maes no Programa de Puericultura e Aleitamento Materno. Metodologia:
Abordagem quantitativa, estudo descritivo e exploratério, com amostragem por
adesdo. Foram avaliadas 41 criangas, entre zero e dois anos, pelo exame clinico e
anotac¢do dos dados em uma ficha clinica. A analise dos resultados foi realizada pelo
Programa Epi Info 3.5.2., pela regressao linear e avaliacio do p-valor. Resultados:
Quando analisado o indice de placa, ndo foi encontrada significincia estatistica
em relacdo a renda familiar e ao responsavel pelo cuidado da crianga. No entanto,
em relagdo ao nivel de escolaridade, houve significancia estatistica: quanto maior o
nivel de escolaridade, menor foi o indice de placa. Para as maloclusées, nao houve
significancia estatistica em relacdo a presenca de hédbitos viciosos. Conclusdo: A
andlise dos resultados deste estudo demonstra que o Programa de Puericultura
e Aleitamento Materno tem sido eficaz em informar e conscientizar as maes da

importancia dos cuidados com a higiene bucal de suas criangas.

Palavras-chave | Programa Saude da Familia; Educagiao em saude; Saude bucal.
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INTRODUGAO |

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ adotada por diversas
prefeituras como estratégia de organizacao de seus servicos
para prestar assisténcia a populacio. Como prioridade,
a ESF desenvolve acées de prevencio, promocio e
recuperac¢ao da saide dos usuarios, inserindo-os, de modo

humanizado, na sociedade, de forma integral e continua’.

Nas décadas de 80 ¢ 90, a Odontologia do Sistema Unico
de Saude (SUS) era destinada basicamente a populagio
escolar e ao atendimento as urgencias dos demais grupos
populacionais. Em 2000, o Ministério da Sadde (MS), com o
intuito de ampliar o acesso dos usudrios as acoes basicas de

satde bucal, promoveu a inclusio da Satide Bucal na ESF.

Assim sendo, desde a sua inclusio, a Odontologia tem
ganhado espaco no ambito da ESE, pois tornou-se
uma ferramenta importante para organizar a demanda
odontoldgica, tanto preventiva quanto curativa, levando em
consideracao o levantamento epidemiolégico de cada area

cadastrada pelo programa'.

Dentro das atividades desenvolvidas pelo cirurgido-
dentista na ESFE, a educagao em grupos tem sido frequente,
pois tem um poder multiplicador do que se deseja ensinar
muito maior que o processo pessoa-pessoa, mas depende
da habilidade do educador em motivar o grupo e também

da existéncia de um interesse comum a maioria®.

Em uma pesquisa desenvolvida em Porto Alegre/RS,
os pesquisadores concluiram que os pais das criangas
(ou os responsaveis) da populacio local nio tinham
conhecimentos adequados sobre a saude bucal na primeira
infancia. Dessa forma, ficou claro que se devem priorizar
as acoes educativas voltadas para esse publico na atencio
primaria a saude, pois as familias tém um grande impacto no

desenvolvimento de habitos de saide bucal das criangas'’.

Historicamente, a Odontologia é¢ marcada pelo atendimento
de criangas a partir dos seis anos de idade, deixando para
um segundo plano a aten¢io voltada para a gestante e para o
bebé (faixa de zero a trés anos de idade) . Atualmente, tanto
em clinica privada como também em publica, constata-se
que a prevencio das doengas bucais deve ter inicio o mais
precocemente possivel'™, ainda durante a gestagio (a
chamada Odontologia intrauterina ou pré-natal)!. Durante
o periodo gestacional, a atencio odontolégica tem como
objetivo maior desenvolver um programa educativo para

0s pais, com o intuito de promover a saide bucal do bebé'’.

As acgdes de incentivo a sadde bucal infantil se fundamentam
num ativo envolvimento dos pais e responsaveis, estando

muito ligadas aos programas da area materno-infantil e ao

trabalho em Pediattia de maneira geral", acostumando a

>
crianga com a manipulacio da boca e a sensacio de “boca
limpa™*¥, de tal forma que haja a intensificacio do cuidado
com a saude bucal do bebé no meio familiar, possibilitando
dimensionar a condicio de satude bucal da familia'. E
notoério que a atengdo ao bebé possibilita manter a saude
antes mesmo de prevenir a doenga, 0 que tepresenta uma
possibilidade pratica de promocio de satde bucal, altamente

abrangente, simples, eficaz, além de ser de baixo custo'.

A partir do trabalho de educagdao em sadde, desenvolvido
pelos profissionais de saude no pré-natal, a mulher
podera atuar como agente multiplicador de informagGes
preventivas e de promocio da saude bucal se bem
informada e conscientizada sobre a importancia de seu
papel na aquisicio e manutencdo de habitos positivos de
saude no meio familiar'®, Informacdes relevantes sobre a
atencdo a saude bucal em gestantes apontam a educacido

em saude como estratégia de promogio da satde bucal'®.

Reforcando a importancia da educacdo em saide como
forma de promover uma melhor condi¢do de saude bucal,
uma pesquisa realizada na Polonia, com 30 criancas (entre
10 e 14 anos), que utilizavam aparatos ortodonticos fixos,
demonstrou que a agao educativa de fato diminuiu o indice
de placa, o que determina a importancia de atividades de
cunho educativo para a prevengdao e promocao da saude

bucal, em especial das criangas®.

Assim sendo, esta pesquisa teve como objetivo analisar a
condi¢io de saide bucal das ctriancas de zero a dois anos
de idade que estdo inseridas, juntamente com suas maes,
no Programa de Puericultura e Aleitamento Materno,
conduzido pelos profissionais da area de Odontologia
e Enfermagem na Unidade de Satde da Familia de Vila
Nova, do municipio de Vila Velha, Espirito Santo, Brasil.

METODOLOGIA |

A pesquisa seguiu uma abordagem quantitativa, tipo de
estudo descritivo e exploratério, no intuito de quantificar
opinibes, dados, na forma de coleta de informagdes, mas
também pelo emprego de recursos e técnicas estatisticas.
Utilizou-se a amostragem por adesio, em que toda a
populagio ¢ abordada e convidada a fazer parte da pesquisa
como participante. Tem como amostra final os membros
da populagio que compareceram e concordaram em

participar do estudo®.

O primeiro passo realizado foi o contato com todos os
agentes comunitarios de saude (ACS) da Unidade de Satude
de Vila Nova, no municipio de Vila Velha/ ES, solicitando
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a listagem das criancas de suas respectivas microareas. Com
as listagens em maos, deu-se inicio a confecgdo do convite a
ser utilizado pelos ACS para entregar a cada familia de cada
crianca. Criou-se um banco de dados referente as criancas
de todos os agentes de ambas as equipes. Organizou-se
o agendamento dos dias de coleta de dados, quando as
criancas seriam examinadas. Os convites foram impressos,
preenchidos, organizados em envelopes e entregues aos
ACS. O numero de criancas convidadas foi o total do

universo pesquisado, ou seja, 131 criangas.

O petiodo de coleta ocorreu durante todo o més de maio
de 2011. Foram disponibilizados horarios diversificados,
tanto no perfodo matutino quanto no vespertino,
ampliando a margem de disponibilidade dos responsaveis
de comparecerem, além de alguns casos pontuais em que
foi realizada visita domiciliar, como ultimo tecutso, quando

nenhuma das tentativas anteriores funcionaram.

Ao final das 131

compareceram, de fato (e os responsaveis assinaram o

da coleta, criancas convidadas,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), 41 criangas,

representando a amostra final do presente estudo.

O exame na cavidade bucal das criancas foi realizado
apenas pela pesquisadora principal, evitando qualquer
desvio. A técnica utilizada para o exame das criangas foi o
Sistema Joelho-Joelho (knee-knee), que consiste em formar
a “mesa de exame” numa posi¢ao de joelho a joelho, com
um dos pais e o profissional sentados de frente um para o
outro, ¢ a crianga com a cabega apoiada no colo do dentista,
medida que pode ser usada como alternativa para exame

e procedimentos em situacdes especiais ¢/ou ocasionais™.

Utilizou-se o foco do préprio equipo do consultorio para
exame das criangas, para auxiliar na visualizacdo da cavidade
bucal. Verificou-se a condi¢ao de higiene bucal, a presenca de
mancha branca, lesdo de carie, maloclusdo, a quantidade de
dentes presentes, ausentes e em erupcao, a integridade geral
da condi¢io bucal. O responsavel foi questionado acerca da
renda familiar, da escolaridade da mae, dos habitos viciosos,
habitos alimentares, habitos de higiene bucal, condigio
matrimonial dos pais, responsabilidade pelo cuidado da
crianca, buscando-se saber se é exclusiva da mae, ou se ha
alguma outra parte envolvida, acrescentando a questio de a

mae ter um emprego formal, fora de seu domicilio.

Durante o exame e os questionamentos, também se
procedeu a orientacdo de todos os aspectos pertinentes a
faixa etaria, como habitos alimentares, habitos de higiene

bucal, habitos viciosos, entre outros aspectos.

O instrumento de pesquisa utilizado foi o odontograma, que
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¢ um item fundamental de uma ficha clinica odontolégica.
Ele funciona como um tipo de mapa, no qual se descrevem
as alteracoes que houver na cavidade bucal do paciente,
utilizando-se um modelo de odontograma ou prontuario

odontoldgico para registro e guarda dos dados coletados.

Ap6s a coleta dos dados, os resultados foram analisados
com a utilizagio do software Epi Info versio 3.5.2.
Primeiramente, foi realizada a analise da frequéncia de
alguns dados para descricdo e caracterizacio da amostra.
Posteriormente, os dados foram submetidos ao tratamento
estatistico pela regressio linear. Os resultados basearam-se
na interpretagio do p-valor, de tal forma a demonstrar ou

negar uma relagao entre as variaveis.

O estudo foi apreciado ¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vila Velha (Protocolo n® 37/2010),
seguindo as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugao do
Conselho Nacional de Satde n° 196/96. Além disso, o estudo
foi autorizado pela Prefeitura Municipal de Vila Velha e pela
coordenadora da USF Vila Nova. Também foi entregue
ao responsavel de cada crianga da pesquisa o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que por ele foi assinado.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

A partit da analise dos resultados coletados, foram
definidas, como variaveis principais, a condi¢do de higiene
bucal (avaliada pelo indice de placa) e a presenca de
maloclusio. Por sua vez, a categoria condi¢io de higiene
bucal foi relacionada com as seguintes variaveis: nivel de
renda familiar, nivel completo de escolaridade da maie e
responsavel pelo cuidado da crianca. No que se refere a
presenca de maloclusao, avaliou-se a relevancia significativa

em relagdo a presenga de habitos viciosos.

Primeiramente, a amostra foi representada por 22% de
criancas na faixa etiria de zero a seis meses, 39% de 7
a 12 meses, 19,5% de 13 a 18 meses e¢ 19,5% de 19 a 24
meses. Com referéncia ao estado civil da mae, evidenciou-
se que 70,7% eram casadas, 24,4% solteiras e, ainda, 2,4%
divorciadas e 2,4% sem informacio. Quanto ao sexo,
houve uma homogeneidade muito boa na amostra: 51,2%

pertenciam ao sexo feminino e 48,8% ao masculino.

Na avaliacdo da condicio de higiene bucal, observando o
indice de placa, relacionado com a renda familiar, a anélise
do p-valor indicou ndo haver relagdo entre as variaveis, de
forma que, para esse grupo em questdo, a renda familiar

nao influenciou o indice de placa das criangas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Andlise estatistica com Epi Info 3.5.2 pela regressao linear e
avaliagdo do p-valor, relacionando o indice de placa com a renda familiar, na
avaliagdo da condigao de higiene bucal

indice de placa em relagdo a renda familiar

Renda Familiar P-Valor
Até um salario minimo 0,611859
Até um salario minimo e meio 0,367511
Até dois salarios minimos 0,136384
Até dois salarios minimos e meio 0,000000
Até trés salarios minimos 0,000000
Até trés salarios minimos e meio 0,000000
Até cinco salarios minimos 0,127292

Este achado esta em consonancia com um estudo realizado,
que constatou que a renda nio demonstrou associa¢io
com a frequéncia de escovacio, nio influenciando,
assim, a condicdo de satde bucal quanto ao aspecto de
higiene bucal. Concluiu-se, porém, que as pessoas com
renda inferior recorrem aos servicos odontolégicos em
situacGes de dor. Elas apresentam maiores problemas
e utilizam menos os servicos odontolégicos do que as

pessoas com maior renda'’.

Corroborando o fato de a populagio de menor renda
apresentar maiores problemas relacionados com a saude
bucal, a maior prevaléncia de carie em populagoes de menor
nivel de renda familiar foi demonstrada em estudos segundo
os quais as criangas que moram em regides de menor renda
tiveram 1,61 vezes mais carie dental do que as de maior
renda, deixando clara a associacdo inversa entre as condicoes
de saude bucal e os diferentes niveis de renda do municipio,
o que vem de encontro aos achados deste estudo’.

Ao analisar a relagdo entre o indice de placa e o nivel
completo de escolaridade da maie, observou-se uma
associacao positiva quando o nfvel completo era médio
(p-valor = 0,978272) ou superior (p-valor = 0,773697). Para
o nivel fundamental (p-valor = 0,373032), essa relacdo ndo
foi evidenciada. Interpreta-se tal resultado como havendo
diferenga nos cuidados da higiene bucal das criangas

proporcional ao nivel de escolaridade da mae (Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise estatistica com Epi Info 3.5.2 pela regressao linear e
avaliagao do p-valor, relacionando o indice de placa com o nivel de escolaridade,
na avaliagdo da condigio de higiene bucal

indice de placa em relagio ao nivel de escolaridade

Nivel de escolaridade P-Valor
Ensino Fundamental Completo 0,373032
Ensino Médio Completo 0,978272
Ensino Superior Completo 0,773697
Sem Informacao 0,600105

Frisa-se que os habitos adquiridos pela crianga estdo
relacionados com os hibitos da mae, e o conhecimento e o
nivel de satide da mae podem influenciar no comportamento
em relacdo a sua sadde e a do préprio filho’. Em um
estudo acerca das representacoes sociais de maes usuarias
de um servico publico de satde sobre a saide bucal e o
cuidado odontoldgico, constatou-se grande dificuldade
das mides em se expressar a respeito do que €, para clas,
saude, relacionando a saide bucal com normas de higiene ¢
dietéticas e também com a ida ao dentista, restringindo-se a

preocupacio com a estética e com a fungio’.

Em consonancia com os resultados deste estudo, uma
pesquisa demonstrou que a higiene bucal foi mais frequente
em sujeitos com maior escolaridade, observando-se que as
pessoas com maior escolaridade escovavam os dentes com
mais frequéncia®. Da mesma forma, em outro estudo, as
criancas que apresentaram melhor saide eram filhos de
pais com maior nivel de escolaridade, concluindo-se que
ha uma relacdo direta e positiva entre o indice de carie
nos dentes permanentes ¢ o grau de escolaridade da mae®.
Em estudo recente, observou-se que pessoas com maior
nivel educacional demonstram um comportamento mais
cuidadoso com os dentes e que o baixo nivel de escolaridade
dos responsaveis esta associado a piores condi¢oes de
saude em geral, pois parece afetar os cuidados preventivos
e o julgamento sobre o significado das doencas'™.

No levantamento de 2001, acerca da saude bucal dos
austriacos, avaliaram-se 516 criancas austrfacas com seis
anos, e a prevaléncia de caries foi inversamente relacionada
com o nivel educacional dos pais, o que reforca que o nivel
de escolaridade da mae interfere na condicao de saidde
bucal das criangas®. As mulheres, as pessoas mais jovens
e aquelas com mais tempo de escolaridade apresentam
maior frequéncia no uso do fio dental, corroborando os

resultados deste estudo?..

Por fim, em estudo na Universidade de Azad, no Ira,
ao avaliarem a condi¢do periodontal de 140 gravidas, os
autores constataram que a avaliacdo do indice de placa
demonstrou que hd uma significancia estatistica na relagao
entre o indice de placa e o nivel de escolaridade: quanto
maior o nivel de escolaridade menor era o indice de placa,

sugetindo uma relacio inversa entre as variaveis'.

Quando se perguntou quem cuidava das criangas, as
respostas foram bem variadas. A maioria eram criangas
cuidadas apenas pela mae, devido ao fato de ainda serem
muito pequenas ¢ a mae ndo trabalhar fora. Também
foram relacionadas como cuidadoras das criancas, avos

e tias. Algumas criancas ficavam em creches. A analise
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indicou que, para esse grupo, esta variavel ndo apresentou
relevancia significativa em relacio ao indice de placa, ou
seja, o cuidado exclusivo pela mie nao influenciou a sua
condigdo de saide bucal (Tabela 3).

Tabela 3 — Andlise estatistica com Epi Info 3.5.2 pela regressio linear e
avaliagio do p-valor, relacionando o indice de placa com o responsdvel pelo
cuidado da crianca, na avaliacao da condicio de higiene bucal

indice de placa em relagdo a quem fica com a crianga

Responsavel pelo cuidado da criangca P-Valor

Avo, Creche 0,000000
Avo, Tia 0,309442
Avo, Tia, Tio 0,000000
Mae 0,577761
Mae, Avo 0,555035
Mae, Creche 0,030884
Méae, Avo, Creche 0,000000
Méae, Pai 0,000000
Mae, Tia 0,000000

Frisa-se que a pratica do cuidado é predominantemente
realizada pelo sexo feminino, e o ato de cuidar ¢, na maioria
das vezes, papel da mae, cabendo a ela, nessas situacoes, a
responsabilidade pela saude bucal de seu filho. Assim sendo,
os habitos adquiridos pela crianga estdao relacionados com
os habitos da mae, e o conhecimento e o nivel de saide
da mie podem influenciar o comportamento em relacdo
a sua saude e a do proprio filho’. Porém, reforca-se que
as Pessoas com quem as criangas mais convivem sao as
que podem influenciar e modificar seus comportamentos.
Logo, ¢ importante que essas pessoas estejam sensibilizadas
para a saide bucal e informadas sobre as diferentes atitudes
que visam a diminuir o risco de patologias bucais, tanto
nas maes como nas criancas, dando maior relevincia 2a
carie dental®. Assim, entende-se que, pata esta amostra, as
pessoas que assumiram o papel de cuidadoras e que foram,
portanto, orientadas pela equipe apreenderam, de fato,
os cuidados necessarios para a manuten¢ao de uma boa

condicao de satde bucal das criancas.

Na mesma perspectiva, um estudo sobre a correlacio dos
indices de placa e gengival entre mies e filhos demonstrou
que o indice de placa das criancas apresentava uma reducio
quando as mdes tinham o héabito de usar fio dental. As
criangas, normalmente, seguem o exemplo dos pais, por
isso, enfatiza-se a importancia de a¢oes educativas voltadas
para as criancas, realizadas em conjunto com informagoes

e cuidados com a saude da mie, ou do cuidador que estiver
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em contato com a crianga, pois o exemplo sera seguido pela

crianca, e a acdo terd maior chance de sucesso!”.

A avaliacio da presenca de maloclusées foi relacionada
com a presenca de habitos viciosos. Para fins desta analise,
consideraram-se habitos viciosos apenas suc¢io digital e
succdo de chupeta. A relagdo entre as duas varidveis nao
foi significante estatisticamente (p-valor = 0,036324),
ja que a amostra consta de criancas na faixa etaria de
zero a dois anos de idade, em que a presenca de habitos
viciosos ainda nio representa, necessariamente, a causa

de maloclusao?.

Cita-se que, dentre as maloclusées, a mordida cruzada
posterior ¢ a mordida aberta anterior sio as mais
prevalentes, em especial em criangas que possuem habitos
bucais deletérios. Os habitos de suc¢io sem fins nutritivos,
a citar a suc¢do de chupeta e de dedo, sio usados para
aliviar a tensdo e obter uma sensacio de prazer. A
comparac¢do da suc¢io digital com a suc¢ido de chupeta
revela que o habito de chupar dedo é potencialmente mais
prejudicial, uma vez que o dedo esta mais acessivel, exerce
uma pressdo maior sobre a cavidade bucal e esse ¢ um

habito mais dificil de ser retirado’.

Em consonancia com os achados deste estudo, o autor
afirma que nem sempre a presenga do habito deletério
causa maloclusio. Tal fato ¢ dependente de outros
fatores, como a frequéncia, a intensidade, a duracio,
fatores genéticos e também fatores socioeconoémicos’.
Reforcam-se tais consideracbes, baseando-se na faixa
etaria da amostra deste estudo, de zero a dois anos de
idade, observando que, se o habito de succio digital e o
de succ¢io de chupeta forem retirados até os trés anos de

idade, nao ha grandes repercussoes?.

Diferentemente, em estudo transversal em 342 criancas,
entre trés e cinco anos, os autores concluiram que a relacio
entre a presenca de habitos de succdo e de maloclusio foi
estatisticamente significante, o que se apoia no fato de essas
criangas apresentarem habitos de suc¢do nao nutricionais e
deletérios ap6s a idade de trés anos’. Da mesma forma, ao
analisar uma amostra contemplando criangas entre cinco e
nove anos, os achados demonstraram que os habitos orais
foram capazes de promover alteracdes fonoaudiolégicas,
odontolégicas e otorrinolaringolégicas’”. Por fim, em
outro estudo, em que a amostra envolvia criangas entre
dois e seis anos, a presen¢a dos habitos estudados (uso
de chupeta, onicofagia, succio digital e habito de morder
objetos) obteve associacdo estatisticamente relevante a

ocorréncia da maloclusio?.
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Assim sendo, a partir dos resultados desta pesquisa, ao
demonstrar que nio houve relevancia significativa para
esta amostra entre a condicdo de saude bucal das criancas
e sua renda familiar ¢ quem cuida da crianca, conclui-
se que as acOes da equipe estdo sendo efetivas, uma vez
que esses fatores demonstrados pela literatura, que sio
fortes influenciadores na condi¢io de saide bucal das
criancas, para esta amostra, ndo foram significativos, ou
seja, independentemente da renda familiar ou de quem de
fato se apresenta no papel do cuidador, ao participarem
do programa e serem informados e acompanhados, os
participantes foram capazes de apresentar um cuidado

excelente a saide bucal de suas criancas.

Reforga-se que houve uma relevancia significativa para a
analise do nivel de escolaridade do cuidador, em especial
o da mae, o que confirma o fato, ja analisado, de que,
quando a informacao ofertada pelas equipes no programa
conseguiu ser entendida pelo grupo assistido, houve
sucesso em manter integra a saide bucal das criangas. Por
outro lado, quando ocorreu dificuldade de entendimento
da mensagem que as equipes passavam aos cuidadores,
em especial as gravidas e puérperas, isso repercutiu na

condi¢ao de saiude bucal da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS |

As acdes de educacio em saide estiao cada vez mais em foco
nas discussoes acerca da qualidade da assisténcia prestada
a populacio assistida pela ESE. O cunho preventivo tio
enfatizado perpassa, necessariamente, pelas acGes de

promocio de saude, em especial, acées de educagio.

A anidlise dos resultados deste estudo demonstra que o
Programa de Puericultura e Aleitamento Materno da USF
Vila Nova tem sido eficaz em informar e conscientizar as
maes sobre a importancia dos cuidados com a higiene bucal

de suas criangas.

Conforme frisado, torna-se necessario envolver as maes em
todas as agdes, pois elas sao multiplicadoras de informagoes,
provendo cuidados mais efetivos, ndo s6 com suas criangas,

mas envolvendo seus pares e sua comunidade como um todo.

Incentiva-se a criacdo e a consolidacio de programas de
promogao de saude, como o Programa de Puericultura
e Aleitamento Materno em atividade na USF Vila Nova,
pois, assim, o grupo em risco tio fragilizado, o das
criancas, tera mais chances de obter um cuidado mais
efetivo, uma aten¢ao mais eficaz, uma saude mais completa

e o que o SUS tanto preconiza em seus principios e

diretrizes: a integralidade da atencdo com foco também
na longitudinalidade, priorizando os grupos de maior
necessidade, por meio da equidade, acompanhando a
populagio em todas as fases do ciclo de vida, em todas as
suas necessidades, proporcionando sadde, de fato, a nossa

populagao, tio carente e necessitada.

Torna-se importante promover estudos mais aprofundados,
em que se evidenciem pontos criticos para que os programas
e acOes se aprimorem cada vez mais e se tornem mais e
mais efetivos, para que possamos conquistar a qualidade de

vida com condi¢oes dignas para a nossa populagio.
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