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R ESUMO. É ana l i sada a exper iênc ia  desenvo lv ida  com grupos de mães  que freqüentnm o 
Ambu l a tór io  de Ped ia tr ia  do I nst i tu to da Cr iança - Professor Ped ro de A lcantara do  Hos
p i ta l  das C l í n icas da  F acu ldade de Med ic ina  da  Un ivers idade de São Pau l o, or ientando·as 
na h ig iene dentiÍr ia  infanti l .  A exper iênc ia  demonstrou que,  somen te a part i r  de uma 
educação contínua às mães, h averá uma redução sensíve l  do  índ ice  de  cá r i e  dentár ia  n a  
popul ação bras i l e i ra .  

ABSTRACT. Exper ience acq u i red with mothers groups part ic ipants of  "Ambu l atór io  
de  Ped iatr ia  do I nst ituto da  Cr iança - Professor Ped ro de  Alcantara do Hosp i ta l  das  
C I  ín icas d a  F acu ldade de Med ic ina  da Un ivers idade de São Pau lo" re l ated to the i r  or ienta
t ion to ch i l d ren denta l  hyg iene ,  i s  hereby ana l i sed .  Exper ience shows that only w i th a 
s i stemat ic  mothers educat ion i t  wou ld be a sens ib le  reduct ion at the B rasi l i an  populat ion 
tooth decay. 

I NTRODUÇÃO 

o prcscn te .t rabalh o visa analisar ullla cxpc
riência  dcscnvolv i da c om gru p os dc llIãcs quc 

freqüen tam um am bulatório geral de pedia tria, 
cujo tema .básico abordado, entre ou tros temas, 
refere-se à tl igicne den tária. 

ProporCion ará tam bém ullla visão dos conhe
cimen tos das mães sqbre a den tição infan til, tra
zendo subsídios para melhor atuação dos profis
sionais nesta área da saú de .  

Algumas jus tificativas nortearam a realização 

do prescn tc trabalho :  a) importância de se ana
lizar o con hecimcn to das mfics sobrc a h igicnc 
den tária,  con tri buindo, assi l l l ,  para a cstru tu ração 
de fu luros p rogramas ; b) importância de se rela
tar a experiência de um trabalho com grupos de 
mães, a n íve l de atcnção primária à saúdc, especial-

. 
mcn te rclacionada à h igicne den tária, visan do 
con tri buir para ou tras al terna tivas de aten dimen to;  
c) pouca v alorização da h igiene den tária como 
forma de promoção da saúde infan til , fun damen-

1. Enfermeira de Saúde Pública. Enfermeira do Serviço de Ambula tório do Instituto da Criança Prof. Pedro de Alcan
tara , do  Hospital das Cl ínicas da FMUSI' .  

2. Assistente social. Assistente Social do Serviço de Ambulatório ·.io Inst i tuto da Criança Prof. Pedro de Alcantara, do 
Hospital das Clín icas da FMUSI'. 
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tan do-se este dado nas consul tas de enfe rmagem 
desenv olvi das n o  mll bulatóri o geral .  

M ETODOLOG I A  

A s  reuniões dos grupos sobre h igiene dentária 
foram desenvolvidas no Ambulatório Geral do lns
titu to da Criança Prof. Pedro de Alcan tara, do Hos
pi tal das Cl ínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo. 

Foram analisados onze grupos, de janeiro a 
maio de 1 983, sen do que a média de participação 
em cada grupo foi de sete elementos, num total de 
7 1  mães,  com crianças cuja  idade variava de seis 
meses a onze anos .  

Para a ob tenção dos conhccimen tos das mãcs 
sobrc h igicnc  dcn tária foram u ti l izadas pcrgun tas 
abertas c fechadas, com as seguin tcs questõcs 
norte adoras : 

Importância dos den tes n a  saú de da criança; 
- - C u i d a dos gc ra is c om a dc n liç H o :  
- - Recu rsos odon t o l ógic Qs in fal i  tis.  
U ti l izou -sc a técn ic a dc gru p o  "coch ich o" 

para a discussHo das qucs tõcs,  len do sido an o ta das 
as rcspos tas p a ra e laboraçiio do prcscn tc trabal ho. 
Eslas são analisadas, sem a prcocupação de c 1assiti
cá-las segun do sua impor tância ou o número de 
vezes em que aparecem . 

Esta a tividade grupal foi p lanejada e realizada 
por uma assisten te social ,  uma enfermeira e uma 

nu tricionista, sen do que esta  última não par ticipou 
da elaboração do prcsen te trabalho. A cOOl'de
nação da dinfunica dos grupos es teve a car.go da 
enfe rmeira.  

Colocaram-se anexas algumas considerações 
gerais sobre higiene dentária para efe i to de con
sul ta. 

CONS I D E R AÇÕES SOB R E  O T RABALHO 
DESENVOLV I DO COM G R UPOS DE  

MÃES N O  AMBU LATÓ R I O  

o mn bulatório gcral a ten de' crianças de zcro a 
d ozc ali os, p o r t a d oras de pa t o l ogias  n :io c rônicas,  
alé m  dc rcc e bc r  uma c1 icn tela  quc solici t a  a tC I I  di
I11cn lo dc puc ricu l tu r a . 

O trabalho desenvolv ido neste mll b u l a tório é 
realizado por uma e quipe multiprofissional com
'posta pelo mé dico pediatra, assis ten te s ocial , enfer
meira de saúde pública e nu tricionista, além de 
con tar com elemen tos dos serviços de Higiene 
Men lal e Educação em Saúde. 

O aten dimen to é feito em dois n íveis :  in divi
duai  e grupa l . 

Os profissionais não médicos, 110 seu a tcn di
mento in dividual, . p rocuram atuar nas con diç ões 
psicossociais, a l imen tares c físicas da fam ília, con
dições estas que in te rvêm li a recuperação e/ou ma
nutenção da saú de da criança. 

O aten dimen to grupal, também desempe
nhado por  es tes  p ro fi ssi onais, desenvolve-se através 
de duas modal i dades de grupo. Uma dcl as ,  o 
"Grupo de In terpre tação", realizado no  dia da 
primeira consul ta do cliente, visa con tri buir p rinci
palmen te , para  sua melhor adaptação às rotinas 
administrativas do serviço. . 

A segun da modalidade são os grupos de pueri
cul tura. Em re lação a estes grupos, seu obje tivo foi 
assim defill ido :  levar  as mães ;1 melhor comp re
ensão de aspcc tos re l acionados com o crescimen to 
e desenvolvimen to da criança. 

Os temas desenvolvidos ncstes grupos são 
esc olh i dos a p ar ti r  dos p rÍlpri os in tcrcsscs das 
mães,  além de suges tües dos profissi onais quc 
a tu am n c s tc program a .  

A p opu lação a ti n gi da nes t c s  gru p os, com 
p rccn de mães dc cria nças quc p rocuram cs tc a ten
dimcn to, in dcpen dcn temen lc de sua  p a tol ogia, 
recru tan do-se tan to as crianças matriculadas por 
patologia quan to para puericultura. 

Estas reu n iõcs são real izadas em qua tro dias 
da semana com duração de uma hora, aproximada
men te , abrangendo tan to mães cuj os filhos já 
passaram .por consulta mé dica como aquelas que 
ain da esperam p or cs te a ten dimen to.  

Os tcm as n bord a d os são a l tc rn a dos p c ri o di c a

men te pelas e qu ipes, re alizan do-sc tam bém o 
aten dimen to in div i dual ,  mas por mais p rofissionais, 
à medida em que as mãe s  pa r ticipam des tes grupos. 

H I G I EN E  D E NTÁ R I A  - CONTE ÚDO E 
D ISCUSSÃO DOS -G R UPOS 

"H igiene dcn t á ria" foi um dos tcmas csco
Ih i dos para sc r a bordado nas rcu n i õcs de gru pos dc 
mãcs,  c m  v i s ta d o  al to Ín dicc dc cá ric dc n tú l'Ía 
p i'cscn te n os diugn ós Lic os mé dicos no a m bu l a t óri o  
geral , além d a  própria sol ic i tação fei ta  pel as mães, 
a través de ou tros grupos de puericul tura. qutro 
fator considerado, refere-se às dúvidas apresen
tadas pelas mães, nas consultas in divi duais de 
enfermagem nes te serviço, sobre a melhor forma 
de cui dar dos den tes da criança. 
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Por estcs fa t ores  c' por ac rc di tar-se na  impor
t fl llda dc a bor dar  a h igie nc den tár ia  c omo forma 
de incen tivo para a promoção da saú de planejanu-.l

. se as reuniões de grupo de mães sobre este assunto. 

Objetivos fu ndamentais 

Os obj e tivos das reuniões de grupos de mães 
sobre higiene den tária  foram assim definidos: 

- Possibilitar melhor compreensão sobre as 
diversas implicações existen tes na prevenção e 
manu tenção da saúde infan til ,  principalmen te no 
que se  refere à preservação da  saúde den tária;  

- Verificar os c onhecimentos das mães sobre 
aspectos relacionados à higiene dentária ;  

- Possibi l itar a troca de experiências entre 
mães e p rofissionais sobre higicn e den tária ;  

- I den tifi c ar o conhecimen t o  das mães sobre 
o a tendimcn to  c ins ti tuições cxistcn tes  na ci dade 
de São Paulo, proporcionan do o in tercâmbio de 
informações sobre os recursos existell tes nesta 
área. 

Dinâmica do grupo de mães 

Para a consccução d os o bje t iv os p ropos tos, o 
processo de grupo foi u tilizado, p ois permite maior 
in teração dos indivíduos através de trocas de expe
riências comuns e pessoais, pennite a análise e 
discussão de vários enfoques de UIl1  mesmo aspec to, 
além da confrontação de dificuldades, exploran do
se soluções para os p roblemas. 

Este processo começa com um convite fei to às 
mães, no  saguão de espera do ambulatório, para a 
participação nesta a tividade. 

Acomodados os participan tes  em uma sala, a 
atividade é iniciada explican do-se algumas carac te
rísticas do trabalho com grupos nes te serviço. Per
gun ta-se em seguida se alguma das mães já parti
cipou desta atividade , qual foi o assunto e como 
foi a experiência. 

Após a explanação dos p rincipais o bje tivos do 
gru po sobre h igiene dcn tár ia ,  en fa t iza-se a impor
tância de todos se sen tirem à vontade nesta ativi
dade, o que implica, a princípio, em conhecimen to 
mú tu o  das pessoas, iniciando-se , assim, a re lação 
in terpessoal .  Solici t a-sc . en tão, que os mem bros 
p"; ticipan tes façam a su a p rópria apresen t ação. 
mencionando seu nome e algumas caracter ísticas 
qUe j u lgam importan tes. O n ome da participante e 

. do respectivo fllho, são colocados por escri to, em 
forma de erachá; os membros do · grupo perma
necem sentados em círculo, propician do, assim, 
melhor c omunicação. 
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Visan do acionar o grupo na  di reção de  seus 
obje t iv os . a técn ica  do l 'coch icho" é u l i l izada para 

a discussão de alguns pon tos rel a tivos à higiene 
den tária. Foi escolhida por ser informal ,  garan tir 
maior par ticipação das pessoas e ser de fáci l  orgitni
zação. A lém dis to, esta técnica é util izada por 
permi tir a discussão de vários aspect os dis tintos em 
ques tão, além de facili tar o rel acionamento dos 
indivíduos num grupo recém-formado. 

Explica-se a todo o grupo o p orquê da u tili
zação desta técnica, seu mecanismo, duração e 
qual será a dinâmica da discussão p os terior. 

Pergun tas referen tes  ao assun to  são colocadas 
n o  quadro-negro e após I�i tura e explicação das 
mesmas pelo coordenador des ta atividade ,  solici ta
se a cada dois in tegran tes do grupo que discu tam 
as ques tões formu ladas. 

Transcorri dos dez minu tos, solici t a-se que as 
respostas ob tidas na pequena discussão sejam 
apresen tadas a todos os .participan tes, realizan do
se, poste riormen te,  n ovo de ba te .  

Enqu,U 1 to as mães trocam i dé ias en tre s i ,  ge ral 
men te em duplas •. os profiss i onais a tU !U 1 tes nes te 
grupo conv idam as crianças p resell tes (c l ien tes e 
i rmãos) C OIll i dade superi or a dois an os, ap roxima
damen te ,  a reuni rem-se em pequeno grupo, num 
dos cantos da süla, onde se procura conversar a 
respei to de alguns aspec tos da higiene den tária, 
visan do tornú-las participan tes na manu tenção de 
sua saúde. 

Estabeleceu-se um pequeno roteiro para a 
abordagem do assun to · com as crianças que, con
forme as características peculiares do pequeno 
grupo, são pass íveis  de mudança. Baseia,se, p rinci
palmente ,  na prevenção da cárie e os principais 
pon tos abordados são: 

Função dos den tes ;  
Noções básicas sobre a cárie ; 
Conseqüências da cárie ; 
Importância da escovação; 
Técnica e fre qüência da escovação . 

Procura-se re a l izar ul l la  de l l lo / l s tração p ní t ica 
da técnica da escovação a través da apre sen tação de 
uma den tadura de gesso que as crianças podem 
manusear e pra ticar a técnica corre ta. São en tre
gues escovas den tai s  para as crianças, a fim de 
i l lcen tivá- las na importância da par tici pação na sua 
h igiene bucal .  É forneci do tam bém a cada c riança  
o l ivre to "O A BC dos den tes  sadios" - pu bl icação 
do INAMPS; apesar do Iiv re to  ser mais ade quado 
para crianças acima de seis aJ�os, op tou-se por u tili
zá-lo em todos os grupos por se acredi tar que possa 
haver C OIl tri buição p ara áivulgação e fixação de 
alguns pon tos importan tes sobre a higiene den tária. 



Em relação ao grupc- de mães, transcorrido o 
tempo de te rminado, solici ta-se quc cada pcqucno 
grupo quc se  formou para a discussão das questões 
exponha os resultados, gradativamente ,  pergunta 
por pcrgun ta, aos demais par ticip:U1 tes. 

Estes resul tados são registrados por um dos 
integran tes da cquipc e, após o té rmino do relato 
das respostas de cada questão, novo de bate ocorre , 
pois a mesma questão é enfocada sob vários pris
mas, possibili tan do assim que as mães, conjun ta
men te com a equipe,  questionem, esclareçam ou 
ampliem seus pontos de v ista, firmando assim suas 
i dé ias. 

É importan te ressal tar que à medida que os 
participan tes colocam suas opiniões a respeito do 
assunto-problema, a análise , os ques tionamentos, 
as al ternativas de solução emcrgem do próprio 
grupo. Procura-se , desta forma, quc todos os c1e
mcn tos presen tes façam pcrgun tas, abordem os 
pon tos de discordância, levan tcm as ques tões sobre 
ou 11'0 fmgu lo ,  rc forccm c omportamcn tos c opi
n i ões,  p ossi b i l i tan do a c l a b oraç:io das p róprias 

conc lusõcs. 

O p apc l do p ro l1ss i ona l é p ossi bi l i t a r  cs t a  
din:lmi�a;  su a fu nç:io não é a de 

'
t ransmi ti r  con he

cimcn tos pron tos sem possibili dade de questiona
men to, discordância ou não acei tação. Procura, 
principalmeni"e:',tornar-se um elemento do grupo 
com possibil i dade de ensinar  c aprcn dcr, rcfazcr 
conce i tos, buscar novas al tcrnativas. 

A última e tapa do trabalho com as partici
pan tes do grupo é a avaliação. Esta é importan te , 
pois analisa os pontos mais significativos dcsta 
atividade e conhecem-se os p ontos negativos para 
que ,  analisados conjuntamente,  possam ser consi
derados no planej amen to das a tividadcs fu tu ras. 

Op tou-sc por u ma ava l iação breve ,  simp les, 
não sendo imposta aos participan teso É dada uma 
explicação sumáda sobre os obje tivos da avaliação 
e mencionam-se algumas questões que pode rão 
nortear o dc poimcn to das mães:  

O quc v ocês acharam des ta rcunião? 
Quais foram os pon tos mais importantcs? 
Quais os pon tos ncgativos'? 
Quais as sugcs tõcs para melhorar cs tas 

reuniões'? 
Por tan to, o depoimento das mãcs não precisa 

. .  conter todos os itcns expos tos acima, havendo 
incen tivo para que as participantes mencionem 
outros aspec tos que i dentificaranl como sendo 
importan tes o  

Anál ise dos resu ltados 

A partir  de ques tões nor teadoras formuladas 
nas reuniões com grupos de mães, visan do obter 
alguns dos conhecimen tos das mesmas sobre hi
giene den tária, realizar-se-ão algumas considcrações 
sobre os resu l ta dos ob tidos. 

- A primeira questão que pre tendia conhecer 
as implicações i dentificadas pelos elementos do 
grupo sobre a influência dos dentes na saú de da 
criança, foi assim formulada: Você acha que 
quan do cuidamos dos den tes da criança, estamos 
cuidan do de sua saúde'? Por quê? 

Pela análise das respostas a esta qu e.s tão, 
perce be-se que as mães i den tificam a influênc;<. dos 
den tes na saúde da criança através da alimen tação, 
na me dida em que favorecem a mastigação e 
diges tão. I den t ificam tam bém as conseqüências do 
não cuidado com os den tes com in disposições, 
a l terações no sono, ncrvosismo. En tre tan to, 
corre l acionam com os den tes a ocorrência de 
d e t e r l l l i n a d os p ro b le l l las  1 1 0  org:l I I i S I lH! i l l fa / l t i l ,  

ta is C O Il l O :  d orcs de  o"uvi do, es tômago, in tes ti/ l o, 
dcmons t ran do necessi dade dc mai or d iscusslío 
sobre as reais i m p l icações da den tição na  saúde da 
criança. 

- Com o objetivo de i den tificar o grau de 
importância dado à primeira den tição e as justi
ficativas que nor teiam tal compor tamen to, a se
gun da ques tão foi formu l a d a  d a  seguin tc r arma: 
É impor tante cuidar dos dentes de lei te da criança? 
Por quê'? 

A través da análise das respostas perce be-se 
que,' JÜl sua to talidade, as mães i den tificam como 
sen do importan tes os cuidados a serem dispen
sados aos den tes de leite, pois, ao cuidar des tes, 
estarão favorecen do a scgunda dentição a través do 
aparccimcn to de "den tes for tes,  corrc tos, sadios, 
no tempo adequado". Des tacam também sua 
importância na me

'
dida em que os den tes de leite 

"abrcm" o callal para os permatien tes. 
Pe rcc be-sc, por cssas respos tas, que as mães 

dão mais ên fase aos cuidados com os dcn tes de 

leite ,  p ara que os permanentes nasçam sem pro
blemas, não considerando ou tros fa tores que 
con tri buem para sua formação. 

Além disso, re ssal  tam a imporl<incia dos 

cuidados com a primeira den tição evitan do-se pro
blemas de saúde na criança tais ·como complicações 
na gengiva, cáries, dores de den te ,  in disposições, 
infecções. Entretan to, como na questão anterior, 
a tribuem somente aos den tes mal cuidados o apa, 
recimen to de de terminados problemas orgânicos 
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(dores de cabeça, problemas do in testino, es tô
mago) necessi tando de uma abordagem mais abran
gente sobre as relações exis ten tes.  

Ou tras mães justificam a necessidade de cuidar 
dos den tes de leite por serem u tilizados pela 
criança a té a idade de seis anos, aproximadamen te, 
quando serão substitu ídos, além de melhorarem 
também a aparência da criança e facilitarem a 
mastigação. Além disso,  ressaltaram que deve-se 
cuidar destes den tes como se cuida de ou tras 
partes do corp o  da c riança, i dentifican do-se assim, 
a saúde como um todo. 

Através de re lato de experiências nega tivas, 
vivenciadas pelas próprias mães e por seus  fIlhos, 
em relação à fal ta de cuidados com a primeira den
tição, observou-se tam bém que tais experiências 
serviram como exemplo para a valorização destes 
cuidados. 

- A terceira ques tão visava  i den tificar os 
princip,ús hábitos man ti dos pela fmn ília em 
re l ação aos den tes da criança n fi m  de re duzir ,  

p rinc ipal me n t e ,  a in cidência da c:í rie de n t:í ri a ,  

alé m  de veri l1car qu ,ús os l I l é  todos usados ou suge
ri dos na promoção da saú de bucal . Es't a  ques t ão 

foi assim form u l a d a :  ()u ,ús os cu i da d os que a fal l l  í
l ia deve ter com os deu tcs da criança'! 

Os cuidados mcncionados pela maioria das 
mães v alorizavam, principalmcn te , escovar os 
dcn tcs da criança além dc u tilizar o fio dcn tal ,  
tlú or, realizar gargarcjo,  inges tão dc  cálcio e visi tar 
o den tis ta. 

A adequada alimentação infantil foi men
cionada por um número re duzido de mães, verifi
cm1 do-se que a relação en tre a alimen tação e os 
den tes in fan tis é pouco valorizada, ou lhc é a tri
bu ída uma função secundária. 

Contu do, com re lação ao mesmo compor
trun.ento (escovação dos den tes) encon t ra-se um 
número variado de divcrgências, principalmen te no 
que  se  rcfere à sua  freqüência : e scovar an  te s  c 

dt� Jlois das re fe i ç (,k s ;  após comer qu a l qu e r a l i 

m e n to;  escov a r  pe la manhã e à n oi t e ;  esc ; ,v a r  u ma 
vez ao dia; após o almoço e an tcs de dormir. Na  
me dida em que estas respostas são apre sen  tadas, 
obse lv a-se que tais com portame n t os p o de m  se r 
jus tif1cados pela fal t,! de conhecimen tos básicos 
sobre a importância da escovação ou,  talvez , por 
ou tros fa tores como condições sócio-econômicas ,  
culturais e anlbien tais. 

Reforçando esta hipótese verifica-se que ,  
quanto à primeira refeição, foram apresentadas 
várias alternativas : escovar antes do desjejum devi
do ao mau hálito e boca amarga; escovar an tes e 
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depois do café da manhã; escovar somen te após 
esta re feição. Perce be-se , en tão, que ou tros hábi tos 
são in troduzidos tornando mais difícil para a 
criança a c'ompreensão dos reais motivos que 
devem ser considerados para a realização da hi
giene den tária. 

Restrições infun dadas foram tam bém apon
tadas pelas mães como importan tes para o cuidado 
com os den tes da criança, tais como não comer 
alimen tos quen tes e nem de terminados tipos de 
leite (em pó) que fazem com que os den tes da 
criança fiquem amarelos. Ou tras restrições ade
quadas foram mencionadas : evitar chicle tes, balas, 
doces, inges tão de refrigeran tes, evitar também 
que a criança caia ou bata os den tes para não 
que brá- los. 

É impor tan te salien tar que nes ta pcrgun ta as 
mãcs cxpress,\ram tam bém sua preocupação com a . 
u tilização de an tibió ticos, na mcdi da c m  que 
causmn e fei tos colaterais n a  dcn tição i n fan ti l .  Su
gerem, en t ão, a p ossi bi l i dadc dc se desc obri r  medi 

camen t os que ten h a m  os mesmos e fei tos do an ti
bió tico, mas quc n ão es traguem os den tes, evi
tan do-se , assim ,  que fiquem escu ros. 

O u t ro pon t o  levan t a d o  na te rce i ra ques t ão 

re fcre-se à necessidade da cs tru tu ração de progra
mas sobre a dcn tição infan til , a serem desenvol
vidos tan t'O pela escol a como pela p ré-escola. Estes 
aspec t os levan tados possi bili taram às par t icipan tes 
a discussão a respeito de que a responsabi l idade da 
saúde bucal não é apenas do âmbito familiar, mas 
de toda uma comunidade, de todo um país, i denti
fican do tam bém o papel importàn te que a escola 
desempcnhà na saúde in fan til . 

- A ques tão número qua tro foi formulada 
para conhecer as principais dúvidas apresen tadas 
pelas mães  a respeito dos den tes  da c riança, uma 
vcz que as suas a ti tu dcs in f1uenciam o comporta
men to da mesma. Es ta ques tão apresen tou um 
número c onsi  der:ívcl d e  ques t ion amc n  tos e foi 
assim for m u l a d a :  Qua is  as pe rgun t as quc você 
gos t a ri a  de faze r so bre os de n tes de seu l i l h o? 

É impor t,Ul tc sal icn lar quc,  mui tas das dúvidas 
foram su rgi n do no dcsenrolar das reu n iõcs, sc n do 

regi s t  radas e d iscu t i das den lro des t a  ques tã o. 

A lravés da a n ú l isc das pe rgun las e l abora das 
pelas mães, pe rce be-se que es tas evidenciam dúvi
das sobre pon tos que vão nor lcar a sua observação 
a respci to da evolução dos dentes da crhmça, dese
jan do ob ter dados, parâme tros para poderem "jul
gar" com maior cri tério  a evolução "normal" dos 
den tes de seus filhos. As dúvidas versavam sobre os 
seguintes aspec tos : número total de den tes tan to 



da primeira como da segunda dentição; número de 
den tes da primeira den tição que serão su bsli tu f dos 
e época do aparecimen to do p rimeiro den te perma
nen te ;  idade em que se comple ta a dentição perma
nen te ; causas da diferença do in ício da erupção 
dos den tes nas crianças; fa tores que con tri buem 
para que os den tes permanen tes não nasçam na 
época adequada; causas dos dentes "amarelos" e 
"fracos" na criança. 

É in teressan te obselVar-se que as mães apre
sen tam dúvidas a respeito dos efeitos colaterais de 
an tibióticos, de terminadas vitaminas e remé dios, 
flúor, cálcio, pas tas den tais, que são prescri tos no  
sen tido de  favorecer a saú de bucal da criança. Este 
comportamento pode trazer .  atitudes diversas no 
cumprimento des tas prescrições, ressaltando-se , a 
importância de que qualquer p rescrição dada às 
mães, deva ser bem analisada e, orien tada pelos 
profissionais responsáveis. 

Pode-se verificar também ó in teresse das mães 
em discu tir aspec tos rela tivos à cárie apresen tan do 
dúvidas relacionadas ao seu conceite, medidas mais 
importan tes para se evi tá-la, fa tores que con tri
buelll para a e rupção de den tes com cárie , De
monstram t:Ull bém in teresse em é1iscu tir sobre a 
época m;ús adequada para se levar a criança ao 
den tista, influência da chupeta na  erupção e con
servação aos dentes, possibilidade de ocorrer na 
segunda dentição os mesmos problemas ocorridos 
na primeira. 

Outras dúvidas formuladas pelas mães, consi
deradas também importantes, são as referen tes aos 
problemas enfre tados no atendimento odontoló
gico infan til , p rincipalmen te no que se refere às 
possibilidades de melhoria des te seIViço nas insti
tuições governamentais. As mães desejam conhecer 
mais profun damen te as reais dificuldades eJifren
tadas por estas instituições, pois a política vigen te, 
na sua gran de maioria, não propicia uma assis tên
da' odontológica condizente com as reais neces
sidades da população. 

- Visando iden tificar os recursos de aten di
mento odontológico infantil conhecidos pelas 
mães e as dificuldades encon tradas por sua u tili
zação, a questão número cinco foi assim estru tu
rada: V"cê conhece algum recurso para trat:unento 
dos den tes da criança'? Qu;}i'? Que tipo de dificul
dade você encon tra para u tilizar estes recursos'! 

Os recursos conhecidos pelas mães são: 
INAMPS, FUSAM, Hospital Universi tário, Hospi tal 
Matarazzo, SESI, centros de saúde, escolas públi
cas, atendimentos particulares, clínicas populares, 
igrejas. 

A través da análise das dificuldades apresen
tadas pel as mães fren te a es tas ins ti tuições vcrifica
se que as críticas são, muitas vezes, reais, ploce
dentes de suas próprias experiências. Em rel ação à 
utilização destes recursos foram mencionadas as 
seguin tes dificul dades :  algumas escolas pú blicas 
não oferecem assistência odon tológica a seus 
alunos, outras oferecem àqueles que estiverem 
cursan do somente a (, rimeira série ; cen tros de 
saú de não oferecem, na sua totalidade, o a ten di
mento odontológico infantil, os que oferecem 
atendem crianças a té oito anos de idade ; vagas 
limi tadas, filas de espera, atendimento profissional 
defici tário_ 

Uma das principais queixas das mães, rela tivas 
a estes recursos, refere-se ao fato de que de tenni
nadas ins ti tuições não fazem tratamento, apenas 
efe tllam ex trações. 

O a tendimen to particular foi apon tado como 
inacessível devido ao alto custo de qualquer tra ta- O 
men to odon tol ógico. 

ObseIVa-se que a saú de bucal é relegada, na  
maioria das vezes, a segundo ou  terceiro plan o, não 
porque as mães não a valoriz:un, mas sim pela de fi
ciência do a ten dimen to odon tológico J !este Estado, 
n o tan do-se t:unbém que não h ú  ên fase na promo
ção de saú de da .iopulação, concen tran do-se a 
atuação numa linha curativa. Mesmo assim, há 
pouca oferta de serviços eficien teso 

CONCLUSÃO 

A análise fei ta pelos profissionais sobre o 
grupo de higiene den tária contém vários aspectos 
positivos. Um dos mais significativos foi a própria 
dinâmica dos grupos, na qual a aprendizagem não 
se processou de forma unilateral ,  mas através de 
uma possibilidade de troca de conhecimentos 
mútuo�. Mães e profissionais centravam-se na 
mesma tarefa de contribuir para a discussão do te
ma proposto, para se atingir os obje tivos traçados, 

Esta dinâmica colaborou tatY\bém para que as 
reuniões d� grupos transcorressem num clima 
infonllal e tranqüilo, onde os membros tinhatll 
oportunidade de se matlifestar livremente,  contri
buindo, assim, para que o conhecimen to não fosse 
apenas acumulado, mas também utilizado pelas 
mães. 

Entre tan to, exis tem dificuldades não só por 
parte dos profissionais como também das mães 
nesse processo dialético; estas dificuldades são 
decorren tes dos sis temas educativos, das condições 
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soclo-economlcas e culturais, inseridas num con
tex to ideológico vigen te em nosso País. 

A técnica utilizada foi proveitosa, pois permi
tiu o conhecimento de diversos conceitos e opi
niões dos in tegrantes do grupo sobre o assunto 
abordado como também favoreceu o relaciona
men to en tre os par ticipan teso 

Estes grupos propiciaram o contato de mães 
de crianças com ou sem patologias, obtendo-se 
ind ícios de que as mães. mui tas vezes, além do 
problema de seus fIlhos, preocupam-se em discu tir, 
também, aspectos relacionados à puericultura, 
quando procuram uma insti tuição de saúde. Acre
dita-se que a atividade grupal no Ambulatório favo
rece este tipo de vivência, além de abranger um nú
mero maior de pessoas e possibili tar a troca de 
.experiências e a expressão mais aberta de opiniões. 

Ao analisar-se a avalição das próprias mães, 
realizada no final de cada reunião de grupo, veJi
fica-se que foram favoráveis à ati tude ; esta, propi
ciou o esclarecimento de dúvidas, a aprendizagem 
de aspec tos descOlúlecidos, reforçou conheci
mentos e comportamen tos. As mães mencionam 
também que as reuniõt!s possibili taram a efe tivação 
de um diálogo en tre el as, iniciando-se, desta forma, 
novas amizades. 

É importante analisarem-se outros aspectos 
significativos relacionados com a dinâmica dos 
grupos. É uma atividade em que os membros não 
são constantes, pois a cada reunião novas mães são 
convidadas a participar dificultando um maior 
con tato, in teração entre seus membros, tornando
se difícil a exploração de toda uma riqueza que 
advém da atividade grupal onde não há rotativi
dade de seus participantes. 

Em relação aos conhecimen tos das mães sobre 
aspectos da higiene den tária, torna-se importan te a 
análise destes conhecimentos para a estruturação 
de programas nesta área. 

A partir das respostas obtidas, percebe-se que 
alguns pontos já são conhecidos, ou tros são incom
ple tos ou deixam margem a dúvidas. Estes dados 
possibilitaram aos profissionais envolvidos iden
tificar alguns conceitos, restrições ,  hábitos, dúvidas 
frente à higiene dentária, contribuindo desta forma 
para melhor atuação nesta área .  
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AN EXO 

CONS I D E RAÇÕ ES G E RAIS SOB R E  A CÁ R I E  D E NTÁR I A  

Devido ao fato de se enfocar, no s  grupos, a cár ie ,  entre outros assuntos de h ig iene dentár ia, consi 
derou -se importante mencionar a lguns aspectos teóricos re lac ionados com o problema. 

Segundo à def in ição da  O MS, saúde é "u m estado de completo bem estar fís ico, mental .e soc ia l  e 
não apenas a ausênc ia  de enfermidade".  

Para CHAV ES ( 1 97 7 )  a saúde bucal é "um estado de harmon ia ,  normal idade e h ig idez da  boca" . 
. Fazem parte d o  estudo sobre a saúde bucal a h ig iene dentár ia ,  as anomal i as congên itas, as neopla

si as orais, as más ocl u sões, as per iodontopa tias, entre outras. 
O presente traba lho tem como obj eto de estudo a h ig iene dentár ia ,  na qual destacaram-se aspectos 

re l ac ionados com a h ig iene dos dentes, p revenção e tratamento da cár ie  dentár ia .  
A cár ie  dentár ia ,  é u m  p rob lema de saúde púb l ica pe los segu i ntes motivos : 
a} Constitu i causa de morbidade, por sua freqüência ;  
b} Ex istem meios para a sua prevenção e contro le ;  
c}  Porque os métodos de  p revenção estão sendo .ut i l izados, mas ta lvez não de mane i ra abrangente e 

eficaz. 
A cári e dentár ia  é o problema pr inc ipa l  da  Odontologia Socia l  por se r uma doença que geral mente 

abrange 99% da popu lação bras i l e i ra ,  podendo acarretar insuf ic iência na mastigação, d istúrbios na esté
tica fac ia l  e a lém do mais ,  pode a inda ser causa ind i reta de per iodontopatias e más oclusões ( CHAV ES, 
1 977 ) . 

Atua l mente ,  tem-se ma i s  recu rsos para a tentativa de so luc ionar  o problema "cár ie  dentár ia" do 
que para so luc ionar  ou tros problemas da odonto log ia ,  pois  há  uma  poss ibi l idade de atuação efic iente 
sobre a cár ie ;  seu custo per capita é ma is  ba ixo,  tornando menos oneroso u m  p rograma de atend imento 
à cár ie dentár ia  do que u m  programa ortodôntico ou per iodôntico.  

No que se refere à comu n idade, gera lmente as pessoas sentem maior i n te resse por certos prob lemas 
de saúde quando estes s ign if icam risco de v ida  ou estado de i nva l idez permanente e também quando 
transmitem i ncerteza de  uma  pessoa ser ou não at ing ida .  A cár ie  desperta i n te resse em uma comun idade 
ta lvez pe l a  sua freqüência e pe la  possib i l idade de sucesso do  tratamento. 

Segundo a teor ia  ac idogên ica, a et iopatogen i a  da cárie seri a :  "a l esão i n ic ia l  da  doença que deno
m i n a-se cár ie dentár ia  resu l ta de uma descalc i f icação do esmal te, conseqüente à d issol ução de sua subs
tânc ia  m ineral por ác idos formados pe la  ação de bactér ias  orais ,  pr inc ipa l mente o Lactobadllus acido

philus, sobre os h id ratos de carbono presentes na  d ieta. R ompida a i ntegr idade f ís ica do esmal te pe la  
d isso lução da  substânc ia  m inera l ,  segu i r-se- i a  uma ação sobre a matr iz  orgân ica do esmalte por bactér ias 
proteol íticas. O resu l tado f inal  ser ia a formação de  Uma câv idade que progred indo em marcha centr ípeta, 
termina  por at i ng i r  a polpa dentár ia e destru i r  tota l mente a coroa dentár ia" ( C H AV ES, 1 97 7 ) .  

Para o combate à cár ie dentár ia ,  destacaram-se a lguns  métodos usados o u  suger idos, a n íve l  de  
prevenção pr imár ia ,  segundo Chaves : 

Primeiro n ível de prevenção pr imária: promoção da saúde 

a} Nu trição adequada no per(odo de formação dos de,ntes. 

Os dentes, de mane i ra gera l ,  quando são bem formados, têm me lhores cond ições para res ist i r  ao 
ataque da  cár ie dentár ia .  

A quantidade de  f lúor  presente na  d ieta é i mportante, du rante o per fodo de formação dos dentes, 
para ·0 combate à cárie . . O cá lc io ,  fósforo e v i tam ina  D ,  têm ma ior  relação com a formação dos dentes e 
sua estrutura de sustentação e não propriamente com a proteção contra a cár ie dentár ia .  
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b) Alimentação detergen te 

Uma d ieta f ibrosa e resistente aux i l i a  na função dos dentes e l impeza de suas superf ícies. 

c) Hábitos higiênicos 

Alguns dados como freqüência e momento de escovação dos dentes ( até dez m inutos após as 
refe ições) e uso de dent i f r íc ios contendo f luoreto estanoso, a inda não foram suf ic ientemente demons
trados para a comprovação efetiva do combate à cár ie  dentár ia, apesar d� terem resu l tados favoráve is. 

d) Genética 

Aspectos hered i tár ios de susce t ib i l idade racia l  e fam i l iar  à cár ie ,  re lac ionam-se provavel mente com 
a morfol og ia dentár·i a e fatores h istoqu ím icos. 

e) Oclusão normal 

A má oclusão faci l i ta o aparecimento de cár ie dentár ia .  

Segundo n (vel de p revenção p rimária: proteção especrfica 

Esta proteção refere-se a medidas que ,  quando apl icadas oportunamente ,  d i m inuem s ign if iéativa
mente a i nc idência da  cár ie .  Teoricamente ,  tenta-se I ,:var  em consideração a lguns pontos para reduz i r  ou 
i nterfer i r  no mecan ismo do ataque da cárie : 

a) D i m i n u i r  os açúcares da d ieta ;  
b)  Fazer a h ig iene da boca l ogo após a i ngestão do açúcar; 
c) Tentar reduz i r  a f lora bucal responsáve l pela formação dos ácidos; 
d) I n ib i r  a formação de ácidos pelas bactér i as, através de ant ienzimas, i mped i ndo assim, que o pH 

d a  pl aca aba ixe além do  n(ve l c r It ico; 
e) Neutra l i zar o ác ido imediatamente após sua formação. N a  prát ica,  atua lmente apenas os dois 

primei ros itens têm surtido efe i tos posi tivos, ta lvez pe la  fac i l idade de sua apl icação. 
As pr inc ipa is  medidas de  saúde públ ica ut i l i zadas em rel ação à defesa contra a cár ie dentár ia ,  atual

. mente, estão sendo aquelas l i gadas à ut i l i zação de f lúor como por exemp lo :  f luoração da água de  abaste
c imento públ ico ,  apl icações tópicas , f lúor  em compr im idos, Huoração do sal de coz inha  ( não é fe i to no  
B ras i l )  e pastas dentifr fc i as contendo f luoreto estanoso. 

Acred i ta-se que a ma ior ia  destes aspectos ana l i sados só poderá ef�t iva r-se real mente, a parti r de 
uma educação contínua da popu lação, v isando a redução do índice da  cár ie dentária na  popu l ação brasi
l e i ra. 
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