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RESUMO. E analisada a experiéncia desenvolvida com grupos de maes que freqiientam o
Ambulatorio de Pediatria do Instituto da Crianga — Professor Pedro de Alcantara do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, orientando-as
na higiene dentdria infantil. A experiéncia demonstrou que, somente a partir de uma
educagdo continua as maes, havera uma redugdo sensivel do indice de carie dentaria na
populagdo brasileira.

ABSTRACT. Experience acquired with mothers groups participants of ‘“Ambulatorio
de Pediatria do Instituto da Crianga — Professor Pedro de Alcantara do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo'’ related to their orienta-
tion to children dental hygiene, is hereby analised. Experience shows that only with a
sistematic mothers education it would be a sensible reduction at the Brasilian population

tooth decay.

INTRODUGCAO

O presente trabalho visa analisar uma expe-
riéncia desenvolvida com grupos de mics que
freqiientam um ambulatorio geral de pediatria,
cujo tema bdsico abordado, entre outros temas,
refere-se a higicne dentiria.

Proporcionari também uma visdo dos conhe-
cimentos das mies sqbre a denti¢do infantil, tra-
zendo subsidios para melhor atuagio dos profis-
sionais nesta drea da sadde.

Algumas justificalivas nortcaram a recalizagio
do presente trabalho: a) importincia de se ana-
lizar o conhecimento das mics sobre a higicne
dentaria, contribuindo, assim, para a estruturagio
de futuros programas; b) importincia de se rela-
tar a experiéncia de um trabalho com grupos de
mdes, anivel de atengiio primdria a satde, especial-
mente relacionada a4 higiene dentéria, visando
contribuir para outras alternativas de atendimento;
¢) pouca valorizagio da higiene dentdria como
forma de promogdo da sadde infantil, fundamen-
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tando-se este dado nas consultas de enfermagem
desenvolvidas no ambulatorio geral.

METODOLOGIA

As reunides dos grupos sobre higiene dentéria
foram desenvolvidas no Ambulatério Geral do Ins-
tituto da Crianga Prof. Pedro de Alcantara, do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

Foram analisados onze grupos, de janeiro a
maio de 1983, sendo que a média de participag¢do
em cada grupo foi de sete elementos, num total de
71 mdes, com criangas cuja idade variava de seis
meses a onze anos.

Para a obteng¢dio dos conhecimentos das mies
sobre higicne dentiria foram utilizadas perguntas
abertas e fechadas, com as scguintes questdes
norteadoras:

— Importincia dos dentes na satide da crianga;

-~ Cuidados gerais com a dentigios

-— Recursos odontologicos infan is.

Utilizou-sc a técnica de grupo “‘cochicho”
para a discussiio das questoces, tendo sido anotadas
as respostas para elaboragio do presente trabalho.
Estas sio analisadas, sem a preocupagio de classifi-
cd-las segundo sua importincia ou o nimero de
vezes em que aparecemn.

Esta atividade grupal foi planejada c realizada
por uma assistente social, uma enfermeira e uma
nutricionista, sendo que esta altima niio participou
da elaboragio do presente trabalho. A coorde-
nagdo da dindmica dos grupos csteve a cargo da
enfermeira.

Colocaram-se anexas algumas consideragGes
gerais sobre higiene dentiria para efeito de con-
sulta.

CONSIDERAGOES SOBRE O TRABALHO
DESENVOLVIDO COM GRUPOS DE
MAES NO AMBULATORIO

O ambulatoério geral atende criangas de zero a
doze anos, portadoras de patologias niio cronicas,
além de receber uma clientela que solicita atendi-
mento de pucricultura.

O trabalho desenvolvido neste ambulatério é
realizado por uma equipe multiprofissional com-
posta pelo médico pediatra, assistente social, enfer-
meira de saide publica e nutricionista, além de
contar com elementos dos servicos de Higiene
Mental e Educagdo em Satde.

O atendimento é feito em dois niveis: indivi-
dual e grupal.

Os profissionais nio médicos, no seu atendi-
mento individual, procuram atuar nas condigdes
psicossociais, alimentares ¢ fisicas da familia, con-
di¢Bes estas que intervém na recuperagio e/ou ma-
nuten¢do da satde da crianga.

O atendimento grupal, também desempe-
nhado por estes profissionais, desenvolve-se através
de duas modalidades de grupo. Uma delas, o
“Grupo de Interpretagdo”, realizado no dia da
primeira consulta do cliente, visa contribuir princi-
palmente, para sua melhor adaptagio as rotinas
administrativas do servigo.

A segunda modalidade sio os grupos de pueri-
cultura. Em relagiio a estes grupos, seu objetivo foi
assim definido: levar as mies & melhor compre-
ensdo de aspectos rclacionados com o crescimento
¢ desenvolvimento da crianga.

Os temas desenvolvidos nestes grupos sio
cscolhidos a partir dos proprios interesses das
mics, além de sugestoes dos profissionais que
atuam nesle programa.

A populagio atingida nestes grupos, com-
preende mies de criangas que procuram cste aten-
dimento, independentemente de sua patologia,
recrutando-sc tanto as criangas matriculadas por
patologia quanto para puericultura.

Estas reunites siio realizadas em quatro dias
da semana com duragiio de uma hora, aproximada-
mente, abrangendo tanto mdies cujos filhos ji
passaram .por consulta médica como aquelas que
ainda esperam por cste atendimento.

Os temas abordados sdo alternados periodica-
mente pelas equipes, rcalizando-sec também o
atendimento individual, mas por mais profissionais,
a medida em que as mdes participam destes grupos.

HIGIENE DENTARIA — CONTEUDO E
DISCUSSAO DOS GRUPOS

“Higicne dentdria” foi um dos temas esco-
Ihidos para ser abordado nas reunites de grupos de
mics, cm vista do alto indice de caric dentiria
presente nos diagnosticos médicos no ambulatorio
geral, além da propria solicitagio feita pelas maes,
através de outros grupos de puericultura. Qutro
fator considerado, refere-se as duavidas apresen-
tadas pelas mies, nas consultas individuais de
enfermagem neste servigo, sobre a melhor forma
de cuidar dos dentes da crianga.
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Por estes falores ¢ por acreditar-se na impor-
tancia de abordar a higienc dentiria como forma
de incentivo para a promogio da satude plancjarara-
se as reunides de grupo de mdes sobre este assunto.

Objetivos fundamentais

Os objetivos das reunides de grupos de mies
sobre higiene dentiria foram assim definidos:

— Possibilitar melhor compreensio sobre as
diversas implicagdes existentes na preveng¢do e
manutengio da sadde infantil, principalmente no
que se refere a preservagdo da saude dentéria;

— Verificar os conhccimentos das mies sobre
aspectos relacionados  higiene dentiria;

— Possibilitar a troca de experiéncias entre
mdes e profissionais sobre higicne dentiria;

— ldentificar o conhecimento das mices sobre
o alendimento ¢ instituigdes cxistentes na cidade
de Sdo Paulo, proporcionando o intercimbio de
informagOes sobre os rccursos existentes nesta
drca.

Dindmica do grupo de maes

Para a consecugiio dos objetivos propostos, o
processo de grupo foi ultilizado, pois permitc maior
interagdo dos individuos através de trocas de expe-
riéncias comuns e pessoais, permite a anilise e
discussio de virios enfoques de um mesmo aspecto,
além da confrontagio de dificuldades, explorando-
se solugdes para os problemas.

Este processo comega com um convite feito as
mdes, no sagudo de espera do ambulatorio, para a
participagio nesta atividade.

Acomodados os participantes em uma sala, a
atividade € iniciada explicando-sc algumas caracte-
risticas do trabalho com grupos neste servigo. Pcr-
gunta-se em seguida se alguma das mdes ji parti-
cipou desta atividade, qual foi o assunto e como
foi a experiéncia.

Apds a explanagio dos principais objetivos do
grupo sobre higiene dentiria, enfatiza-se a impor-
tincia de todos se sentircm a vontade nesta ativi-
dade, o que implica, a principio, em conhecimen to
mutuo das pessoas, iniciando-se, assim, a rclagio
intprpcssoal. Solicita-se, entio, quc os membros
participantes fagam a sua propria apresentagiio,
mencionando seu nome e algumas caracteristicas
que julgam importantes. O nome da participante e

-do respectivo filho, sio colocados por escrito, em
forma de crachd; os membros do grupo perma-
necem sentados em circulo, propiciando, assim,
melhor comunicagio.
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Visando acionar o grupo na dire¢io de seus
objetivos, a téenica do *cochicho” ¢ utilizads para
a discussio de alguns pontos relativos a higicne
dentdria. Foi escolhida por ser informal, garantir
maior participagiio das pessoas ¢ ser de ficil organi-
zagdo. Além disto, esta técnica é utilizada por
permitir a discussio dc virios aspectos distintos em
questdo, além de facilitar o relacionamento dos
individuos num grupo recém-formado.

Explica-se a todo o grupo o porqué da utili-
za¢do desta técnica, seu mecanismo, duragio e
qual serd a dindmica da discussdo posterior.

Perguntas referentes ao assunto sdo colocadas
no quadro-negro e apoés leitura e explicagdo das
mesmas pelo coordenador desta atividade, solicita-
se a cada dois integrantes do grupo que discutam
as questoes formuladas.

Transcorridos dez minutos, solicita-sc que as
respostas obtidas na pequena discussio sejam
apresentadas a todos os-participantes, realizando-
sc, posteriormente, novo debate.

Enquanto as mies trocam idéias entre si, geral-
mente cm duplas, os profissionais atuantes neste
grupo convidam as criangas presentes (clientes ¢
irmios) com idade superior a dois anos, aproxima-
damente, a rcunircm-sc em pequeno grupo, num
dos cantos da sala, onde se procura conversar a
respeito de alguns aspectos da higiene dentaria,
visando tornd-las participantes na manutengio de
sua saade.

Estabeleceu-se umn pequeno roteiro para a
abordagem do assunto'com as criangas que, con-
forme as caracteristicas peculiares do pequeno
grupo, siio passiveis de mudanga. Bascia-se, princi-
palmente, na preven¢dio da ciric e os principais
pontos abordados sdo:

— Fungiio dos dentes;

— Nogoes bdsicas sobre a cirie;

— Conseqiiéncias da cirie;

Importincia da escovagio;
Técnica ¢ freqiiéncia da escovagio.

Procura-se realizar uma demonstragio pritica
da técnica da cscovagdo através da apresentagio de
uma dentadura de gesso que as criangas podem
manusear e praticar a técnica correta. Sdo entre-
gucs cscovas dentais para as criangas, a fim de
incentivi-las nma_importincia da participagio na sua
higicne bucal. I! fornecido também a cada crianga
o livrcto “O ABC dos dentes sadios” — publicagio
do INAMPS; apesar do livreto ser mais adequado
para criangas acima de seis anos, optou-se por utili-
zi-lo em todos os grupos por se acreditar que possa
haver contribui¢do para divulgagio e fixagiio de
alguns pontosimportantes sobre a higiene dentdria.



Em relagiio ao grupc de mies, transcorrido o
tempo determinado, solicita-se que cada pequeno
grupo que se formou para a discussio das questdes
exponha os resultados, gradativamente, pergunta
por pergunta, aos demais participantes.

Estes resultados sio registrados por um dos
integrantes da equipe e, apds o término do relato
das respostas de cada questido, novo debate ocorre,
pois a mesma questdo é enfocada sob vdrios pris-
mas, possibilitando assim que as mdes, conjunta-
mente com a equipe, questionem, esclaregam ou
ampliem seus pontos de vista, firmando assim suas
idéias.

E importante ressaltar que 4 medida que os
participantes colocam suas opinides a respeito do
assunto-problema, a andlise, os questionamentos,
as alternativas de solugdo emcrgem do préprio
grupo. Procura-sc, desta forma, que todos os cle-
mentos presentes fagam perguntas, abordem os
pontos de discordincia, levantem as qucstdes sobre
outro ingulo, reforcem comportamentos ¢ opi-
nides, possibilitando a claboragiio das proprias
conclusdes.

O papel do profissional ¢ possibilitar esta
dinimica; sua fungio nio ¢ a de ‘transmitir conle-
cimentos prontos sem possibilidade de questiona-
mento, discordincia ou ndo aceitagdio. Procura,
principalmente, tornar-se um elemento do grupo
com possibilidade de ensinar e aprender, rcfazer
conccitos, buscar novas alternativas.

A ultima etapa do trabalho com as partici-
pantes do grupo é a avalia¢do. Esta é importante,
pois analisa os pontos mais significativos desta
atividade e conhecem-se os pontos negativos para
que, analisados conjuntamente, possam ser consi-
derados no planejamento das atividades futuras.

Optlou-sc por uma avaliagio breve, simples,
nio sendo imposta aos participantes. E dada uma
explicagdo sumdria sobre os objetivos da avaliagdo
e mencionam-se algumas questdes que poderdo
nortear o depoimento das mies:

— O que vocés acharam desta rcunido?

— Quais foram os pontos mais importantes?

— Quais os pontos negativos?

— Quais as sugestdes para melhorar estas
reunides?

Portanto, o depoimento das mies ndo precisa
conter todos os itens expostos acima, havendo
incentivo para que as participantes mencionem
outros aspectos que identificaram como sendo
importantes.

Anilise dos resultados

A partir dec questdes norteadoras formuladas
nas reunides com grupos de mdes, visando obter
alguns dos conhecimentos das mesmas sobre hi-
giene dentdria, realizar-se-io algumas considcragdes
sobre os resultados obtidos.

— A primeira questdo que pretendia conhecer
as implicagGes identificadas pelos elementos do
grupo sobre a influéncia dos dentes na saide da
crianga, foi assim formulada: Vocé acha que
quando cuidamos dos dentes da crianga, estamos
cuidando de sua satde? Por qué?

Pcla andlise das respostas a esta questdo,
percebe-se que as mies identificam a influénciz dos
dentes na salide da crianga através da alimentagdo,
na medida em que favorecem a mastigagio e
digestio. Identificam também as conscqiiéncias do
nio cuidado com os dentes com indisposi¢oes,
alterugc’)es no sono, ncrvosismo. Entretanto,
correlacionam com os dentes a ocorréncia de
determinados problemas no organisme infantil,
tais como: dores de ouvido, cstdomago, intestino,
demonstrando necessidade de  maior  discussiio
sobre as reais implicagdes da dentigio na saude da
crianga.

— Com o objetivo de identificar o grau de
importincia dado a primeira denti¢io e as justi-
ficativas que norteiam tal comportamento, a se-
gunda questio foi lormulada da scguinte forma:
E importante cuidar dos dentes de leite da crianga?
Por qué?

Através da anilise das respostas percebe-se
quc, na sua totalidade, as mies identificam como
sendo importantes os cuidados a serem dispen-
sados aos dentes de leite, pois, ao cuidar destes,
cstardo favorecendo a scgunda dentigdo através do
aparccimento dc ‘““dentes forles, corrctos, sadios,
no tempo adequado”. Destacam também sua
importincia na medida em que os dentes de leite
“abrem” o canal para os permanentes.

Percebe-se, por essas respostas, que as mices
dio mais énfase aos cuidados com os dentes de
leite, para que os permanentes nas¢am sem pro-
blemas, ndo considerando outros fatores que
contribuem para sua formagdo.

Além  disso, ressaltam a importincia dos
cuidados com a primeira dentigdo evitando-se pro-
blemas de satide na crianga tais-como complicagdes
na gengiva, céries, dores de dente, indisposigdes,
infecgc“)es. Entretanto, como na questdo anterior,
atribuem somente aos dentes mal cuidados o apa-
recimento de determinados problemas orginicos
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(dores de cabega, problemas do intestino, estd-
mago) necessitando de uma abordagem mais abran-
gente sobre as relagdes existentes.

Outras maes justificam a necessidade de cuidar
dos dentes de leite por serem utilizados pela
crianga até a idade de seis anos, aproximadamente,
quando serdo substituidos, além de melhorarem
também a aparéncia da crianga e facilitarem a
mastigacdo. Além disso, ressaltaram que deve-se
cuidar destes dentes como se cuida de outras
partes do corpo da crianga, identificando-se assim,
a saude como um todo.

Através de relato de experiéncias negativas,
vivenciadas pelas proprias mies e por seus filhos,
em relagdo a falta de cuidados com a primeira den-
ticdo, observou-se também que tais experiéncias
serviram como exemplo para a valorizagdo destes
cuidados.

— A terceira questio visava identificar os
principais hdbitos mantidos pela familia em
relagiio aos dentes da crianga a fim de reduzir,
principalmente, a incidéncia da ciric dentdria,
além de verificar quais os mmétodos usados ou suge-
ridos na promogio da saide bucal. Esta questdo
foi assim formulada: Quais os cuidados que a lami-
lia deve ter com os dentes da crianga?

Os cuidados mencionados pecla maioria das
mdes valorizavam, principalmente, escovar os
dentes da crianga além de ulilizar o fio dental,
flior, realizar gargarcjo, ingestio de cilcio e visitar
o dentista.

A adequada alimentagdo infantil foi men-
cionada por um nimero reduzido de mies, verifi-
cando-se que a relagio entre a alimentagiio e os
dentes infantis é pouco valorizada, ou lhe € atri-
buida uma fungio secundaria.

Contudo, com rclagio ao mesmo compor-
tamento (escovagdo dos dentes) encontra-se um
namero variado de divergéncias, principalmente no
que se rcfere d sua freqiiéncia: escovar antes c
depois  das refeiges: apds comer qualquer ali-
mento: escovar pela manhi ¢ A noite: cscovar uma
vez ao dia; apés o almogo ¢ antes de dormir. Na
medida em que estas respostas sio apresentadas,
obscrva-se que tais comportamentos podem ser
justificados pela falta de conhecimentos bisicos
sobre a importincia da escovagio ou, talvez, por
outros fatores como condigdes socio-econdmicas,
culturais e ambientais.

Reforgando esta hipotese verifica-se que,
quanto a primeira refei¢do, foram apresentadas
vdrias alternativas: escovar antes do desjejum devi-
do ao mau hilito e boca amarga; escovar antes e
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depois do café da manhi; escovar somente apos
esta relcigiio. Percebe-se, entdo, ue outros hibitos
sio introduzidos tornando mais dificil para a
crianga a compreensio dos reais motivos que
devem ser considerados para a realizagdo da hi-
giene dentiria.

Restrigdes infundadas foram também apon-
tadas pelas mies como importantes para o cuidado
com os dentes da crianga, tais como ndo comer
alimentos quentes e nem determinados tipos de
leite (em pd) que fazem com que os dentes da
crianga fiquem amarelos. Outras restrigdes ade-
quadas foram mencionadas: evitar chicletes, balas,
doces, ingestio de refrigerantes, evitar também
que a crianga caia ou bata os dentes para nio
que brd-los.

E importante salientar que ncsta pergunta as
mies cxpressaram também sua preocupagio com a -
utilizagio de antibidticos, na medida em que
causam efeitos colatcrais na dentigio infantil. Su-
gerem, entiio, a possibilidade de se descobrir medi-
camentos quc (enham os mesmos clcitos do anti-
biotico, mas que niio estragucm os dentes, cvi-
tando-se, assim, qué fiquern cscuros.

Outro ponto levantado na terceira questio
refere-se & nccessidade da estruturagiio de progra-
mas sobre a dentigiio infantil, a screm desenvol-
vidos tanto pela escola como pela pré-escola. Estes
aspectos levantados possibilitaram as participantes
a discussdio a respeito de que a responsabilidade da
saide bucal nio é apenas do dmbito familiar, mas
de toda uma comunidade, de todo um pafs, identi-
ficando também o papel importante que a escola
desempenha na saide infantil.

— A questio namero quatro foi formulada
para conhecer as principais davidas apresentadas
pelas mies a respeito dos dentes da crianga, uma
vez que as suas atitudes influenciam o comporta-
mento da mesma. Esta questio apresentou um
namero considerdvel dec questionamentos ¢ foi
assim formulada: Quais as perguntas que vocé
gostaria de fazer sobre os dentes de seu filho?

E importante salientar que, muitas das davidas
foram surgindo no desenrolar das rcunides, sendo
registradas ¢ discutidas dentro desta  questio.

Através da andlise das perguntas claboradas
pelas mies, percebe-se que estas evidenciam davi-
das sobre pontos que vido norlear a sua observagio
a respeito da evolugio dos dentes da crianga, dese-
jando obter dados, parimetros para poderem “‘jul-
gar” com maior critério a evolugdo “normal” dos
dentes de seus filhos. As dividas versavam sobre os
seguintes aspéctos: niamero total de dentes tanto



da primeira como da segunda denti¢do; nimero de
dentes da primcira dentigiio que serdo substitufdos
e época do aparecimento do primeiro dente perma-
nente; idade em que se completa a denti¢do perma-
nente; causas da diferenga do inicio da erupgio
dos dentes nas criangas: fatores que contribuem
para que os dentes permanentes ndo nasgam na
época adequada; causas dos dentes “‘amarelos” e
“fracos” na crianga.

E interessante obscrvar-se que as maes apre-
sentam davidas a respeito dos efeitos colaterais de
antibioticos, determinadas vitaminas e remédios,
flaor, célcio, pastas dentais, que sio prescritos no
sentido de favorecer a saide bucal da crianga. Este
comportamento pode trazer atitudes diversas no
cumprimento destas prescrigdes, ressaltando-se. a
importincia de que qualquer prescrigdo dada as
mies, deva ser bem analisada e orientada pelos
profissionais responsiveis.

Pode-se verificar também o interesse das mies
cm discutir aspectos relativos & cirie apresentando
davidas relacionadas ao scu conceite, medidas mais
importantes para sc evitd-la, fatores que contri-
buem para a erupg¢io de dentes com carie. De-
monstram também interesse em discutir sobre a
época mais adequada para sc levar a crianga ao
dentista, influéncia da chupeta na erup¢io e con-
servagdo dos dentes, possibilidade de ocorrer na
segunda denti¢do os mesmos problemas ocorridos
na primeira.

Outras davidas formuladas pelas mies, consi-
deradas também importantes, sdo as referentes aos
problemas enfretados no atendimento odontolo-
gico infantil, principalmente no que se refere as
possibilidades de melhoria deste servigo nas insti-
tui¢bes governamentais. As mdes desejam conhecer
mais profundamente as reais dificuldades enfren-
tadas por estas institui¢Ges, pois a politica vigente,
na sua grande maioria, nio propicia uma assistén-
cia' odontologica condizente com as reais neces-
sidades da populagdo.

— Visando identificar os recursos de atendi-
mento odontoldgico infantil conhecidos pelas
mies e as dificuldades encontradas por sua utili-
zagdo, a questio nimero cinco foi assim estrutu-
rada: Veocé conhece algum recurso para tratamento
dos dentes da crianga? Qual? Que tipo de dificul-
dade vocé encontra para ulilizar estes recursos?

Os recursos conhecidos pelas mies sdo:
INAMPS, FUSAM, Hospital Universitirio, Hospital
Matarazzo, SESI, centros de saide, escolas publi-
cas, atendimentos particulares, clinicas populares,
igrejas.

Através da andlise das dificuldades apresen-
tadas pelas mdcs frente a cstas instituigdes verifica-
se que as criticas sio, muitas vezcs, reais, proce-
dentes de suas proprias experiéncias. Em relagio a
utilizagio destes recursos foram mencionadas as
scguintes dificuldades: algumas cscolas paiblicas
ndo ofcrecem assisténcia odontologica a scus
alunos, outras oferecem aqueles que estiverem
cursando somente a primeira série; centros de
saide ndo oferecem, na sua totalidade, o atendi-
mento odontologico infantil, os que oferecem
atendem criangas até oito anos de idade; vagas
limitadas, filas de espera, atendimento profissional
deficitirio.

Uma das principais queixas das mdes, relativas
a estes recursos, refere-se ao fato de que determi-
nadas instituigdes ndo fazem tratamento, apenas
efetuam extragoes.

O atendimento particular foi apontado como
inacessivel devido ao alto custo de qualquer trata-’
men to odontologico.

Obscrva-se que a saide bucal ¢é relegada, na
maioria das vezes, a segundo ou terceiro plano, nio
porque as mdes ndo a valorizam, mas sim pela defi-
ciéncia do atendimento odontologico neste Estado,
notando-sc também que nido hd énfase na promo-
¢io de sadde da populagio, concentrando-se a
atua¢gio numa linha curativa. Mesmo assim, ha
pouca oferta de servigos eficientes.

CONCLUSAO

A anilise feita pelos profissionais sobre o
grupo de higiene dentiria contém virios aspectos
positivos. Umn dos mais significativos foi a propria
dinimica dos grupos, na qual a aprendizagem nio
se processou de forma unilateral, mas através de
uma possibilidade de troca de conhecimentos
mituos. Mdes e profissionais centravam-se na
mesma tarefa de contribuir para a discussdo do te-
ma proposto, para se atingir os objetivos tragados.

Esta dinimica colaborou também para que as
reunides dos grupos transcorressem num clima
informal e tranqiilo, onde os membros tinham
oportunidade de se manifestar livremente, contri-
buindo, assim, para que o conhccimento nio fosse
apenas acumulado, mas também utilizado pelas
maes.

Entretanto, existem dificuldades nio so6 por
parte dos profissionais como também das mies
nesse processo dialético; estas dificuldades sdo
decorrentes dos sistemas educativos, das condigdes
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soclo-econdmicas e culturais, inseridas num con-
texto ideologico vigente em nosso Pafs.

A técnica utilizada foi proveitosa, pois permi-
tiu o conhecimento de diversos conceitos e opi-
nides dos integrantes do grupo sobre o assunto
abordado como também favoreceu o relaciona-
mento entre os participantes.

Estes grupos propiciaram o contato de mies
de criangas com ou sem patologias, obtendo-se
indicios de que as mies, muitas vezes, além do
problema de seus filhos, preocupam-se em discutir,
também, aspectos relacionados & puericultura,
quando procuram uma institui¢@o de saude. Acre-
dita-se que a atividade grupal no Ambulatério favo-
rece este tipo de vivéncia, além de abranger um na-
mero maior de pessoas e possibilitar a troca de
experiéncias e a expressdo mais aberta de opinides.

Ao analisar-se a avali¢do das proprias mies,
realizada no final de cada reunido de grupo, veri-
fica-se que foram favordveis a atitude; esta, propi-
ciou o esclarecimento de davidas, a aprendizagem
de aspectos desconhecidos, reforgou conheci-
mentos e comportamentos. As mies mencionam
também que as reunides possibilitaram a efetivagio
de um didlogo entre c¢!as, iniciando-se, desta forma,
novas amizades.

E importante analisarem-se outros aspectos
significativos relacionados com a dinimica dos
grupos. E uma atividade em que os membros nio
sdo constantes, pois a cada reunido novas mies sio
convidadas a participar dificultando um maior
contato, intera¢do entre seus membros, tornando-
se dificil a exploragio de toda uma riqueza que
advém da atividade grupal onde ndo ha rotativi-
dade de seus participantes.

Em rela¢io aos conhecimentos das mies sobre
aspectos da higiene den tiria, torna-se importante a
andlise destes conhecimentos para a estruturag¢io
de programas nesta drea.

A partir das respostas obtidas, percebe-se que
alguns pontos ji sdo conhecidos, outros sio incom-
pletos ou deixam margem a davidas. Estes dados
possibilitaram aos profissionais envolvidos iden-
tificar alguns conceitos, restri¢des, hdbitos, duvidas
frente a higiene dentdria, contribuindo desta forma
para melhor atuagdo nesta drea.

CORREA, G.M. & GEBARA, O. Dcntal_ hygicne — an
cxperience with mothers groups. Rev. Bras. Enf., Bra-
sflia, 37 (3/4):228-236, Jul./Dec. 1984.
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ANEXO

CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE A CARIE DENTARIA

Devido ao fato de se enfocar, nos grupos, a carie, entre outros assuntos de higiene dentaria, consi-
derou-se importante mencionar alguns aspectos teo6ricos relacionados com o problema.

Segundo a definicdo da OMS, salde é "'um estado de completo bem estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de enfermidade’’.

Para CHAVES (1977) a sal(de bucal é “um estado de harmonia, normalidade e higidez daboca”.

[Fazem parte do estudo sobre a salde bucal a higiene dentaria, as anomalias congénitas, as neopla-
sias orais, as mas oclusoes, as periodontopatias, entre outras.

O presente trabalho tem como objeto de estudo a higiene dentaria, na qual destacaram-se aspectos
relacionados com a higiene dos dentes, prevencao e tratamento da cérie dentéria.

A carie dentaria, é um problema de saliide pUblica pelos seguintes motivos:

a) Constitui causa de morbidade, por sua freqiiéncia;

b) Existem meios para a sua prevencdo e controle;

c) Porque os métodos de prevengdo estdo sendo utilizados, mas talvez ndo de maneira abrangente e
eficaz.

A cérie dentaria é o problema principal da Odontologia Social por ser uma doenga que geralmente
abrange 99% da populagdo brasileira, podendo acarretar insuficiéncia na mastigagdo, distirbios na esté-
tica facial e além do mais, pode ainda ser causa indireta de periodontopatias e mas oclusces (CHAVES,
1977).

Atualmente, tem-se mais recursos para a tentativa de solucionar o problema ‘‘carie dentaria’’ do
que para solucionar outros problemas da odontologia, pois ha uma possibilidade de atuagdo eficiente
sobre a carie; seu custo per capita é mais baixo, tornando menos oneroso um programa de atendimento
a cérie dentdaria do que um programa ortodontico ou perioddntico.

No que se refere a comunidade, geralmente as pessoas sentem maior interesse por certos problemas
de saude quando estes significam risco de vida ou estado de invalidez permanente e também quando
transmitem incerteza de uma pessoa ser ou ndo atingida. A carie desperta interesse em uma comunidade
talvez pela sua frequéncia e pela possibilidade de sucesso do tratamento.

Segundo a teoria acidogénica, a etiopatogenia da cdrie seria: ‘’a lesdo inicial da doenga que deno-
mina-se carie dentdria resulta de uma descalcificagcdo do esmalte, conseqliente a dissolugdo de sua subs-
tancia mineral por acidos formados pela agdo de bactérias orais, principalmente o Lactobacillus acido-
philus, sobre os hidratos de carbono presentes na dieta. Rompida a integridade fisica do esmalte pela
dissolugdo da substiancia mineral, seguir-se-ia uma ag¢do sobre a matriz organica do esmalte por bactérias
proteoliticas. O resultado final seria a formagdo de uma céavidade que progredindo em marcha centripeta,
termina por atingir a polpa dentadria e destruir totalmente a coroa dentéaria’’ (CHAVES, 1977).

Para o combate a cérie dentaria, destacaram-se alguns métodos usados ou sugeridos, a nivel de
prevengdo primaria, segundo Chaves:

Primeiro nivel de prevengdo primaria: promogdo da saade

a) Nutricdo adequada no perrodo de formacao dos dentes.

Os dentes, de maneira geral, quando sdo bem formados, tém melhores condi¢cGes para resistir ao
ataque da carie dentaria.

A quantidade de flior presente na dieta é importante, durante o periodo de formagdo dos dentes,
para 0 combate a carie. O célcio, fosforo e vitamina D, tém maior relagdo com a formagdo dos dentes e
sua estrutura de sustentagdo e ndo propriamente com a protegdo contra a carie dentaria.
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b) Alimentacdo detergente

Uma dieta fibrosa e resistente auxilia na fungdo dos dentes e limpeza de suas superficies.
c) Habitos higiénicos

Alguns dados como freqiiéncia e momento de escovagdo dos dentes (até dez minutos ap0s as
refeicdes) e uso de dentifricios contendo fluoreto estanoso, ainda ndo foram suficientemente demons-
trados para a comprovagio efetiva do combate a carie dentaria, apesar de terem resultados favoraveis.

d) Genética

Aspectos hereditarios de suscetibilidade racial e familiar a cérie, relacionam-se provavelmente com
a morfologia dentaria e fatores histoqufmicos.

e) Oclusdo normal

A ma oclusido facilita o aparecimento de carie dentaria.

Segundo nivel de prevengdo primaria: protegdo especffica

Esta protecdo refere-se a medidas que, quando aplicadas oportunamente, diminuem signifiéativa-
mente a incidéncia da carie. Teoricamente, tenta-se levar em consideragdo alguns pontos para reduzir ou
interferir no mecanismo do ataque da carie:

a) Diminuir os aglcares da dieta;

b) Fazer a higiene da boca logo ap0s a ingestdo do aglcar;

¢) Tentar reduzir a flora bucal responsavel pela formacdo dos acidos;

d) Inibir a formacdo de acidos pelas bactérias, através de antienzimas, impedindo assim, que o pH
da placa abaixe além do nfvel crftico;

e) Neutralizar o acido imediatamente apos sua formagdo. Na pratica, atualmente apenas os dois
primeiros itens tém surtido efeitos positivos, talvez pela facilidade de sua aplicagdo.

As principais medidas de salde publica utilizadas em relagdo a defesa contra a carie dentaria, atual-
mente, estdo sendo aquelas ligadas a utilizagdo de flGor como por exemplo: fluoragdo da dgua de abaste-
cimento publico, aplicagdes topicas, flGor em comprimidos, fluoragio do sal de cozinha (ndo é feito no
Brasil) e pastas dentifricias contendo fluoreto estanoso. .

Acredita-se que a maioria destes aspectos analisados sO podera efetivar-se realmente, a partir de
uma educacgdo continua da populagdo, visando a reducdo do indice da carie dentaria na populagio brasi-
leira.
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