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O controle das consultas odontoldgicas dos bebés
por meio da carteira de vacina: avaliagdo de um programa-piloto
desenvolvido na Estratégia Saude da Familia

em Ponta Grossa (PR, Brasil)

The control of babies’ dental visits through the vaccines card:

evaluating a pilot program developed

at the Family Health Strategy at Ponta Grossa (PR, Brazil)

Abstract Thisstudy evaluated a concept-program
developed in the area of a Family Health Unity,
which monitored, for two years, the returns of
infant children to regular attendance by the den-
tist, through their vaccines cards. A cross-section-
al study was conducted, involving a convenience
sample of 123 children aged 12 to 36 months, res-
idents in the area. Data were collected during a
campaign of immunization, in 2007, through a
questionnaire answered by parents, vaccines cards
checking, and clinical examination of children.
The results showed that 81% of the examined chil-
dren were registered in the FHU for dental care;
from them, 95% had entered before reaching one
year of life, having vaccines cards registration. It
was also found that 50% of the children had visit-
ed the dentist more than once per year of life and
58% of them returned for dental appointments in
the year before the survey. The prevalence of den-
tal caries was lower in this group of children (17%),
than in the group without frequent returns, or
the one not registered in the FHU (26%). It was
concluded that the vaccines card can be a useful
tool for tracking the frequency of babies to dentist.
Key words Dental health services, Family Health
Program, Oral health, Infants decay, Prevention
and control

Resumo Este estudo avaliou um programa-pilo-
to desenvolvido na area de abrangéncia de uma
Unidade de Saude da Familia, o qual monitorou,
durante dois anos, o retorno periédico dos bebés
para acompanhamento odontoldgico por meio de
suas carteiras de vacina. Foi realizado um estudo
exploratério, que envolveu uma amostra de con-
veniéncia de 123 criancas de 12 a 36 meses de
idade residentes na area. Os dados foram coleta-
dos durante a Campanha de Vacinagao, em 2007,
por meio de questiondario aplicado aos pais, con-
sulta as carteiras de vacina e exame clinico das
criancas. Os resultados revelaram que 81% das
criancas examinadas estavam cadastradas na USF
para atendimento odontolégico; destas, 95% ha-
viam sido inscritas antes de completarem um ano
de vida, possuindo registro na carteira de vacina.
Verificou-se ainda que 50% das criangas haviam
visitado o cirurgido-dentista mais de uma vez por
ano de vida, e 58% delas retornaram para consul-
ta odontoldgica no ano anterior a pesquisa. A pre-
valéncia de carie foi menor neste grupo de crian-
¢as (17%) do que no grupo sem retorno frequente
ou que ndo estava cadastrado na USF (26%). Con-
cluiu-se que a carteira de vacina pode ser um ins-
trumento Util para 0 monitoramento da frequén-
cia dos bebés ao cirurgido-dentista.
Palavras-chave Servigos de salide bucal, Progra-
ma Saude da Familia, Saude oral, Carie em bebés,
Prevencdo e controle
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Introducéo

Nos ultimos anos, a Odontologia, a exemplo de
outras areas da Saude, tem evoluido para um
novo paradigma de pratica: o da Promogao de
Salde, o qual vem substituir o tradicional mo-
delo flexneriano, vigente durante mais da metade
do século XX. Segundo este novo conceito, 0s
profissionais devem buscar a capacitacéo do in-
dividuo para o “autocuidado”, termo que foi de-
finido por Buischi e Axelsson!como o conjunto
de acdes e decisdes tomadas pelo individuo, com a
finalidade de prevenir, diagnosticar e tratar qual-
quer desvio de sua propria salde. A Promocéo de
Salde, portanto, compreende esforgos que obje-
tivam mudancas de comportamento, levando a
aquisicdo de habitos que propiciam a preven-
cao/controle das doencas e a descontinuidade
daqueles que aumentam o risco, tendo como fim
maior tornar o individuo responsavel por sua
prépria satude!. No centro desta filosofia situ-
am-se o0s habitos de higiene bucal, mais especifi-
camente o controle do biofilme dental, o qual é
considerado um elemento essencial para a ma-
nutencédo da satde bucal.

Segundo Bezerra e Toledo?, o aparecimento
da carie dentaria é a resposta individual aos fato-
res de risco, os quais podem ser modificados pelo
aconselhamento da populagdo sobre varios as-
pectos da prevencao de doencas bucais. As agdes
de salde, tanto educativas quanto curativas, vi-
sam propiciar aos grupos humanos o mais alto
grau de saude, bem como permitir melhor qua-
lidade de vida®. Para Petry e Pretto®, a educacédo
em salde deve ser pensada como um pProcesso
capaz de desenvolver nas pessoas a consciéncia
critica das causas reais dos seus problemas e, ao
mesmo tempo, criar uma prontiddo para atuar
no sentido da mudanca. Para os autores, as agdes
educativas devem ser inseridas em todas as ativi-
dades desenvolvidas pela equipe de salde, de-
vendo ocorrer em todo e qualquer contato com
os individuos ou com suas familias.

Sob o paradigma da Promocéo de Saude, no
final da década de 1980 é proposta a filosofia da
Atencéo Precoce a Saude Bucal, ou Odontologia
para Bebés, por um grupo de professores do
Curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Londrina. Esta tinha o objetivo de alcancar
mudancas conceituais na época, principalmente
por intermédio da conscientizagdo da populacao
para o atendimento odontoldgico precoce e ma-
nutencédo da salide bucal da crianga’. A nova fi-
losofia propunha o atendimento a crianga antes
de completar o primeiro ano de vida (podendo

iniciar com a gestante), centrado principalmente
na educagdo do nucleo familiar (pais, avés, ba-
bas etc.) para realizar manobras preventivas no
ambito domeéstico: a limpeza da boca, o controle
da amamentacdo noturna apos 0s seis meses, 0
consumo “inteligente” de carboidratos e a apli-
cacao topica de flaor*,

No ambito do servigo pablico, a Atencdo Pre-
coce foi incorporada de forma pioneira pelas Se-
cretarias de Saude de Londrina e de Cambé —
ambos no estado do Parang, no ano de 1987 —e
0 programa educativo-preventivo passou a ser
desenvolvido nas Unidades Basicas de Satde des-
tes municipios®®. Scarpelli et al.” relataram que,
em Londrina, para as criangas que iniciaram o
atendimento no primeiro ano de vida, a reducgéo
média da prevaléncia de carie, em quatro anos de
acompanhamento, foi de 85%, diminuindo tam-
bém a gravidade do ataque pela carie. Segundo
0s autores, tal fato resultaria em menores neces-
sidades curativas, o que reduziria a demanda fu-
tura para tratamento curativo. Outro indicio de
sucesso das medidas de atengdo precoce foi veri-
ficado por Walter e Nakama®, que identificaram
um possivel impacto significativo do programa
sobre os indices epidemiol6gicos de satde bucal
do municipio de Londrina. Foi demonstrado por
estes autores que 65% das criangas entre 5 e 6
anos de idade estavam livres de carie no ano de
1994, ultrapassando ja nagquele ano a meta pro-
posta pela Organizacdo Mundial da Saiide (OMS)
para 0 ano 2000, de 50% das criangas nessa faixa
etéria livres de cérie.

No campo da salde bucal, a efetividade de
programas de Atenc¢do Precoce tem sido relata-
da. Fracasso et al.® identificaram menor preva-
Iéncia de carie dentéria e habitos bucais ndo nu-
tritivos entre criancas acompanhadas por um
programa preventivo para bebés do que entre
aquelas atendidas por demanda espontanea no
servico publico de Maringa. Concluiram que o
programa de atendimento a bebés é mais efetivo
que o atendimento de demanda espontanea,
cumprindo o objetivo de manutencdo da salide
bucal na populacdo infantil. Kuhn e Wambier®®
acompanharam um grupo de bebés saudaveis e
sem cérie durante 15 meses, desenvolvendo um
programa educativo-preventivo no qual foram
realizadas atividades de orientagao sobre higiene
bucal e aplicagdo topica de fldor a cada trés me-
ses, além de palestras educativas para 0s respon-
saveis. Identificaram que para os bebés que per-
maneceram no programa a incidéncia de carie
foi baixa (7,3%), e houve uma reducédo de 33%
nos habitos de amamentacdo noturna, além de



um aumento de 20,9% na presenca de higiene
bucal. As autoras concluiram que o acompanha-
mento educativo-preventivo para bebés é impor-
tante para o controle da cérie dentéria e para a
adocdo de habitos saudaveis. Moura et al.!! tam-
bém verificaram que as méaes que frequentavam
um programa preventivo para gestantes e bebés,
da Universidade Federal do Piaui, conseguiram
assimilar e reter um adequado nivel de informa-
¢do sobre salde bucal adotando, no ambito fa-
miliar, préaticas de salde favoraveis ao controle e
prevencao de doengas bucais.

Segundo Pinto*?, as a¢des desenvolvidas nos
servicos de salide procuram atender a dois obje-
tivos principais: (1) prevencdo e cura das doen-
¢as, proporcionando o bem-estar fisico, emocio-
nal e social aos individuos; e (2) reducdo das di-
ferencas de oportunidades entre 0s grupos po-
pulacionais, no que diz respeito ao acesso aos
servicos de salide. Entre os varios modelos orga-
nizacionais dos servicos, a Atencdo Basica a Sal-
de atua com profissionais cujo objetivo é aumen-
tar os niveis de resolutividade dos problemas
sem, no entanto, causar elevagdo de custos.

Em 1994 foi implantada a Estratégia Satde da
Familia no Brasil (ESF), com a proposta de mo-
dificar a estrutura de organizacdo dos servigos
em Atencdo Bésica e expandir o acesso da popu-
lacdo. Esta estratégia possibilita a integragdo e
promove a organizagao das atividades em um ter-
ritério definido, com o proposito de propiciar o
enfrentamento e a resolugdo dos problemas iden-
tificados®®. A familia, além do individuo, passa a
ser objeto de atengdo no ambiente onde vive.

Segundo o Ministério da Salde, a atencdo
basica é definida como um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual ou coletivo, que abran-
ge a promogdo e protecdo da salde, a prevengao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilita-
¢d0 e a manutencdo da saude, situadas no primei-
ro nivel de aten¢&o do sistema de salide. E desen-
volvida por meio do exercicio de préaticas gerenci-
ais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula-
¢Bes de territorios bem delimitados, pelas quais as-
sume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vi-
vem essas populagdes®.

Portanto, inclui a¢cdes de promocéo de sad-
de, de prevencéo e de prestacdo de cuidados es-
senciais a toda a populacéo, e atengdo clinica aos
grupos epidemiologicamente prioritarios. Deve
agir de forma oportuna, resolutiva e humaniza-
da, fortalecendo o vinculo entre a equipe e a po-
pulacdo para aumentar a credibilidade e o reco-

nhecimento do valor da existéncia do servigo
publico em cada local, resultando em maior co-
bertura e impacto ante a populagdo?®.

Em dezembro de 2000, o Ministério da Satde
passou a oferecer um incentivo para a reorgani-
zacao da atencédo a saude bucal prestada a popu-
lacdo brasileira, por meio da inclusdo da equipe
de odontologia na Estratégia Saude da Familia.
Esta inclusdo teve por objetivo a ampliagdo do
acesso coletivo as acBes de promogdo, prevencao
e recuperacdo da saude bucal e a consequente
melhoria de seus indicadores epidemiol6gicos®.
Assim, profissionais da area da salide bucal pas-
saram a integrar as equipes multiprofissionais,
com possibilidade de desenvolverem agdes em
conjunto, nos &mbitos individual e coletivo, di-
recionadas a todos 0s grupos etarios.

Os programas de Ateng¢do Bésica a Saude da
Crianca, também no &mbito da salde bucal, tém
como metas principais a promocdo de salde, a
prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacéo.
Para tanto, necessitam da participacgéo do indivi-
duo e da sociedade, pressupondo a integracdo das
diversas categorias profissionais que compdem
as equipes de satde da familia*. Segundo o Mi-
nistério da Satde**, as a¢des de cuidado no primei-
ro ano de vida devem ser realizadas no contexto do
trabalho multidisciplinar da equipe de saiide como
um todo, de forma a evitar a criagdo de programas
de saude bucal especificos para este grupo etario,
para evitar que ocorram de forma vertical e isolada
da area médico-enfermagem. O trabalho de pre-
vencao deve estar direcionado a gestante, aos pais e
as pessoas que cuidam da crianca.

O levantamento nacional sobre as condi¢des
bucais da populagdo brasileira (SB-Brasil), rea-
lizado pelo Ministério da Sadde entre 2000 e 2003,
revelou que, na faixa etaria de 18 a 36 meses,
26,8% das criangas possuiam ao menos um den-
te com lesdo de carie cavitada. Considerando-se
apenas 0s municipios que possuiam agua fluo-
retada, verificou-se uma prevaléncia de carie den-
taria de 22,9% para o Brasil e de 24,3% para a
Regido Sul*.

Em Ponta Grossa, municipio de grande porte
localizado na regido Centro-Sul do Parana, a dgua
de abastecimento publico é fluoretada desde 1985.
Em 1993, Wambier e Deligal’ relataram, entre
criancas de seis a 36 meses de idade e baixo nivel
socioecondmico, uma prevaléncia de carie den-
taria de 40,3%, sendo maior no grupo de 31 a 36
meses. Em 1995, Vettorazzi'® constatou que 9,61%
das criancas de 6 a 36 meses de idade com me-
Ihores condicBes de vida possuiam carie e que a
prevaléncia era de 37,7% no grupo menos favo-
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recido. Por sua vez, em 2004, Wambier et al.'®
observaram uma prevaléncia de 21,6% de crian-
cas dessa faixa etaria com lesGes brancas e 25%
com lesdes cavitadas. Apesar de uma provavel
reducdo dos indices de carie dentaria entre 0s
bebés ao longo das Ultimas décadas, a prevalén-
cia atual ainda pode ser considerada elevada.

Nesse municipio, a equipe de satide bucal da
Unidade de Saude da Familia (USF) Roberto de
Jesus Portela desenvolveu, em 2005, o progra-
ma-piloto “Promocéo de Salide Bucal: controle
do retorno dos bebés no consultério odontold-
gico através da Carteira de Vacina da Crianga”?,
Este programa teve como objetivo controlar a
frequéncia as consultas odontoldgicas preventi-
vas dos bebés residentes na area de abrangéncia,
utilizando a carteira de vacina. Tal opgéo foi jus-
tificada diante da constatacdo de que este é um
documento que as maes frequentemente portam
durante as visitas a USF, sendo apresentado para
a maioria dos profissionais da equipe, 0s quais
poderiam resgatar a crianga que houvesse deixa-
do de comparecer as consultas odontol6gicas
pré-agendadas, direcionando-as para a equipe
de saude bucal. O mesmo poderia ocorrer du-
rante as campanhas de vacinagdo, ou ainda nas
atividades de puericultura e pesagem do leite. Esta
intervencdo estaria adaptada ao perfil de atua-
¢do da ESF, o qual é caracterizado principalmen-
te pela adscricdo da clientela, trabalho em equipe
multiprofissional e integralidade da atenc&o, além
da atuacdo do Agente Comunitario de Salde
(ACS) na busca ativa das criangas®®.

Apo6s dois anos da implantagdo, o objetivo
deste estudo foi realizar uma avalia¢do do pro-
grama, verificando sua cobertura e possibilidade
de impacto sobre os niveis de carie da populagio
de 12 a 36 meses da area da USF.

Material e métodos

Foi desenvolvido um estudo transversal, explora-
tdrio, que envolveu a populagdo de 12 a 36 meses
de idade da &rea de abrangéncia da USF Roberto
de Jesus Portela, localizada no Bairro da Ronda,
no municipio de Ponta Grossa. Com duas equi-
pes de satde da familia e uma de satide bucal, esta
USF possuia, em 2007, uma populacdo adscrita
de 9.469 pessoas, sendo 568 criangas entre zero e
quatro anos de idade, segundo dados do Sistema
de Informagdo de Atencdo Bésica do SUS (Siab),
fornecidos pela Secretaria Municipal de Satide. Em
outubro de 2007, havia cerca de 220 criangas entre
12 e 36 meses de idade cadastradas na unidade,

segundo levantamento realizado junto as ACS, sen-
do 211 inscritas no servigo odontolégico.

A amostra, de conveniéncia, constou de 123
bebés desta faixa etaria residentes na area, que
compareceram a USF para a segunda etapa da
Campanha de Vacinagédo contra a Poliomielite, e
para a atividade de pesagem do leite do més de
setembro de 2007. Foram incluidas todas as cri-
ancgas cujos pais concordaram em participar e
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido, autorizando o exame clinico e a utiliza-
¢do das informagdes contidas nas carteiras de
vacina e nos prontudrios. Uma vez que a vacina-
¢do e a pesagem do leite sdo obrigatérias, bus-
cou-se, ao selecionar essas datas para a coleta de
dados, assegurar que todas as criangas adscritas
tivessem probabilidade de participar da amos-
tra, garantindo a representatividade dela. Para o
estudo de cérie dentaria, e considerando-se a pre-
valéncia registrada para 0s municipios com agua
fluoretada da Regido Sul no relatério do SB Bra-
sil (16), de 24% para a faixa etaria de 18 a 36
meses, a amostra obtida resultou em uma mar-
gem de erro de 5%, com intervalo de confianca
de 95%, sendo ajustada para populag6es finitas.

A coleta de dados foi realizada por dois aca-
démicos e uma cirurgid-dentista, treinados para
a funcdo. Eles utilizaram um formulario desen-
volvido para essa finalidade e pré-testado, o qual
era preenchido a partir da entrevista com os pais
ou responsaveis, e da verificagdo das carteiras de
vacina dos bebés. Para aferir a presenca de lesGes
de cérie e necessidades de tratamento odontol6-
gico, procedeu-se ao exame clinico das criangas,
o qual foi conduzido pelo cirurgido-dentista da
equipe de salide bucal da USF, previamente cali-
brado, utilizando luz natural e gaze embebida em
agua. A concordancia intraexaminador foi de
100%, obtida a partir de exames em duplicata de
18 criangas de quatro anos de idade matricula-
das na creche local, observando-se um intervalo
de 48 horas entre eles. Foram consideradas como
portadoras de carie as criangas que apresenta-
ram uma ou mais lesdes cavitadas no momento
do exame. A necessidade de tratamento odonto-
I6gico foi classificada, segundo a gravidade das
lesdes, em: (1) nenhum tratamento, prevencao
ou controle de lesGes ndo cavitadas; (2) trata-
mento restaurador convencional ou atrauméti-
co; (3) endodontia ou exodontia.

Informag6es quanto ao numero de criangas
residentes na area e numero de criangas cadas-
tradas no atendimento odontol6gico foram ob-
tidas das fichas de cadastro das familias e dos
prontuarios clinicos.



Foram também coletadas informagdes quan-
to as caracteristicas sociodemograficas das maes
ou responsaveis diretos pelas criangas: (1) idade;
(2) escolaridade; (3) nimero de filhos; (4) infor-
macdes prévias sobre satde bucal da crianca.

Para a andlise dos dados, os bebés da amos-
tra foram alocados em dois grupos:

1 — Bebés cadastrados pela equipe de salde
bucal, com consultas de rotina acompanhadas
por meio da carteira de vacina, e que comparece-
ram no ano anterior a pesquisa (considerando-
se 0 periodo de julho de 2006 até julho de 2007);

2 — Bebés ndo cadastrados pela equipe de sad-
de bucal, ou que foram cadastrados, mas nao
retornaram para acompanhamento odontol6-
gico no ano anterior a pesquisa.

A anélise estatistica descritiva foi processada
por intermédio do software SPSS 15.0, e 0s resul-
tados sdo apresentados em valores absolutos e
percentuais.

Resultados

Do total de criangas examinadas, 100 (81,3%)
estavam cadastradas na Unidade de Saude da
Familia e 23 (18,7%) néo estavam, apesar de se-
rem residentes na area de abrangéncia dela.

Na Tabela 1 podem ser verificadas as caracte-
risticas das criangas estudadas que estavam ins-
critas no servi¢o odontolégico. Nota-se que 95%
delas se iniciaram no programa de aten¢do odon-
toldgica precoce da USF antes de completar um
ano de vida, 95% estdo com as consultas anota-
das nas carteiras de vacina, 50% visitaram o ci-
rurgido-dentista mais de uma vez por ano de
vida, e 58% delas retornaram para consulta odon-
tolégica no ano anterior a pesquisa.

Na Tabela 2, observam-se as caracteristicas
demograficas dos dois grupos estudados. Obser-
va-se que a maioria das criangas do grupo com
retorno recente tem até 24 meses, enquanto no
grupo de criangas que ndo retornaram ou nao
estdo cadastradas predominam criangas mais ve-
Ihas (52,3%). Quanto as caracteristicas das maes,
nota-se que uma maior proporgdo de méaes mais
velhas (46,6%), com baixa escolaridade (96,5%) e
com trés ou mais filhos (34,6%) retornaram re-
centemente para consultas odontolégicas.

Na Tabela 3, estdo descritas as caracteristicas
de cadastro e acompanhamento odontolégico das
criangas em ambos os grupos. Observa-se que 95%
dos bebés foram cadastrados antes dos 12 meses
de idade, reflexo do trabalho desenvolvido pela
equipe de saude bucal abrangendo as gestantes e a

Tabela 1. Caracteristicas das criangas entre 12 e 36
meses cadastradas no servi¢co odontoldgico da USF
Roberto de Jesus Portela, Ponta Grossa (PR) — 2007.

Variavel Namero de bebés
cadastrados

%

Idade do cadastro no dentista

Até 0s12 meses 95 95,0
12 meses ou mais 5 5,0
Total 100 100,0
Anotacdo na carteira de vacina
Sim 95 95,0
Nao 5 5,0
Total 100 100,0
Ndmero de consultas/ ano
de vida
Uma ou menos 50 50,0
Mais de uma 50 50,0
Total 100 100,0
Ndmero de consultas
no Gltimo ano
Nenhuma 42 42,0
Uma consulta 28 28,0
Duas ou mais 30 30,0
Total 100 100,0

puericultura. Nota-se ainda que uma propor¢ado
maior de criang¢as no grupo sem retorno recente
foi cadastrada mais tarde (7,1%). Também na Ta-
bela 3 verifica-se que a metade dos bebés apresen-
tou duas ou mais consultas por ano de vida, ano-
tadas na carteira de vacina, sendo que maior pro-
porc¢éo deles foi encontrada no Grupo 1 (56,9%).

A presenca de carie dentaria e as necessidades
de tratamento odontoldgico podem ser verifica-
das na Tabela 4. A prevaléncia de carie foi de
21,9% naamostra, sendo de 17,2% no Grupo 1 e
26,2% no Grupo 2. Considerando apenas as crian-
¢as com carie, notou-se que 63% delas faziam
parte do Grupo 2. Neste grupo também estavam
14 das 22 criangas com necessidades de trata-
mento, e duas das trés que necessitavam de en-
dodontia ou exodontia.

As informag0es apresentadas na Tabela 4 sdo
complementadas no Grafico 1, ao serem consi-
deradas as faixas etarias das criangas em ambos
0s grupos. Verifica-se que 86,4% das criangas
estdo livres de cérie dentéria até os 24 meses e
68,4% estdo sem a doenca dos 25 aos 36 meses.
Ao serem considerados os dois grupos, observa-
se uma prevaléncia de carie de 5,7% para as crian-
cas entre 12 e 24 meses naquele com retorno re-
cente em oposicdo a proporcao de 22,6% de crian-
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Tabela 2. Proporcéo de criangas nos grupos de acompanhamento odontolégico e total, segundo caracteristicas
demogréficas, na Unidade de Satde da Familia Roberto de Jesus Portela, Ponta Grossa (PR) — 2007.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Total de bebés examinados

n % n % n %

Idade do bebé

12-24 meses 35 60,3 31 47,7 66 53,7
24-36 meses 23 39,7 34 52,3 57 46,3
Total 58 100,0 65 100,0 123 100,0
Idade da mae
< 20 anos 13 22,4 15 23,4 28 22,9
20-30 anos 18 31,0 33 51,6 51 41,8
30 anos ou mais 27 46,6 16 25,0 43 33,6
Total 58 100,0 64 100,0 122 100,0
Escolaridade da mée
Ensino fundamental 55 96,5 55 85,9 110 90,2
Ensino médio 2 3,5 9 14,1 11 9,8
Total 57 100,0 64 100,0 121 100,0
Nudmero de filhos
Apenas um 19 36,5 26 44,8 45 40,9
Dois filhos 15 28,9 20 34,5 35 31,8
Trés ou mais 18 34,6 12 20,7 30 27,3
Total 52 100,0 58 100,0 110 100,0

Tabela 3. Proporgdo de criangas cadastradas pela ESB, nos grupos de acompanhamento odontoldgico e
total, segundo a idade no momento do cadastro e nimero de consultas por ano de vida, na Unidade de
Saude da Familia Roberto de Jesus Portela, Ponta Grossa (PR) — 2007.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Total de bebés examinados

n % n % n %

Idade do cadastro pela ESB

Até 0s 12 meses 56 96,5 39 92,9 95 95,0

Apobs 0s 12 meses 2 3,5 3 7,1 5 5,0

Total 58 100,0 42 100,0 100 100,0
Numero de consultas por ano de vida

Uma ou menos 25 43,1 25 59,5 50 50,0

Duas ou mais 33 56,9 17 40,5 50 50,0

Total 58 100,0 42 100,0 100 100,0

Tabela 4. Proporcao de criangas nos grupos de acompanhamento odontoldgico e total, segundo a
prevaléncia de carie e necessidade de tratamento, na Unidade de Saude da Familia Roberto de Jesus Portela,
Ponta Grossa (PR) — 2007.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Total de bebés examinados
n % n % n %

Carie

Ausente 48 82,8 48 73,8 96 78,1

Presente 10 17,2 17 26,2 27 21,9

Total 58 100,0 65 100,0 123 100,0
Necessidade de tratamento

Nenhum/minima intervencgao 50 86,2 51 78,5 101 82,1

Trat. restaurador 7 12,1 12 18,5 19 15,4

Endodontia/exodontia 1 1,7 2 3,1 3 2,4

Total 58  100,0 65  100,0 123 100,0
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Grafico 1. Distribuicdo proporcional da prevaléncia
de cérie dentaria em criangas entre 12 e 36 meses
de idade, segundo os grupos estudados e total, na
Unidade de Satde da Familia Roberto de Jesus
Portela, Ponta Grossa (PR) — 2007.

¢as com carie no outro grupo. Verificou-se tam-
bém maior prevaléncia de carie nas criangas mais
velhas no grupo de retorno recente (34,8%).
Como informagdo complementar para este gru-
po, a metade das criangas com cérie havia retor-
nado no ano anterior a pesquisa, porém tinham
menos do que uma consulta por ano de vida.

Quanto a assiduidade de retorno anual, in-
formacgdo ndo expressa em tabela, observou-se
que as criangas cadastradas e que retornaram
para o atendimento odontoldgico mais de uma
Vez ao ano apresentaram menor prevaléncia de
carie (16,4%) do que aquelas que compareceram
menor numero de vezes (42,8%).

Discussao

Segundo a literatura, a prevaléncia de carie na
denticdo decidua aumenta proporcionalmente a
idade da crianca. Esse fato justifica que a atencédo
a saude bucal tenha inicio o mais precocemente
possivel, de preferéncia antes do final do primei-
ro ano de vida. Tem sido observado, porém, que
culturalmente a tendéncia é de que os pais levem
seus filhos ao dentista apenas ap6s a erupgéo do
primeiro dente, ou ainda mais tarde, quando a
crianga apresenta maior probabilidade de desen-
volver carie dentéria ou ja tem os dentes acome-
tidos, muitas vezes com sintomatologia doloro-
sa. Alguns trabalhos relatam que os pais, muitas

vezes, desconhecem a possibilidade de levarem
seus filhos aos servicos odontoldgicos para pre-
vengdo, ou mesmo nao percebem a importancia
desta, o que indica a necessidade de se aprimora-
rem os mecanismos de informacdo da popula-
¢do. Por sua vez, melhores resultados em termos
de prevencdo da cérie dentéria estdo relaciona-
dos com um acompanhamento odontolégico
frequente das criangas, bem como motivacéo dos
pais para o “autocuidado”

Vérios programas de atencdo precoce a satide
bucal desenvolvidos nos dltimos anos tém se
mostrado eficazes quanto a ampliagdo dos co-
nhecimentos da populagao e redugdo da carie den-
taria em bebés®!. Apesar de muitos municipios
no estado do Parana desenvolverem programas
preventivos para criangas de pouca idade no am-
bito dos servigos publicos, poucos tém seus re-
sultados avaliados, e muitas vezes deixam de sen-
sibilizar gestores e a populacdo sobre possiveis
impactos quanto aos indices epidemioldgicos de
cérie dentaria nesse grupo. O presente trabalho
teve por objetivo avaliar um programa-piloto de-
senvolvido no ambito da ESF. Espera-se que 0s
resultados aqui relatados possam mostrar-se Gteis
para o fortalecimento de a¢Ges preventivas e pro-
mocionais na Estratégia Salde da Familia e, prin-
cipalmente, que possam contribuir para a busca
da efetivacdo dos principios de universalidade,
equidade e integralidade do SUS.

A atencdo odontoldgica ao bebé na USF Ro-
berto de Jesus Portela tem inicio a partir de a¢des
educativas desenvolvidas antes do nascimento, por
meio de palestras para grupos de gestantes, tendo
continuidade com o cadastro da crianca 0 mais
precocemente possivel, nas consultas de puericul-
tura, ou por busca ativa das ACS. As criancgas
também séo cadastradas nos dias de pesagem do
leite, campanhas de vacinagdo e até mesmo por
procura direta dos pais ou responsaveis. Por con-
ta das diretrizes organizacionais da ESF e do tra-
balho multidisciplinar, o atendimento odontol6-
gico precoce ao bebé é facilitado nas Unidades de
Saude da Familia®. A proposta de controlar as
consultas odontoldgicas das criangas por meio
da carteira de vacina decorre da dificuldade de
manter a assiduidade dos pais ao programa pre-
ventivo. Com o registro, nesse documento, de cada
consulta a qual a crianga comparece, seu retorno
passa a ser monitorado por qualquer profissio-
nal da equipe de satde da familia, deixando de ser
prerrogativa apenas da equipe de satde bucal.
Também podem ser identificadas aquelas crian-
¢as que ndo foram cadastradas e ndo estdo sendo
atendidas pela equipe odontoldgica. Uma vez que

)]
w
-
-~

TT0 ‘T2€C-TTEZ:(7)IT 'eARB|0D 3PNES 7 BIOUIID



Stocco G, Baldani MH B
e
oo

a carteira de vacina é documento obrigatério em
todo o territ6rio nacional, o registro das consul-
tas de rotina nesse documento permite que, mes-
Mo que a crianga mude de bairro ou municipio,
qualquer profissional que a atenda possa identi-
ficar sua participagcdo em um programa odonto-
I6gico preventivo.

Um dos objetivos da inclusdo das acGes de
saude bucal na Estratégia Salde da Familia foi a
ampliacdo do acesso, principalmente para gru-
pos tradicionalmente excluidos, como o dos be-
bés e o dos idosos?t. Dados obtidos nos prontu-
arios odontoldgicos da USF em estudo permiti-
ram identificar que 96% das criangas entre 12 e 36
meses de idade cadastradas na ESF também o
estavam com a equipe de satde bucal e haviam
recebido pelo menos uma consulta odontolégica.
Esta informacdo pode ser confirmada com os re-
sultados obtidos junto a amostra e apresentados
na Tabela 1: dentre as criangas que participaram
do estudo, 95% daquelas que estavam cadastra-
das na USF possuiam anotagdes sobre consultas
odontoldgicas em suas carteiras de vacina.

Quanto a assiduidade ao acompanhamento
odontoldgico, verificou-se que 50% das criangas
cadastradas receberam mais de uma consulta por
ano de vida, e 58% delas haviam retornado ao
Menos uma vez no ano anterior a pesquisa (Ta-
bela 1). No estudo de Kuhn e Wambier®, apesar
do acompanhamento rigoroso da frequéncia de
retorno das criangas ao programa preventivo,
23,8% dos pais deixaram de comparecer com seus
filhos. Figueiredo et al.??, avaliando o programa
odontoldgico para bebés desenvolvido na Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul, identifi-
caram um indice de abandono baixo (12%), con-
cluindo que rechamadas periddicas foram efeti-
vas para reduzir esse indice. No programa-pilo-
to avaliado por este estudo, as oportunidades de
resgate das criangas que deixavam de compare-
cer ocorriam sempre que algum membro da
equipe de salde da familia consultava a carteira
de vacina da crianca, principalmente durante as
Campanhas de Vacinagdo e os dias de pesagem
do leite. Porém, ainda foi identificado um grupo
de pais resistentes ao acompanhamento, o que
indica a necessidade de se aprimorarem 0s me-
canismos de motivacdo junto aos demais profis-
sionais da equipe, quanto a busca constante das
informacdes sobre sadde bucal na carteira de
vacina; ou junto a comunidade, para que com-
preenda a importancia da prevengao para a qua-
lidade de vida das criancas.

Segundo Walter et al.4, a idade ideal de inicio
da atencdo odontoldgica seria antes de comple-

tar-se o primeiro ano de vida. Correa® afirma
que os habitos de higiene bucal instituidos pre-
cocemente conferem maiores chances de garan-
tir uma satde bucal mais saudavel. Neste estu-
do, verificou-se que 95% das criangas haviam sido
cadastradas pela equipe de satde bucal no pri-
meiro ano de vida (Tabela 1), demonstrando a
viabilidade da busca precoce dos bebés por parte
da equipe, além de possiveis modificacdes cultu-
rais quanto a procura por atenc¢do odontoldgica
por parte dos pais. Além disso, as méaes recebem
informacdes nos grupos de gestantes, nos quais
sdo enfatizados os cuidados com o futuro bebé e
Ihes é explicado que o controle das consultas
odontoldgicas ocorrera por intermédio da car-
teira de vacina da crianga. Esses resultados con-
firmam estudos prévios que demonstraram a
importancia de que as gestantes recebam orien-
tacdo adequada sobre salde bucal do filho e ini-
cio da atencdo odontoldgica?*?,

Ainda quanto a motivagdo para o0 acompa-
nhamento odontoldgico, verificou-se que as cri-
ancas que retornaram no ano anterior a pesqui-
sa (julho de 2006/ julho de 2007) sdo as mais
jovens, e um maior nimero de maes possui bai-
xa escolaridade, sdo mais velhas e tém maior
namero de filhos (Tabela 2). Complementando,
na Tabela 3 nota-se que um nlimero maior de
criangas que ndo retornaram no ano anterior
foram cadastradas apds os 12 meses de idade.
Frazdo e Marques? verificaram que o ACS pode
ter importante papel na percep¢do de mulherese
maes quanto a salide bucal, especialmente no que
se refere a minimizacédo de barreiras de comuni-
cacdo, influenciando sua disposi¢do em levar seu
bebé ao cirurgido-dentista para prevengao. Deve-
se considerar, também, que o fato de ter maior
namero de filhos faz com que a mulher compa-
reca mais assiduamente a USF, ampliando as
chances de que receba informacdes quanto a sau-
de bucal das criangas.

Quanto a carie dentaria, verificou-se uma
prevaléncia de 21,9% na amostra estudada (Ta-
bela 4). Esses resultados, comparados com 0s
obtidos para Ponta Grossa em estudos anterio-
rest’-*® parecem confirmar uma tendéncia de re-
ducdo na prevaléncia de carie dentaria para esse
grupo populacional. Apesar das limitagdes me-
todoldgicas, uma vez que se buscou inferéncia
apenas para a area de abrangéncia da USF, os
valores obtidos foram proximos aqueles relata-
dos por Wambier et al.!® para 0 municipio (25%)
e pelo SB Brasil para o pais (22,9%) e para a
Regido Sul (24,3%), em municipios com agua flu-
oretada’®. Verificou-se também menor prevalén-



cia de cérie dentéria e necessidade de tratamento
curativo no grupo sob acompanhamento recen-
te. Reducdo na prevaléncia de carie dentéria na
popula¢do acompanhada por programas pre-
ventivos odontoldgicos foi observada por Wal-
ter e Nakama®, Fracasso et al.’, Figueiredo et al.?,
dentre outros.

Corroborando estudos anteriores, a preva-
Iéncia de carie dentaria foi maior no grupo etério
de 25 a 36 meses, tanto para o grupo com retor-
no recente (Grupol) quanto para o Grupo 2
(Gréfico 1)¥727-2 Dos 12 aos 24 meses, obser-
vou-se uma prevaléncia de carie de 15,9%, resul-
tado semelhante aos obtidos por outros estu-
dos, como o de Davidoff et al.”® em Cascavel (PR),
que encontrou uma prevaléncia de 12,3% para
essa faixa etaria.

No presente estudo, verificou-se que apenas
5,7% das criangas no grupo de acompanhamen-
to recente apresentavam cérie. Esta proporcéo foi
cerca de trés vezes menor do que aquela descrita
para a amostra completa (15,9%). No entanto, o
Gréfico 1 mostra também que, para a faixa de 25
a 36 meses, 0 grupo com retorno no Ultimo ano
apresentou prevaléncia de carie maior (34,8%) do
que o grupo de controle. Como a metade das
criangas alocadas neste grupo havia retornado no
ano anterior, mas possuia menos do que uma
consulta odontoldgica por ano de vida, supde-se
gue retornaram justamente por haverem desen-
volvido cérie. Reforga esta concluséo o fato de
que 16,4% das criangas com mais de uma consul-
ta odontoldgica por ano de vida apresentaram
carie dentéria, contra 42,8% daquelas que com-
pareceram menor namero de vezes. Este achado
demonstra a importancia do acompanhamento
odontoldgico para as criancas de pouca idade e
permite reiterar a necessidade de medidas pre-
ventivas e educativas constantes.

Apesar das limita¢des impostas pelo delinea-
mento transversal, e pela impossibilidade de se
estabelecer um grupo de controle oriundo de
outra area de ESF no municipio, os resultados
indicam que o acompanhamento odontoldgico
através da carteira de vacina mostrou-se viavel.
Atualmente, a Carteira de Salde da Crianga do
Ministério da Saude apresenta um espaco para a
Odontologia. Alguns municipios brasileiros,
como Cascavel e Guarapuava, no Parand, e Flo-
riandpolis, em Santa Catarina, também inclui-
ram um espaco para anotagoes sobre satde bu-
cal em suas carteiras de saude. No entanto, ndo
basta haver espago disponivel na carteira de va-
cina para as anotacdes, se a equipe de salde da
familia ndo aderir a proposta. Caso nao haja
consciéncia e atitude por parte de todos os pro-

fissionais da equipe, e ndo apenas da equipe de
saude bucal, resultados satisfatdrios dificilmente
serdo obtidos. Esta foi uma das dificuldades iden-
tificadas durante os dois anos de implementagéo
do programa-piloto. Porém, o que se percebeu
foi que o registro na carteira tornou-se, aos pou-
cos, familiar aos usuarios, muitos dos quais pas-
saram a exigir dos profissionais sua atualizacdo.

N&o se pretende, com este trabalho, esgotar
0 assunto ou apresentar a Unica estratégia possi-
vel para 0 monitoramento da salde bucal das
criangas de pouca idade no servigo publico. O
que se apresenta séo resultados iniciais que indi-
cam a possibilidade de sucesso com esse tipo de
intervencdo. Procurou-se contribuir com dados
que auxiliem na avaliacdo e no planejamento, por
parte dos gestores, dos servicos odontoldgicos
ofertados no ambito da ESF, em busca da imple-
mentag¢do de politicas de sadde que realmente
cumpram com os principios do SUS.

Conclusdes

Os resultados obtidos permitiram concluir que:

(1) Mais de 90% das criangas entre 12 e 36
meses de idade cadastradas na USF também esta-
vam inscritas para 0 acompanhamento odonto-
l6gico, com anotacdes na carteira de vacina. No
entanto, verificou-se que uma parcela das crian-
cas residentes na area de abrangéncia ndo estava
cadastrada na USF, o que sugere a necessidade de
que a equipe de satde da familia busque identifi-
car as causas para o ndo cadastramento;

(2) A quase totalidade das criancas cadastra-
das iniciou-se no programa odontolégico antes
de completar um ano, sendo que 50% visitaram
o cirurgido-dentista mais de uma vez por ano de
vida, e 58% delas retornaram para consulta odon-
toldgica no ano anterior a pesquisa;

(3) A prevaléncia de carie foi menor no grupo
de criangas com retorno para o acompanhamen-
to odontoldgico no ano anterior e naquele de
criangas com maior namero de consultas por
ano de vida. Ambos representam as criangas que
foram mais assiduas as consultas de rotina e cu-
jos pais provavelmente aderiram as orientaces.

Os resultados indicam que o acompanha-
mento odontoldgico via carteira de vacina é uma
solucdo viavel, de baixo custo e que pode ser am-
plamente resolutiva, diante da possibilidade de
intervengdo precoce. Porém, o elemento princi-
pal a ser obtido com este controle é a adesdo da
familia a habitos saudaveis, e isto somente ocor-
rerd com comprometimento profissional e mo-
tivacdo da comunidade.
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