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RESUMO

A atencdo odontolégica em idade precoce € uma importante estratégia para o
controle dos principais problemas que afetam a saude bucal da populacdo. Este
estudo teve por objetivo avaliar a implantacdo de um programa odontologico
preventivo para criancas na Estratégia Saude da Familia (ESF). Foi realizado estudo
transversal na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Poti Velho em Teresina-PlI,
onde atuam trés equipes de ESF, totalizando uma populacdo adstrita de 9.036
habitantes. A populagdo do estudo compreendeu 141 pais/responsaveis e suas
respectivas criancas menores de um ano assistidas pelas Equipes de Saude Bucal
(ESB). Eles foram convidados por carta convite entregue pelos Agentes
Comunitarios de Salde a comparecerem a primeira consulta de puericultura
odontoldgica, seguido de retorno trimestral para acompanhamento. Ao final de 11
meses da implantacdo do programa foram coletados dados relativos ao perfil
sociodemografico dos pais/responsaveis, saude bucal das criancas e adesao e
assiduidade ao programa. E ainda, foi aplicado um questionario com objetivo de
avaliar a percepgéo dos profissionais da ESF envolvidos no programa. A adesao ao
programa foi de 66,7% e a prevaléncia de assiduidade 66%. As variaveis idade de
ingresso ao programa, convivéncia com pai e mae, escolaridade do pai, quem cuida
da crianca e consulta odontoldogica da mae durante a gravidez apresentaram
associacdo com assiduidade (p<0,05). Os profissionais da ESF mostraram-se aptos
a colaborarem com o programa. Concluiu-se que houve uma boa taxa de adeséao e
assiduidade dos pais/responsaveis pelas criancas ao programa, estas néo
desenvolveram carie dentaria e apresentaram baixa taxa de habitos bucais

deletérios.

DESCRITORES: Estratégia Saude da Familia. Crianca. Carie Dentéria.



ABSTRACT

Dental attention at an early age is an important strategy for the control of the main
problems that affect the population oral health. This study aimed to evaluate the
deployment of a preventive dental program for children in the Family Health Strategy
(FHS). A cross-directed study was held in a Basic Health Unit (BHU) in the Poti Velho
neighborhood in Teresina-Pl, where three Oral Health Teams (OHT) act, totaling an
enrolled population of 9,036 inhabitants. The study population comprised of 141
parents / guardians and their children under one year old, assisted by Oral Health
Teams. A invitation letters was delivered by community health workers, inviting to
attend the first dental childcare consultation, followed by quarterly return for
monitoring. By the end of 11 months of program Implementation, data were collected
referring to the socio-demographic profile of parents / guardians, oral health of
children and adherence and assiduity to the program. A questionnaire was also
applied to evaluate the perception of the FHS professionals involved in the program.
Program adherence was of 66.7%, with a 66% attendance prevalence. Variables of
age when entering the program, living with father and mother, father’'s education,
who takes care of child and dental appointment of mother during pregnancy showed
association with attendance (p <0.05). FHS professionals proved to be able to
collaborate with the program. It was concluded that there was a good rate of
adherence and attendance of the parents / guardians of children the program, and

these did not develop dental caries and showed a low rate of deleterious oral habits.

KEYWORDS: Family Health Strategy. Child. Dental Caries.
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1. INTRODUCAO

Para a reorganizacdo do servico de saude bucal nos municipios, foi
publicada a portaria GM/MS n° 1444 de dezembro de 2000, que inseriu a Equipe de
Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), ampliando o acesso
coletivo as acbGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal e
melhorando os indicadores epidemiologicos (BRASIL, 2000), o que foi consolidado
com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente (BRASIL,
2004a). Dessa forma, a saude bucal passou a integrar o rol de cuidados com a
salde na atenc&o béasica do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 2003, o Ministério da Saude realizou levantamento epidemioldgico de
ambito nacional na area de saude bucal (SB Brasil 2003), que evidenciou a
prevaléncia de 27% de céarie dentaria na faixa etaria de 18 a 36 meses (BRASIL,
2004b). O levantamento epidemiolégico mais recente, realizado em 2010 (SB
BRASIL 2010), mostrou que aos cinco anos 53% das criangas apresentaram carie e
possuiam em média 2,4 dentes afetados pela doenga (BRASIL, 2011).

Esses dados demonstram baixa assisténcia odontologica as criancas
menores de cinco anos no Brasil e sugerem a falta de politica de incentivo e apoio
as medidas de atencdo odontoldgica na primeira infancia por parte da populacéo e
do setor publico, pela ESF.

A carie dentaria € uma doenca multifatorial-induzida. Em muitos paises
apresenta-se como a doenca cronica mais comum na infancia e € o principal
problema de saude bucal em criancas. Varios fatores podem contribuir para o seu
desenvolvimento, como o consumo frequente de lanches ou bebidas contendo
acucar, higiene bucal inadequada e de inicio tardio, aleitamento materno
prolongado, baixa escolaridade materna, baixo nivel socioeconémico e tabagismo
dos pais (NARVAI, 2006; MOURA et al.,, 2009; WARREN et al., 2008, 2009;
FELDENS et al., 2010; Ll et al., 2011; ZHOU et al., 2012; WATANABE et al., 2014;).

A atencao odontolégica em idades precoces € uma importante estratégia
para evitar e/ou reduzir sequelas dos principais problemas que afetam a saude bucal
da populacdo (ISMAIL et al., 2003). Programas preventivos odontologicos continuos
devem ser instituidos durante a primeira infancia em busca de uma abordagem
integral e longitudinal da saude bucal, sendo essenciais para a prevencao da carie
dentaria e promocao de saude do individuo (MOURA et al.,, 2006, 2007, 2009;
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FRAIZ, 2010; LEMOS et al., 2014). O Programa Preventivo para Gestantes e Bebés
(PPGB) é uma atividade de extensdo exitosa da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) desenvolvida na cidade de Teresina, Piaui ha 19 anos (MOURA et al., 2009),

e pretende-se expandir, através desse trabalho, esse programa para a ESF.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a implantacdo de um programa odontologico preventivo para

criancas menores de um ano de idade na Estratégia Saude da Familia.

1.1.2 Objetivos Especificos

. Caracterizar o perfil socioeconémico demogréafico dos pais/responsaveis
pelas criangcas menores de um ano que participaram do programa odontolégico
preventivo.

. Descrever os habitos relacionados a saude bucal das criangcas que
participaram do programa odontoldgico preventivo.

. Avaliar a saude bucal das criancas que participaram do programa
odontolégico preventivo.

. Avaliar a adeséo e assiduidade dos pais/responsaveis pelas criancas
menores de um ano ao programa odontoldgico preventivo.

. Avaliar a percepcéao dos profissionais da ESF envolvidos na implantacdo

do programa odontoldgico preventivo para criangas menores de um ano.

1.2. Justificativa

Implantar um programa odontologico preventivo para criangas menores
de um ano é de extrema importancia para evitar o desenvolvimento da cérie precoce
de infancia, doenca que uma vez instalada requer grandes esforcos dos
profissionais e dos pais/responsaveis para controla-la, exigindo um atendimento
especializado. Protocolo de atendimento foi testado na realidade de uma Unidade

Basica de Saude (UBS), baseado no Programa Preventivo para Gestantes e Bebés,
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uma atividade de extensao exitosa da Universidade Federal do Piaui desenvolvida
na cidade de Teresina, Piaui ha 19 anos. Houve avaliacdo da implantacdo do

programa com a pretenséo de expandi-lo para toda ESF no municipio de Teresina.





