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Abstract This study assesses the assimilation of
knowledge and preventive practices in oral health
among the mothers of children assisted by a moth-
er-child dental care program. The Preventive Pro-
gram for Pregnant Mothers and Babies (PPPMB)
is an extension project run by the Piaui Federal
University (UFPI), whose goal is to make preg-
nant women and mothers of children from zero to
36 months old more concerned about habits fos-
tering oral health. After a random selection of clin-
ical record cards for children who had participat-
ed in this Program, letters were sent to their moth-
ers. Feedback was received from 281 mothers, who
responded through interviews that included ques-
tions on matters addressed by the Program. The
findings indicate that mothers attending this Pro-
gram were properly informed, adopting hygienic
practices in their families that underpin the con-
trol and prevention of oral diseases.

Keywords Oral health, Health promotion, Child
care

Resumo O objetivo do presente estudo foi ava-
liar a assimilagdo e as préaticas preventivas em
saude bucal adotadas por mées de criangas que
frequientaram um programa odontolégico de aten-
¢do materno infantil. O Programa Preventivo
para Gestantes e Bebés (PPGB) é um programa
de extensao vinculado a Universidade Federal do
Piaui (UFPI), que tem como meta a conscienti-
zacdo de gestantes e mées de criangas de zero a 36
meses para a adogdo de habitos favoraveis a ob-
tencdo de satde bucal. Realizou-se uma selegdo
aleatoria de fichas clinicas de criancas que ha-
viam participado do PPGB e, através destas fi-
chas, foram enviadas cartas as mées. Houve um
retorno de 281 maes, as quais foram submetidas a
entrevistas envolvendo os temas abordados pelo
programa. Pelos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que as mées frequientadoras do PPGB detém
um bom nivel de informagéo e adotam, no ambi-
to familiar, préticas de saude favoraveis ao con-
trole e prevencgdo de doengas bucais.
Palavras-chave Saude bucal, Promocéo de sau-
de, Atencdo infantil
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Introdugéo

O Programa Preventivo para Gestantes e Bebés
(PPGB) é um programa de extenséao do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), implantado em 1997, e cujas praticas
desenvolvem-se no Instituto de Perinatologia
Social do Piaui (IPSP), centrando-se em uma
perspectiva preventiva promocional (Quadro 1)*.

O objetivo do PPGB ¢ de conscientizacdo de
maées, de sorte a encoraja-las na adocdo de habi-
tos capazes de prevenir e/ou controlar o curso de
evolucdo das doencas placa-induzidas, perpetu-
ados ao longo de gerag@es e de que sdo exemplos
a carie dentaria e doencas periodontais. Dentro
do contexto abordado, a equipe que participa do
programa orienta e qualifica as mées para prati-
cas em saude bucal, com o que visa a torna-las
competentes e interativas e, a partir da apreen-
sdo dos conhecimentos adquiridos, passarem a
exercer, também, a funcéo de promotoras de sad-
de. Em ultima andlise, essas acdes auxiliam na
modificacdo de antigos costumes e construcdo
de novos habitos, tanto no ambiente familiar
quanto no coletivo, obtendo, com isso, melhor
qualidade de vida a todos.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de-
fine qualidade de vida como sendo a percepgéo
do individuo, de sua posi¢do na vida, no contexto
dacultura e do sistema de valores em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes 2.

O crescimento e desenvolvimento de uma cri-
anca sdo condicionados pela heranca genética e
fortemente influenciados pelo meio ambiente,
sobretudo no que se refere a instalagdo de doen-
cas e a nutrigdo. Por essa razdo, as agdes direcio-
nadas ao atendimento de criangas devem priori-
zar a promocéo da salide, seguida da prevengao,
diminuindo, assim, os risco de desenvolvimento
de afecgdes.

Historicamente, observou-se que os progra-
mas brasileiros de satde bucal priorizavam cri-
ancas na faixa etaria de 6 a 14 anos, deixando de
lado a fase de dentadura decidua em virtude de
se acreditar que a mesma ndo seria apta para
praticar as acbes propostas®.

Com os avangos das pesquisas na area de
Cariologia e a melhor compreensdo da dinamica
do processo satde/doenca, ficou clara a necessi-
dade de se implementar a atencdo odontolégica
para 0 bindbmio mée/crianca, pois a ciéncia ja
comprovou que a transmissdo da microbiota
cariogénica se processa também de forma verti-
cal e que os estreptococos cariogénicos estabili-

zam-se na cavidade bucal durante a fase de ir-
rompimento dos primeiros dentes deciduos®. Em
decorréncia dos fatos abordados, inmeros pro-
gramas de assisténcia materno-infantil foram
implementados, tornando a importancia do aten-
dimento odontoldgico precoce, atualmente, fato
consolidado e indiscutivel.

A primeira experiéncia brasileira de atendi-
mento odontoldgico de bebés comegou em Lon-
drina-PR, em 1985, com a criacdo da Bebé-Clini-
ca, idealizada com o objetivo de prevenir e con-
trolar adoenca carie em criancas de 0 a 36 meses®.

O presente estudo tem por objetivo avaliar o
nivel de assimilacdo e praticas odontolégicas pre-
ventivas adotadas por mées de criancas que fre-
guentaram o PPGB.

Material e método

Ap0s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
(parecer 004/2003), iniciou-se o estudo. As en-
trevistadas assinaram um termo de consentimen-
to livre e esclarecido, obedecendo a resolugéo 196/
96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Foi realizada uma selecéo aleatoria de fichas
clinicas de criangas que haviam participado do
PPGB em diferentes nimeros de consultas e, atra-
vés desta selecdo, enviaram-se cartas as maes.
Houve um retorno de 281 mées, as quais foram
submetidas a entrevistas envolvendo os temas
abordados pelo programa, bem como a respeito
das praticas em saude bucal desenvolvidas no
cotidiano do &mbito familiar.

Os dados foram coletados por uma Unica
avaliadora, mediante uso da técnica da entrevista
semi-estruturada. Entrevistas semi-estruturadas
sdo aquelas que partem de determinados pressu-
postos iniciais, mas que outorgam ao entrevista-
do liberdade para responder seus quesitos.

As entrevistas foram aplicadas nos meses de
dezembro de 2003 e janeiro, fevereiro e julho de
2004. Os resultados obtidos foram registrados
em fichas individuais para posterior digitacéo e
analise. Fez-se uso dos recursos da planilha de
célculo do Programa Excel®.

Resultados

Pelos dados expostos, observa-se, claramente,
que a maioria das maes relaciona as informa-



Quadro 1. Protocolo de Atendimento de criangas no PPGB. UFPI, 2005.

Palestras educativas - orientagdes as gestantes

1. Sobre os cuidados que devem ter com relagdo a prevencdo de afecgOes bucais prevalentes, bem como
sobre a transmissibilidade da doenca carie dentéria;

2. Importéancia do pré-natal odontolégico — adequagdo do meio bucal durante a gravidez;

3. Importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros meses de vida

4. OrientacOes sobre os transtornos potenciais que podem causar 0s habitos de suc¢do ndo nutritivos.

Atendimento clinico inicial da crianga — antes do irrompimento dos primeiros dentes

Exame da crianca:
- Avaliacéo da cavidade bucal;

higiene corporal;

- Orientac0es sobre higiene bucal: fralda umedecida em agua filtrada. O horéario deve coincidir com o da

- Importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros meses de vida;
- Orientagdes sobre 0s transtornos potenciais que podem causar os habitos de suc¢do ndo nutritivos;
- Orientacdes sobre irrompimento dos primeiros dentes.

Atendimentos de manutencdo preventiva — apds irrompimento dos primeiros dentes

Dentes anteriores irrompidos:

auto-limpeza promovida pela saliva);

quantidade de creme dental fluoretado;
- Aplicagdo topica de fltor gel neutro;
- Retorno para manutenc¢ao preventiva trimestral.

Molares irrompidos:
fluoretado;

- Aplicagdo topica de fltor gel neutro;
- Retorno para manutencdo preventiva trimestral.

- Orientacdes sobre dieta (uso racional de agucares, ou seja, no horéario de refei¢des) e sobre os transtor-
nos potenciais que podem causar os habitos de suc¢édo ndo nutritivos;
- Orientag0Oes sobre a importancia do controle do aleitamento noturno (diminuicdo da capacidade de

- A higiene bucal deve ser realizada utilizando-se um pedaco de fralda ou gaze, acrescida de pequena

- Orientag0es sobre dieta (uso racional de aglcar) e habitos bucais de sucgédo deletérios;
- Inicio da escovacdo dentéria. Utilizou-se escova infantil e pequena quantidade de creme dental

Criangas que apresentam lesdes de manchas brancas ativas

dieta;
- Aplicacgdo topica de flGor em gel neutro;
= Retorno para manutencéo preventiva trimestral.

= Retornar durante quatro semanas consecutivas para motivacdo da familia sobre escovacéo dental e

atingiram a idade-limite de 3 anos

Criancas que apresentam lesdes cariosas cavitadas, vitimadas por traumatismos dentarios ou

— S80 encaminhadas para atendimentos na clinica infantil da UFPI.

¢Oes repassadas pelo PPGB ao controle de higie-
ne bucal e dieta. Além disso, resultou patente que
0s retornos as consultas de manutengao preven-
tiva do PPGB ainda se distanciam daqueles rela-
tivos as visitas médicas, sendo, todavia, incon-
sistentes 0s argumentos apresentados pelas maes
como justificativa para tal constatacao.

As maes mostraram-se conscientes e infor-
madas quanto a etiologia e métodos preventivos
da carie dentaria.

Teste qui—quadrado (x?): p = 0,016. Coefici-
ente de correlagdo de Spearman =-0,105. Quan-
to maior a escolaridade da mée, menor freqiién-
ciade ingestdo de aclicares. O nimero de escova-
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¢Bes dentarias e a escolaridade da mae sdo inde-
pendentes (p = 0,124) e coeficiente de correlagdo
de Spearman = - 0,139.

Discussao

O espago fisico onde séo desenvolvidas as prati-
cas do PPGB é favoravel ao exercicio da interdis-
ciplinaridade em salde; eis que se trata de um
ambulatorio em que atuam profissionais de di-
versas areas das ciéncias da satide e cujas equipes
trabalham em torno da salde de gestantes e cri-
ancas. Em razéo de tais caracteristicas, o ambi-
ente foi considerado pela UNICEF como um
“Hospital Amigo da Crianca” O protocolo de
atendimento do PPGB esta demonstrado no
Quadro 1.

Nas criangas com dentes presentes, realiza-se
sistematicamente aplicacdo tdpica de flor gel
neutro em atenc¢do ao fato de que o esmalte de
dentes deciduos recém irrompidos apresenta alto
contetdo de carbonato, além do que a dissolu-
¢ao do referido mineral, na auséncia de fluore-
tos, predisp@e ao inicio da carie. Outro motivo
que condiciona a utilizacdo desse procedimento
é o relato de maes sobre a alta freqliéncia diaria
de ingestdo de carboidratos fermentaveis, habito
que coloca os dentes em constantes ciclos de des-
mineralizagdes, tendo em vista que 0 processo
depende da concentracdo de fldor na interface
dente-placa. Além da interferéncia no processo
de desmineralizacdo e remineralizagdo, o fltor
influencia o crescimento e metabolismo bacteri-
anos’. A opcéo pelo gel neutro deve-se ao sabor
mais agradavel e menor estimulo a producéo de
saliva, quando comparado com o gel acidulado.

Os atendimentos interdisciplinares a gestan-
tes e bebés sdo essenciais na busca pela salde,
sendo o periodo da gestagdo um momento pri-
vilegiado para a¢Oes dessa natureza, eis que, nes-
sa ocasido, as gestantes se mostram mais susce-
tiveis a mudangas de habitos relacionados a sau-
de e costumes arraigados®.

Um programa educativo de salide deve am-
pliar os conhecimentos ja existentes e praticados
pelas familias ou grupos sociais e, por meio de
didlogos, buscar a construcédo de novos aprendi-
zados, resultantes de um resgate do saber popu-
lar e sua atualizagdo pelo conhecimento cientifi-
co, criando, em conseqiiéncia, um ambiente so-
cial de desenvolvimento®.

As doengas bucais placa-induzidas, como a
carie dentaria e doengas periodontais, podem ser
controladas e prevenidas pelo préprio individuo,

quando motivado e capacitado a desenvolver as
medidas necessarias. Pela avaliagdo dos dados
contidos na Tabela 1, pode-se observar que a
maioria da populacdo estudada é jovem (58,0%
com idade inferior a 30 anos), possui namero
limitado de filhos e apresenta razoavel grau de
escolaridade e renda familiar. Todos esses fatos
favorecem, de maneira inequivoca, uma melhor
préatica dialogica. Embora a educacao formal, por
si s8, ndo detenha o cond&o de introduzir niveis
desejados de satide a populagao, ela pode forne-
cer elementos que habilitem os individuos a ob-
ter ganho de autonomia e conhecimento na es-
colha de condigBes mais saudaveis'®, consoante
se extrai dos dados dispostos na Tabela 5.

Carie precoce da infancia é um termo que des-
creve a instalacdo da doenga carie dentaria em
criangas menores de trés anos. A situacdo é hoje
considerada um problema de satde publica, uma
vez que a doenga acomete criangas em fase inicial
do irrompimento dos dentes e esta quase sempre
associada ao habito de amamentagdo noturna,
alto consumo de carboidratos fermentaveis e ne-
gligéncia na higiene bucal** 21314 Estudos epide-
mioldgicos tém associado o aumento do risco de
cérie precoce da infancia a uma baixa condi¢do
nivel socioecondmica familiar e reduzido nivel de
escolaridade materna®> 2,

Tabela 1. Perfil da populagéo avaliada. UFPI, 2005.

Caracteristica Freqiiéncia %

Idade das mées (anos)

25 68 24,2
26-30 95 33,8
30 118 42,0

Escolaridade das maes
(anos de estudo formal)

3 39 13,9
4-7 87 30,9
8-11 136 48,4
Universitaria 19 6,8

Renda familiar
(salarios minimos)

1 23 8,2
2 65 23,1
3 101 35,9
4 92 32,8
Namero de filhos
1 113 40,2
2 127 45,3
3 34 12,0
4 07 2,5



A maioria das mées entrevistadas ndo lem-
bra ou ndo assistiu as palestras educativas mi-
nistradas como parte integrante das atividades
propostas pelo PPGB (Tabela 2). Tal fato pode
ser justificado pela forma como é estruturado o
funcionamento do IPSP. O servico determina que
as pacientes, no momento em que recebem o re-
sultado do teste positivo de gravidez, sejam con-
duzidas a um auditorio para assistirem a diver-
sas palestras ministradas por profissionais de
salde, dentre os quais se inclui o dentista. Depois
de receberem as referidas informacg@es, as ges-
tantes sdo encaminhadas aos médicos obstetras,
que as acompanhardo durante o periodo pré-
natal. Por sua vez, as gestantes que buscam o
servico do IPSP com a gravidez ja comprovada
ficam excluidas desse procedimento inicial; dai o
elevado percentual (50,9%) de mées que nao re-
cebem as orientagdes mencionadas. De maneira
diversa, observa-se que, das mées entrevistadas
que assistiram a palestra educativa, 82,6% pro-

curaram atendimento odontoldgico durante a
gravidez (Tabela 2).

E por intermédio de conhecimentos adquiri-
dos pelo processo educativo que as familias po-
dem confrontar as a¢des que vém praticando ao
longo dos anos com 0s novos conhecimentos
obtidos por meio de dialogos com equipes de
sadde. Dessa forma, novos conceitos passam a
ser assimilados e utilizados nas praticas diarias e,
somados a outros precedentes, vao, aos poucos,
modificando as a¢des e 0s pensamentos, de sorte
a imprimir, gradativamente, transformacdes be-
néficas na realidade. Unfer & Saliba'® realgam a
importancia de uma linguagem acessivel a ser
adotada nos programas educativos coletivos.

Alguns itens devem ser direcionados ao pro-
fissional educador com o objetivo de facilitar o
processo ensino/aprendizagem, incluindo a sim-
plicidade no modo de expressao, a sintonia entre
0 contetdo proposto e a realidade local, bem
como o estimulo ao aprendizado participativo®’.

Tabela 2. Temas abordados, nimero de consultas frequentadas ao PPGB e Gltima consulta da crianga ao

médico. UFPI, 2005.

Perguntas Frequéncia %

Assuntos abordados no PPGB?

Higiene bucal e habitos 60 21,4

Higiene bucal, dieta e amamentacédo 100 35,6

Higiene bucal, dieta e habitos 89 31,6

QOutros 32 11,4
Assistiu palestra odontoldgica durante a gravidez?

Sim 138 49,1

Néo 127 45,2

Né&o lembra 16 57
Procurou atendimento odontolégico durante a gravidez?

Sim 114 40,6

Né&o 167 59,4
Numero de consultas freqiientadas ao PPGB

Uma 87 31,0

Duas a trés 83 29,5

Quatro a cinco 46 16,4

Seis ou mais 65 23,1
Motivo do abandono do PPGB

Falta de tempo 62 22,0

Completou idade-limite 109 38,8

Dificuldade de consulta 83 29,5

Outros 27 9,7
Ultima consulta da crianga ao dentista

6 105 37,4

6 -12 61 21,7

12 115 40,9
Ultima consulta da crianga ao médico pediatra (meses)

6 213 75,8

6 -12 49 17,4

12 19 6,8
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Pelos dados apresentados na Tabela 2, observa-
se que a maioria das mées desistiu do atendi-
mento antes de as criangas terem atingido a ida-
de-limite de trés anos, mostrando-se inconsis-
tentes as justificativas apresentadas para a desis-
téncia, sobretudo considerando-se que as crian-
¢as continuaram freqlientando as consultas agen-
dadas com o médico pediatra. Tal constatacdo
despertou a necessidade de discussdo com a equi-
pe do PPGB para que fossem implementas estra-
tégias capazes de motivar as maes para o retorno
as consultas de manutengdo preventiva.

Quando sdo confrontadas as periodicidades
de consultas ao pediatra e ao dentista (Tabela 2),
observa-se que as criangas s&o muito mais assi-
duas as visitas médicas que as odontoldgicas. A
comprovagdo do fato abre espaco para discus-
sdo e elaboragdo de estratégias capazes de sensi-
bilizar e motivar as mées para o retorno de con-
sultas odontoldgicas de manutencdo preventiva
no PPGB.

Como a cérie dentéria é uma doenca infecci-
0sa, 0 tratamento deve basear-se no controle da
microbiota patogénica. Nas consultas de manu-
tencdo preventiva das criangas no PPGB, 0s res-
ponsaveis sdo treinados e motivados a desenvol-
verem corretamente a higiene bucal das criancas,
ao tempo em que é enfatizado, também, que a
préatica tenha horarios pré-determinados, medi-
da que podera ser implementada, por exemplo,
associando-se o horario da higiene bucal aquele
ja estabelecido para a higiene corporal.

Para melhor assimilacdo das informacgdes
ministradas no programa, utilizam-se cartdes e
albuns com fotografias de criangas saudaveis,
com todos os dentes higidos, executando higiene
bucal e controlando o consumo de aclcares e a
instalagdo de habitos de sucgdo deletérios. Sdo
apresentadas, também, situagdes inversas, ou seja,
fotos de criancas vitimadas por negligéncia ou
desconhecimento dos responsaveis, com as se-
quelas provocadas pela evolugdo da doenga carie
dentaria e/ou diferentes tipos de maloclusdes as-
sociadas aos habitos de succdo deletérios. As fo-
tografias mencionadas foram obtidas de revis-
tas veiculadas nos meios de comunicagéo.

O efeito do alimento na cavidade bucal é o
fator mais importante na etiopatogenia da carie
em virtude de a dieta exercer influéncia no tipo e
quantidade da placa dentaria, produgao de aci-
dos pelos microorganismos, qualidade e quanti-
dade de secregdo salivar. O papel primordial do
acucar no processo da carie estd documentado
em varios estudos epidemiolégicos e clinicos’.

Apesar de a maioria das maes ter feito refe-

réncia ao controle da dieta e higiene bucal como
item relevante ministrado nas consultas realiza-
das no PPGB, muitas criangas fazem uso frequen-
te de carboidratos em sua dieta (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Conhecimento das maes sobre etiolo-
gia da carie dentaria e meios de prevengdo adota-
dos nas criangas. UFPI, 2005.

Pergunta Frequéncia %
O que causa a cérie
dentaria?
Comer muito doce 76 27,0
Né&o escovar os dentes 11 4,0
Comer doce e ndo escovar 194 69,0
0s dentes

Como evitar a instalagéo da
doenga cérie dentaria?

Escovando os dentes 53 18,9
Evitar comer agucar 14 5,0
Escovar os dentes e evitar 198 70,5
acucar

Outras respostas 16 56

Tabela 4. Préaticas preventivas adotadas pelas
criangas. UFPI, 2005

Praticas diarias adotadas  Freqliéncia %

Fregliéncia de ingestdo de

agucares
Alta (livre demanda, 115 40,9
consumo igual ou maior que
trés vezes ao dia)
Média (consumo controlado 153 54,5
pelos pais, ou seja, até duas
vezes ao dia)
Baixa (consumo menor que 13 4,6
uma vez ao dia)

Numero de escovagdes

Uma 41 14,6

Duas 129 45,9

Trés ou mais 111 39,5
Execucéo da higiene bucal

Crianga 38 13,5

Crianca auxiliada por adulto 135 48,0

Adulto 108 38,5

Permanéncia de habitos de
succdo deletérios (meses)

Sem habitos 144 51,3
12 28 10,0
12-24 24 8,5
24 85 30,2



Tabela 5. Escolaridade da mée e a frequiéncia diaria de ingestdo de agucar. UFPI, 2005.

Escolaridade da mée

Consumo diario de agUcar

Alto Médio Baixo
Anos de estudo formal N % N % N % N %
3 39 13,9 21 53,8 17 43,6 01 2,6
4-7 87 31,0 32 36,8 50 57,5 05 5,7
8-11 136 48,4 51 375 80 58,8 05 3,7
Universitaria 19 6,7 11 57,9 06 31,6 02 10,5

A forte associa¢do cultural e/ou social exis-
tente entre o sentimento afetivo e a dogura de
alimentos faz com que, desde cedo, as criangas
passem a ‘“‘ser contaminadas” pelo excesso de ali-
mentos adogados artificialmente. Para avaliar o
desafio cariogénico da dieta, é necessario obser-
var os habitos alimentares da crianca, situagao
que pode ser determinada através de entrevista
com a crianga e responsavel, anélise do diario
alimentar e formulérios especiais de freqiiéncia
de consumo de alimentos’.

Os aconselhamentos dietéticos sdo itens de
dificil abordagem em programas odontoldgicos
educativos, pois 0s habitos alimentares estdo as-
sociados, além das questdes ja referenciadas, a
fatores de ordem financeira. A urbanizagdo e 0s
apelos comerciais disponibilizam, influenciam e
estimulam o consumo de alimentos ricos em car-
boidratos, o que resulta em consumo excessivo
de guloseimas e dificuldades na elaboracéo e exe-
cucao de politicas publicas voltadas a promogao
de alimentagao infantil saudavel®,

De acordo com Nowak & Warren®®, criancas
cujas maes apresentam baixa escolaridade, con-
somem carboidratos em alta frequéncia ou tém
altos niveis de Streptococcus mutans na saliva, sao
32 vezes mais predispostas a instalagdo da doen-
ca carie dentaria aos 3,5 anos de idade que aque-
las que ndo estdo expostas aos mencionados fa-
tores de risco.

Quanto ao numero de escovagdes dentarias
diérias, a grande maioria das criangas (85,4%)
faz uso da préatica mais de uma vez por dia, sob a
supervisdo de pessoas adultas (86,5%). Cumpre
enfatizar que a eficacia da remogao da placa se
sobressai quando comparada com a técnica de
escovacdo aplicada ou o tipo de escova utilizada.

Outro tema discutido nas consultas de ma-

nutengdo preventiva das criangas freqlientado-
ras do PPGB refere-se aos potenciais maléficos
que podem resultar dos habitos de succdo nao
nutritivos, como uso de chupetas e succao de
dedos. A tendéncia de tais habitos é no sentido de
estimular a instalacdo de maloclus@es; no entan-
to, quando removidos precocemente, ainda que
na presenca de problemas recém instalados, a
autocorregdo é uma possibilidade esperada®.

A instalacdo de habitos de succdo é uma pra-
tica secular, muitas vezes estimulada pelos pais
frente ao choro infantil, e parece decorrer dai a
conotagdo de que a utilizacdo do héabito é desen-
volvida com o objetivo de “pacificar” ou “confor-
tar” a crianga inquieta?. Pela andlise dos dados da
Tabela 4, constata-se que 51,2% das criangas man-
tiveram-se livres de habitos de succdo deletérios.

As orienta¢Bes ministradas as maes no PPGB
com relagdo a prevencdo e/ou interceptacdo de
habitos de succdo deletérios corroboram aquelas
fornecidas pelos médicos obstetras durante o pré-
natal médico de mées que freqlientam o IPSP. A
argumentacao utilizada para a prevengao ou su-
pressdo do habito é a de que a amamentacdo na-
tural supre as necessidades de succdo apresenta-
das pelas criangas nos primeiros meses de vida e
que a instalacdo e/ou permanéncia pode levar ao
desencadeamento de deformidades oro-faciais e/
ou prejudicar o ritmo da amamentagdo natural.

A partir dos resultados avaliados, pode-se
concluir que as mées frequentadoras do PPGB
mostraram-se informadas sobre a etiologia e 0s
métodos de controle e prevencao de doencas bu-
cais e adotam meios de prevencdo eficientes, como
adequada freqiiéncia de escovagdes dentarias,
apesar de ainda permitirem alta freqiiéncia de
consumo de carboidratos fermentaveis pelas
criangas.
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