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Constructing the Meaning of Oral Health from Maternal Experience
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2 professor do Departamento de Clinica e Odontologia Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB,

Brasil.

Objetivo: Compreender a percepgdo e comportamentos das mdes em
relagdo aos cuidados da saude bucal de criangas.

Método: Foram entrevistadas 56 mdes de criangas entre zero e 36
meses, cadastradas em uma unidade de saiude da familia do agreste
nordestino. O estudo se desenvolveu em duas etapas: a primeira foi
realizada mediante entrevista seguindo um roteiro semi-estruturado; e
a segunda, na construcdo dos momentos de educagdo em saude na
unidade. As questdes expressas pelas mdes foram transcritas e
trabalhadas pela andlise qualitativa sendo a andlise de conteldo
agrupada em temas centrais.

Resultados: Das mdes entrevistadas 33,9% comegaram a fazer a higiene
bucal logo apds o nascimento do bebé; 80,4% afirmaram limpar os
dentes do filho, sendo a fralda, escova e dentifricio os meios utilizados.
As mdes examinam a boca de seus filhos e percebem alteragdes de cor
e forma e associaram a cdrie dentdria com falta de higiene, ma
alimentacdo e cavidades de coloragdo escurecida nos dentes. A
motivacdo da primeira consulta odontoldgica seria em fungdo de dor e
cavidades nos dentes, como também para prevengdo. Mediados pelo
conhecimento das percepgdes foram construidas oficinas de forma a
aproximar o servigo aos usuarios, oportunizando a¢des de promogao de
saude.

Conclusdo: A saude bucal tem significado social e cultural para as m3es,
o qual reflete em suas praticas de higiene. As mdes examinam a boca
de seus filhos e associaram a carie com a falta de higiene bucal
adequada e também as bactérias. Muitas delas se referiram a
alteragdes da cor dos dentes e carie. Em muitos discursos as maes
mostraram a elaboragdo da idéia do percurso natural das vidas das
pessoas com a presenga da carie.

DESCRITORES

Programa de saude da familia; Saude bucal; M3es.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception and behaviors of mothers
with respect to oral health care of their children.

Method: Fifty-six mothers of 0-36-month-old children registered at a
Family Health Program Unit of the “Agreste" region of the Brazilian
northeastern region were interviewed. The study was performed in two
stages: in the first, an interview was conducted according to a semi-
structured questionnaire; the second stage involved the construction of
education moments at the Family Health Program Unit. The issues
expressed by the mothers were transcribed and examined in a
qualitative manner, with the analysis of the content grouped in central
themes.

Results: From all interviewed mothers, 33.9% initiated oral hygiene of
their babies soon after their birth; 80.4% affirmed to clean the teeth of
their children using diaper, toothbrush and toothpaste. The mothers
said that they examine their children’s mouth for alterations of color
and shape, and they associated dental caries with poor oral hygiene,
inadequate diet and darkened cavities in the teeth. According to them,
the reason of the first dental visit would be pain and presence of
cavities, but prevention was also mentioned. After knowing their
perceptions, it was possible to create workshops in order to bring the
dental service closer to the users, offering health promotion actions.
Conclusion: Oral health has social and cultural meaning for the
mothers, which is reflected by their oral hygiene habits. The
interviewed mothers examine their children’s mouth and associate
dental caries with poor oral hygiene and bacteria. Several of them
referred to alteration of tooth color and caries. In many speeches, the
mothers elaborated on the idea of the natural course of people’s life
with the presence of caries.

Family health program; Oral health, Mothers.
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INTRODU

Os sujeitos sdo dotados de praticas sociais,
sabedoria, valores, cultura e conhecimento popular
acumulado, os quais determinam as condutas e habitos
adotados na vida. Desse modo, as medidas de promogao
de salde devem ser propostas a partir de cada realidade
para que as potencialidades individuais sejam expressas
na vida'. Uma abordagem multiprofissional na atengdo
integral a crianga, nos primeiros anos de vida, é essencial
para constituir habitos saudaveis bem como manté-los
por toda a vida®?,

Torna-se licito refletir que conhecer as
percepgdes e as atitudes sobre saude bucal expressas
pelas pessoas é importante e merece atengdo. O ponto
de partida para o planejamento de agles em saude é a
compreensdo dos valores, atitudes e crengas em salde e
doenga, pois sdo fendmenos sociais e bioldgicos vividos
culturalmente. Esse momento é oportuno para mediagao
e construgdo de praticas de saude com sujeitos, familias
e comunidades*”.

As mudangas em nivel global do padrdo de
distribuicdo das doengas bucais tém sido alvo de estudos,
especialmente nas ultimas duas décadas. Por outro lado,
esforgos tem sido feito para a aproximagdo da percepgao
dos sujeitos e a produgdo de auto cuidado em saude
bucal, seus aspectos culturais e antropoldgicos que
influenciam comportamentos e habitos em saude®.
Paralelo a essa observagdo, verificam-se mudangas nas
condigdes socioecondmicas, estilo de vida, praticas em
saude bucal e uso de produtos fluoretados™™.

Dessa forma, o entendimento da percepg¢do de
habitos tem relagdo com a histéria vivida de cada sujeito,
suas experiéncias prévias com dentistas, dor, perda de
dentes, ndo acesso aos servicos e uso de prodteses.
Estudo na Paraiba e no Ceara mostraram que as maes
tem o habito de olhar a boca de seus filhos e percebem a
carie como um “furo” ou “buraquinho”, por isso estdo
motivadas ao cuidado para evitar dor de dente,
provavelmente por ja terem tido essa experiéncia
pessoal. Os hdbitos também sdo influenciados pela
dificuldade do acesso, precarizagdo dos servicos de
salde bucal e desigualdades sociais™ ™.

Nesse sentido nos ultimos anos, houve um
investimento significativo na ampliagdo das equipes da
estratégia de saude da familia e organizagdo da atengao
basica e secundaria em Odontologia, a partir da proposta
da politica nacional de saude bucal®. A politica teve como
base o levantamento epidemioldgico de nivel nacional,
realizado em 2003. A politica nacional de saude bucal
apresenta como pressuposto a organizagio e
qualificagdo da atengdo a saude bucal e a busca da
integralidade das agGes. Tem como principio norteador o
acolhimento, o acesso e vinculo-humanizagdo e aponta
as acles de promogdo de saude como estratégia
importante na perspectiva da autonomia dos sujeitos
cendo um dos nilares a educacdo em <atide Orienta due

unidade. Esse movimento oportuniza a equipe o
conhecimento de percepgdes e favorece a troca de
experiéncias entre o popular e o cientifico’.

Uma estratégia interessante de promogdo de
saude bucal é o inicio ainda nos primeiros anos de vida
de agles voltadas para maes e criangas, dentro de uma
abordagem multiprofissional e intersetorial envolvendo
os trabalhadores da rede publica de salde e as familias.
As mdes exercem um importante papel e as equipes
podem desenvolver agdes nos equipamentos sociais
existentes no territério de unidade de saude da familia
(creches, unidades de educagdo infantil, igrejas, clubes
de maes, associagdes de bairro, centros comunitarios,
radio comunitaria).

Portanto, fazer com que os pais reflitam sobre
seu papel cuidador com relagdo as condutas de seus
filhos é o primeiro passo para a obteng¢do de sucesso na
reflexdo sobre habitos saudaveis em saude”’*".
Partindo dessa perspectiva, propds-se nesta pesquisa,
conhecer a percepgdo e praticas de mades no cuidado da
saude bucal de criangas e, a partir desse momento,
desenvolver estratégias de educagdo em saude bucal.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi encaminhado para
analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do CCS/UFPB (CEP), aprovado em 21/11/2007
— Protocolo n2 1348/07.

A partir dos registros de uma USF existiam 90
maes de criangas cadastradas em uma unidade de saude
da familia (USF) do agreste nordestino, distribuidas em
cinco microdreas. Para o calculo da amostra considerou-
se grau de confianga de 95%, poder de teste de 50% e
erro aceitavel de 10%, obteve-se amostra de 56 maes de
criancas de zero a 36 meses, pois levou-se em
consideragdo também um aumento de 20% da amostra
para compensar possiveis perdas. Ndo se constatou
recusa a participagdo da pesquisa.

Foram marcados encontros com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no sentido de compartilhar
o desenvolvimento das etapas da pesquisa, agendando
as visitas domiciliares as maes para realizar a entrevista.
Anteriormente a entrevista, as participantes foram
informadas sobre o estudo, o motivo da realizagdo da
pesquisa e sua finalidade.

O estudo se desenvolveu em duas etapas
consecutivas e complementares: a primeira foi realizada
mediante entrevista seguindo o roteiro especialmente
elaborado para este fim, baseado em estudo préviolz. Ea
segunda, a constru¢do dos momentos de educagdo em
saude na unidade.

Na primeira etapa, o instrumento utilizado foi a
entrevista informagGes sdcio-demograficas dos sujeitos e
entrevista semiestruturada relacionada ao tema do

T T A T T T L. I L e P A
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A entrevista teve por finalidade a busca de
informacgGes que caracterizem a populagdo de estudo:

- dimensdo socioeconomica: nimero de pessoas
no domicilio, escolaridade em anos, tipo de escola,
numero de comodos, renda familiar, renda pessoal,
posse de automovel.

- acesso e utilizagdo dos servigos odontolégicos:
ida ao cirurgido-dentista, tempo, em qual Unidade de
atendimento, motivo da procura ao profissional, como
avalia o atendimento, se recebeu informagdes sobre
saude bucal e se percebe que tem necessidade de
tratamento.

- praticas, conhecimento e percep¢do sobre
saude bucal: questdes sobre a conduta de higiene bucal
dos bebés, ida das criangas ao cirurgido-dentista e o que
gostaria de saber sobre saude bucal.

A propdsito da validagdo da entrevista realizou-
se teste com cinco mades baseado no “Método de
Validagdo da Face”™ no préprio cendrio da pesquisa,
repetiu-se esse procedimento uma semana em seguida
(teste-reteste), ndo foi observada necessidades de
modificagdes na primeira proposta.

Dessa forma, observaram-se os temas geradores
e as necessidades identificadas que deflagraram o
processo de reflexdo-agdo para a segunda etapa da
pesquisa, sendo essa fase importante para subsidiar a
construgdo de estratégias de educagdo em saude bucal
dirigidas a todas as mades da area de abrangéncia da
unidade.

A proposta desse estudo foi trabalhar na
perspectiva da pesquisa-agdo, a qual tem por
pressuposto o envolvimento dos sujeitos que compdem
um grupo com objetivos e metas comuns. Esses sujeitos
refletem uma questdo comum a partir de sua realidade
social econ6mica e cultural na busca de enfrentamentos
para a transformag¢do da pratica. No caso da presente
pesquisa trata-se de pesquisa agdo critica, pois a
transformagdo da prdtica foi percebida pelos
pesquisadores no trabalho com o grupo de mdes num
processo de construgdo cognitiva e reflexdo critica
coletiva

Estimulou-se nessa pesquisa a participacdo ativa
das maes para conducdo, elaboracdo, producdo e
transformag¢do dos conceitos e percep¢des, numa
tentativa de extrair o pensamento latente, o oculto, o
ndo familiar que sustentam as praticas de saude bucal,
buscando a elaboragdo do conhecimento conectado a
uma agao transformadora’. Conforme apontou a
pedagogia proposta por Paulo Freire, ancorada na troca
de saberes e na construgdo coletiva, a partir de relatos
de vida e processos que se articulam em suas dimensoes
afetivas, éticas, morais e culturais. E também
aproximando o saber cientifico do popular e ao mesmo
tempo procurando e valorizando o conhecimento
popular acumulado 118,

As seguintes agbes educativa-reflexiva foram
planejadas: rodas de conversa, constru¢do de folder e
cartazes e distribuicdo de insumos de higiene bucal.
Dessa forma as rodas de conversa foram pensadas e

maes, esse momento foi denominado de “quebra-gelo”.
Essa proposta tinha também o objetivo de convida-las a
participar ativamente do movimento a fim de manter um
ambiente de didlogo, buscando sempre conexdes com a
realidade das participantes. Utilizaram-se projetor
multimidia, gravuras, cartazes e macromodelos.

Nessas vivéncias, as dificuldades de colocar em
pratica os cuidados com a satde bucal das criangas foram
sendo relatados e desencadeados pelo intercdmbio de
relatos e pontos de vistas. Esse exercicio estd ancorado
na troca de experiéncia gerando aprendizado a partir das
discussGes de relatos reais.

Ao longo dessa conversa, foram distribuidos
folders explicativos sobre cuidados na saude bucal do
bebé. Previamente, foram afixados cartazes sobre os
temas no mural da unidade. Os materiais educativos
utilizados versavam sobre os temas geradores e as
necessidades identificadas na primeira etapa da
pesquisa: aleitamento materno, alimentagdo da crianga,
erupcdo dos dentes, carie dentdria higiene bucal, habitos
bucais deletérios (mamadeira e chupeta) e primeira visita
ao dentista. Em uma das oficinas, houve também
distribuicdo de escovas e cremes dentais.

No item “Resultados e Discussdo”, os dados
foram trabalhados em dois grupos: as questdes objetivas
foram analisadas pela estatistica descritiva e as questdes
expressas pelas voluntdrias, foram transcritas conforme a
fala e trabalhadas pela analise qualitativa sendo a analise
de conteldo agrupada em temas centrais”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 contempla o perfil socioeconémico
das mdes, em que se observa o seguinte: a maioria das
voluntarias tinha menos de oito anos de estudo (57,1%),
atualmente ndo estudam (96,4%), residem em casa
prépria (57,1%) e, no que se refere a renda familiar,
51,8% recebem menos de um salario minimo, e 58,9%

nao tém renda pessoal.

Tabela 1. Caracterizacdo socioeconomica das maes.

Frequéncia

Variavel n %

Anos de estudo

Sem instrugao 01 1,8

Até 8 anos 32 57,1

Mais de 8 anos 23 41,1
Moradia

Prépria 32 57,1

Alugada 14 25,0

Cedida 10 17,9
Renda Familiar *

Até 1 salario minimo 29 51,8

De 1 a 2 salarios minimo 19 33,9

Mais de 2 saldrios minimo 08 14,3
Renda Pessoal

Sem renda 33 589
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A saude bucal tem relagdo de interdependéncia
entre os fatores locais e as  condigOes
socioambientais"®”?°. Os determinantes
socioecondmicos tém um marcado e importante papel
para a compreensdo do processo de adoecimento, com
particular destaque para a cdrie dentdria 6192021 Fotido
realizado em Jodo Pessoa verificaram maior prevaléncia
de céarie em criangas de nivel socioeconémico mais
baixo®’.

Na Tabela 2, constata-se que 98,2% das maes ja
foram ao dentista a menos de um ano (48,2%), sendo o
setor publico mormente responsdvel pelo atendimento
(69,6%). As maes relataram, ainda, que n3o receberam
informacBes sobre saude bucal (57,1%) e 83,9%
consideram que necessitam de tratamento atualmente.
Esses dados estdo em concordancia com os resultados do
levantamento em saude bucal nacional realizado pelo
Ministério da Saude.

Tabela 2: Distribuicdo de dados segundo acesso aos servigos
odontoldgicos.

Frequéncia
Variavel

n %
Ja foi ao Dentista?
Sim 55 98,2
Ndo 01 1,8
Ha quanto tempo?
Nunca foi 01 1,8
Menos de 1 ano 27 48,2
Entre 1 e 2 anos 16 28,6
3 anos ou mais 12 21,4
Local de atendimento
Nunca 01 1,8
Servigo publico 39 69,6
Servigo privado 09 16,1
Servigo privado suplementar 04 7,1
Filantrépico 01 1,8
Outros 02 3,6
Motivo da consulta
Nunca foi 01 1,8
Consulta de rotina 09 16,1
Dor 17 30,3
Sangramento da gengiva 01 1,8
Cavidade nos dentes 16 28,6
Feridas carogos ou manchas na boca 01 1,8
Outros 11 19,6
Avaliagdo do atendimento
Nunca foi 01 1,8
Regular 07 12,5
Bom 30 53,6
Otimo 18 32,1
Recebeu Informagdes
Sim 24 42,9
Ndo 32 57,1
Atualmente necessita de Tratamento
Sim 47 83,9
Ndo 09 16,1
Total 56 100,0

Um pouco mais da metade das maes
entrevistadas avaliou o servico como bom (53 6%) A

la no atendimento e colocar em pratica os
aconselhamentos e tratamentos prescritos. A apreciagdo
do usuario tem sido incluida em estudos que avaliam a
qualidade dos servicos de saude, pois fornece
informagbes aqueles que administram os servigos e a
equipe que presta os cuidados, possibilitando
desenvolver estratégias que visem a superagdo de
limitagOes detectadas’".

O motivo da consulta dessas mades foi
principalmente dor (30,3%) e a presenca de cavidades
nos dentes (28,6%). Neste tocante, verifica-se que a
Odontologia tem uma divida histdrica com a sociedade. A
dor de dente é um problema de saude publica, pois além
da alta prevaléncia, causa angustia e sofrimento,
impossibilitando os sujeitos de desempenharem
adequadamente suas atividades didrias como falar,
sorrir, trabalhar, comer, relacionar-se com outras
pessoas. Entretanto, deve-se lembrar que esse tipo de
questdo apresenta-se com limitagdo exigindo das
voluntarias o resgate da memdria, quanto maior o
tempo, maior a possibilidade de esqueciment023.

Mas recentemente, discussGes sobre esses
aspectos vém aumentando e maior destaque tem sido
dado a educagdo em saude bucal associada a praticas de
promog¢do. A educagdo €é um instrumento de
transformagdo social. As escolhas saudaveis na vida
estdo ancoradas na autonomia dos sujeitosl’lg. Sendo o
desafio “as escolhas sauddveis as mais faceis” um
paradigma a ser seguido. Dessa forma, a educagdo em
saude deve estar ancorada na participacdo da
comunidade, para a construgdo de formas coletivas de
aprendizado, de modo a promover o senso critico sobre
a realidade e discutir estratégias de enfretamento dos
problemasl.

A politica nacional de saude bucal aponta para a
humanizagdo dos servigos de salude bucal. Isso implica
também para a responsabilizacdo dos trabalhadores da
rede de saude junto a seus usudrios, na discussdao sobre
os encaminhamentos de resolugdo para seus problemas,
dores e angustias, de modo a produzir um cuidado
integral em saude. InstrugGes de saude bucal podem ser
trabalhadas nas consultas de forma individual, assim
como medidas de prevengdo em nivel coletivo podem
ser tomadas pelos profissionais de saude, trabalhando
em grupos nas unidades, conforme propde a politica
nacional de saude bucal’.

Foi identificado, conforme Tabela 3, que a
escola foi a principal responsavel pela orientagdo das
participantes quanto aos cuidados com os dentes
durante a infancia das criangas (51,8%). Em estudo em
Floriandpolis-SC, verificou-se que a maioria das
voluntdrias ndo recebeu informacdes sobre saude bucal
no ambito familiar e algumas lembraram a escola como
marco inicial dos cuidados bucais. A escola tem papel
importante como ambiente proficuo para a discussdo de
temas ligados a alimentagdo e a saude, por ser
considerado um local de credibilidade™.

No entanto, os pais exercem o papel cuidador
fundamental na promocdo e manutencdo da saude dos
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representativa da familia, na qual elas se espelham para
formar e transformar atitudes e comportamentos que
redundam na geragdo de hdabitos saudaveis. As atitudes e
os valores adquiridos durante as primeiras fases da vida
serdo carregados para as fases seguintes, quando se
comsgf a assumir a responsabilidade pelos préprios
atos”".

Tabela 3. Percepgdo das maes sobre a satude bucal dos filhos.

Frequéncia

Variavel n %
Quem orientou quanto aos cuidados com os
dentes na infancia?
Através da mde 07 12,5
Na escola 29 51,8
Outras pessoas 01 1,8
N3o teve orientagdo 19 33,9
Quando se deve iniciar a limpeza da boca?
Logo apds o nascimento 19 33,9
Quando nasce o 12 dentinho 15 26,8
Quando inicia a alimentagdo sélida 18 32,1
N3o sabe 04 7,1
Acha possivel uma crianga crescer sem carie?
Sim 19 33,9
Ndo 35 62,5
N3o sabe 02 3,6
Higieniza a boca da crianga
Sim 45 80,4
N&o 07 12,5
As vezes 04 7,1
Quantas vezes ao dia limpa a boca do filho
N3o faz 07 12,5
1vez 15 26,8
2 vezes 21 37,5
3 vezes ou mais 13 23,2
Ja levou o filho ao dentista
Sim 06 10,7
N3o 50 89,3
Vocé acha que é possivel transmitir doengas
para seu filho pela boca?
Sim 77
Ndo 23
Total 56 100,0

nascimento do bebé; 80,4% afirmam limpar os dentes do
filho; 37,5% realizam a higiene duas vezes ao dia.

Orienta-se que a higieniza¢cdo na boca deve ser
realizada eventualmente antes do irrompimento dos
dentes. A pratica de higiene com escovas pode ser usada
a partir do surgimento dos dentes, sendo um adulto o
responsavel por essa limpeza didria. As mdes precisam
ter consciéncia de que quanto mais cedo elas
comegarem a fazer a limpeza na boca da crianga, menor
chance a crianca terd de apresentar alteragdes na
cavidade bucal”’.

E muito importante ficar claro que a carie
dentdria é uma doenga, ndo uma condicdo fisioldgica. Na
presente pesquisa, 62,5% das mdes entendem que ndo é
possivel uma crianca crescer sem cérie. E comum
deparar-se com essa construgdo de pensamento de algo
“natural” no percurso da vida. Isso ira se refletir em suas
vidas influenciando as praticas e condutas de higiene
suas e de seus filhos*®%,

Tabela 4. Categoriza¢do da pergunta sobre a cdrie dentaria.

. Frequéncia
Categorias q

A familia serve de modelo para a crianga e é na
infancia que bons habitos de higiene bucal e de dieta sdo
adquiridos, além disso, em fungdo da inexperiéncia é a
familia que auxilia a crianga no cuidado de sua boca’?.

O conceito de saude bucal que as mdes possuem
é elaborado a partir de sua inser¢do histérica social e as
experiéncias anteriores de tratamento vivenciadas, ou
com as quais teve contato durante sua vida. Esse fatos
irdo contribuir para a elaboragdo de conhecimentos,
construgdo de valores, posicionamentos mais ou menos
proativos em relagdo a sua propria saude, de modo que
irdo também interferir nos cuidados direcionados as suas
criangasg’zs. Experiéncias negativas vivenciadas com dor,
magoa ou trauma associado ao medo de tratamentos
odontoldgico anteriores podem influenciar as maes na
busca e ades3o a tratamentos®”.

No que se refere aos conhecimentos e cuidados
com a saude bucal do bebé, apresentado na Tabela 3,

P T T A [ U A I S [

n %
O que é carie dentdria?*
Bactérias 14 25,0
Dieta 10 17,9
Escovagdo dentaria 20 35,7
Dor 05 8,9
Alteragdo de cor e forma dos dentes 16 28,6
Doenga 04 7,1
Ndo sabe 02 3,6
Transmissdo de carie dentaria entre pais e filhos
Dividindo a comida 18 41,9
Chupetas 02 4,7
Beijo 09 209
Mesma escova 08 18,6
Falando perto da crianga 04 9,3
Falta de higiene 02 4,7
Formas de higienizagdo bucal*
Nao realiza 06 10,7
Escova e pasta de adulto 17 30,4
Escova e pasta infantil 20 35,7
Cotonetes 02 3,6
Fralda mijada 01 1,8
Fralda e 4gua ou pasta 07 12,5
Agua apenas 02 3.6
Mel rosado 01 1,8

*a entrevistada poderia referir-se a mais de uma categoria.

O fato é que apenas 10,7% das maes deste
estudo levaram seu filho para consulta odontoldgica. Em
Canela-RS, esse fato também foi observado. Verificou-se
que criangas menores de dois anos, apenas 4,3%, ja
haviam consultado o cirurgido-dentista; das criangas
entre dois e trés anos, o percentual foi de 11,2%29.

Por outro lado, essa ndo-procura revela um
dado preocupante, evidenciando assim a necessidade de
incentivos por meio de politicas publicas de saude
direcionadas a essa faixa etdria. Como destacado no
estudo em Canela-RS, que criangas ou sdo levadas para

intervengdes complexas ou pela percepg¢do de
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as criangas, acredita-se que o encaminhamento ao
dentista deve ser feito antes da época do irrompimento
dos dentes. Nesse momento, o profissional pode orientar
e tirar duvidas sobre a dieta e higiene bucal adequada e
da explicagGes necessarias as maes sobre outras medidas
preventivas. Este fato possibilitard intervir mais
precocemente, pois quanto mais cedo a crianga receber
o cuidado integral em salde, menores serdo as chances
de desenvolver doengas como a carie e mais
rapidamente se habituara ao consultério
odontolégic03’11’27, além do mais se ha menor
necessidade de tratamentos complexos, menor também
o custo que demandam nesses tratamentos.

“FURA ATE DOER”: percepcdo e crengas na fala das
maes

Levando-se em consideragdo a influéncia da
subjetividade no processo saide/doenca, determinadas
questdes de grande relevancia foram evidenciadas na
primeira etapa do estudo. As respostas mais ilustrativas
das entrevistas foram destacadas a seguir.

Partindo do principio de que a carie dentaria é o
problema mais conhecido da boca, buscou-se
compreender o que as mdes sabiam sobre a doenga.
Algumas das respostas obtidas foram:

“E uma doenga que fura o dente quando ndo escova.
Fura até doer”. (mde 33)

“E um pontinho preto no dente que aparece quando
come doce e ndo escova os dentes”. (mde 34)

“Quando a pessoa ndo escova os dentes e ndo vai ao
dentista regularmente, acumula bactérias que destréi os
dentes”. (mde 35)

“E uma coisa que vem da alimentagdo. E vocé nunca se
livra dela”. (mde 38)

A compreensdo de que a dieta tem associacao
com a presenga de carie foi verificada nas falas de
algumas entrevistadas (17,9%). Algumas maes (28,6%)
identificaram sua presenca a partir de alteragGes de cor e
forma dos dentes. A percepc¢do da associagdo da doenga
carie a higiene se deu em 35,7% da amostra, e 25%
relacionaram-na a microrganismos (Tabela 4).

Foi perguntado as maes se elas acreditavam que
0s pais poderiam transmitir algumas doencas da boca
para seus filhos, e verificou-se que 77% das entrevistadas
entendem que sim (Tabela 3), embora em algumas falas
se constatou que elas tém duvidas no que se refere a
transmissibilidade da carie.

“Sim. Se tiver com a garganta inflamada, ou com um
dente estragado e usar a mesma colher. Mas a cdrie eu
ndo sei ndo”. (mde 51)

“Pode. Pela colher, pelo cabegéo”. (mde 5)

“Sim. Porque tem mde que passa a comida pra boca do
filho ou beija na boca do filho”. (mde 20)

Dentre as mdes que acreditam na
transmissibilidade da cdrie dos pais a seus filhos, 41,9%
associam-na ao partilhamento de alimentos; 20,9% ao
beijo na boca entre pais e filhos; 18,6% entendem que s6
seria possivel se ambos utilizassem a mesma escova;
9 3% caso falasse bem nerto da crianca (Tabela 4)

dieta cariogénica. No estudo em Beberibe-CE, muitas
pessoas definiram cdrie como estragac¢do, pretinho ou
lesdo proveniente da agdo de uma lagarta que consome
alimento agucaradou.

Sobre praticas de higiene bucal, as maes
relataram que a realizavam das seguintes formas:

“Com fralda mijada. Muita gente usa né?”(mde 5)
“Escova e pasta de crian¢a ou de adulto mesmo”.(mde 6)
“Escova e pasta normal (Colgate), s6 mais na
frente”.(mde 20)

“Passo a pasta Colgate nos dentes e esfrego com um
paninho, a fralda”. (mde 43)

“Ela ainda ndo tem escova de dente, mas eu pego a
escova da (filha) mais velha e escovo com pasta”. (mde
44)

Na Tabela 4, verifica-se que a maioria das maes
deste estudo realiza a higiene dos filhos utilizando
escova e creme dental, e que 35,7% fazem uso do
dentifricio infantil e 30,4% utilizam “pasta de adulto
mesmo”.

A higiene bucal deve ser iniciada antes do
irrompimento dos dentes, com fralda ou gaze Umida.
Apbs nascer, deve-se iniciar a escovagao dos dentes com
uma escova macia e de pequeno tamanho, o mais
precocemente possivel. Nessa fase, deve-se usar pouco
ou nenhum dentifricio, tomando cuidados quanto a sua
ingestéo“.

A partir do conhecimento da realidade, pode-se
deparar com praticas de higienizagdo sem evidéncia
cientifica, como é o caso da made que relatou a higiene
com urina. Deve-se desencorajar essa pratica e
desmistificar crengas populares sem evidéncia cientifica.

As mdes levariam seu filho ao dentista pela
primeira vez em caso de identificarem alteragdes
dentdrias (cavidades, mudanca de coloragdo etc),
gengivite ou cérie nos dentes da crianga (55,4%), outras
21,4% procurariam ajuda profissional caso eles sentissem
dor e 3,6% em caso de trauma. Apenas 5,4% das
entrevistadas levariam a crianga para prevengdo (Tabela
5).

“Quero levar agora porque os dentes dela estdo
estragando”. (mde 22)

“Se os dentes levasse uma pancada ou ficasse
encardidos”. (mde 24)

“Se ele tivesse com dor de dente, chorando”. (mde 32)
“Vou ter que levar porque a gengiva ta avermelhada e a
lingua ta branca”. (mde 34)

“Quando ela completar uns 3 anos para aplicar fluor”.
(mde 36)

“Acho que logo que ela completar 2 anos eu levo porque
sofri muito com a minha primeira filha com dor de
dente”. (mde 39)

“Se o dente estivesse ficando preto ou entramelando os
dentes”. (mde 51)

“Quando o dente dela se furar”. (mde 56)

A familia de menor renda apenas consegue
responder a problemas de maior gravidade e quando ja
estio instalados recorrendo ao nrofissional de satide se
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Tabela 5. Categorizacdo e subcategorizagao das situagées em
que as maes levariam seus filhos ao dentista.

) Frequéncia
Categorias

n %

Diagnostico (alteragGes dentarias, cdrie e
o 31 55,4

gengivite)
Dor — choro- sofrimento 12 21,4
Prevengao 03 5,4
Quando ele completar dois anos 03 5,4
Situagdo de trauma 02 3,6
Necessidade ortoddntica 02 3,6
N3o sabe 02 3,6
Acredita que a dentista ndo vai conseguir

01 1,8
atender
Total 56 100,0

Tabela 6. Categorizagdao do que as maes gostariam de saber
sobre a satde bucal do filho.

Frequéncia

Temas geradores n o
Erupgdo dos dentes 08 14,3
Higienizagdo 09 16,1
Visita ao dentista 04 7,1
Carie 10 17,9
Habitos 02 3,6
Problema especifico 14 25
Gengivite 03 5,4
N3o sabe 06 10,7
Total 56 100,0

Sem duvidas, a prevengdo é uma importante
aliada no fortalecimento dos servigos de saude, com
resultados mais eficientes na relagdo custo-beneficio na
atengdo em saude bucal e a consequente melhora da
qualidade de vida da populag§o3.

A Ultima pergunta aludia o que as maes
gostariam de saber sobre a saude bucal de seus filhos
(Tabela 6). Elas relataram sobre carie (o que é e como
prevenir), higiene (como limpar a boca e os dentes, a
pasta indicada) e erupgdo dos dentes (época, sequéncia,
quantidade de dentes) e outros temas como: quando
poderiam levar o filho ao dentista, influéncia de habitos
na dentigdo (chupeta, chupar dedo) e sobre gengivite (o
que é, porque sangra).

“Tem que cair o dente de leite pra nascer outro? Mas
ndo é uma coisa s6 ndo?” (mae 1)

“Se muita vitamina, remédio logo cedo prejudica os
dentes da crianga”. (mde 7)

E preciso também esclarecer as mies sobre o
equivoco existente na relagdo entre o uso de antibioticos
e outros medicamentos apds o nascimento e a fraqueza
dos dentes. Sabe-se que a tetraciclina foi largamente
utilizada em um passado ndo muito distante e que este
medicamento afeta a odontogénese, favorecendo o
escurecimento dos dentes, o que pode ser percebido
pela populagdo como carie dentaria.

“Ela (1 ano e 11 meses) pode usar pasta? Ja ouvi falar de

P T « FE A A et mrimd I [ 49)

Por isso, recomenda-se usar pouco ou nenhum
dentifricio, ou entdo um dentifricio sem fllor em criangas
de tenra idade.

“Pode ajeitar os dentes de leite dela que estdGo
estragando agora (2 anos)?” (mde 22)

“E normal a lingua ficar branca?” (mde 32)

“Pode passar a gaze quando o dente estd pra nascer?
Porque o povo diz que incrua”. (mde 38)

“O que pode ser feito para evitar a cdrie?’ (mde 49)

Existe uma lacuna entre os conhecimentos sobre
saude e a realidade da higiene bucal, que se somam, por
sua vez, sobre a importancia da denticdo decidua e a
uma consequente aceita¢do passiva da inevitavel perda
da denticdo precocemente. Tais fatos reafirmam a
importancia do processo educacional das mades para a
promog¢do de saude bucal, propiciando praticas
saudaveis para a formagdo de habitos na criangals.

Diante da experiéncia vivida nesta pesquisa, é
importante que os profissionais compreendam os
conceitos, valores e atitudes da comunidade em relagdo
a salde, pois a partir dessa compreensao os profissionais
podem mediar a construgdo de praticas em diregdo a
socializagdo do conhecimento, contribuindo para a
autonomia dos sujeitosl’3’26. Nesse processo, o0
trabalhador da saude refaz também seus conceitos e
aprende a dialogar com os usudrios, rompendo com a
I6gica histdrica de transmissdo do saber cientifico de
forma vertical e descontextualizada. Como também,
construindo com a comunidade a partir do que ela tem
de acumulo de conhecimento e com suas condigdes de
vida, na perspectiva da conversa, criagdo de vinculo e
compromisso ético no desenvolvimento de suas agdes.

Para melhor desempenho das agdes, foi
importante a valorizagdo dos usuarios como parceiros na
construgdo do servico. A intercomunica¢do entre
trabalhadores da rede de saude e mdes pode
proporcionar a troca de experiéncias, enriquecendo esse
movimento de motivagdo, educagdo e sensibilizagdo.
Além de criar espagos de didlogos e encontros entre o
saber popular e o cientifico, aproximando o servigo a seu
usuario.

A politica nacional de saude bucal aponta a
educacdo em salde como um eixo norteador das agdes.
A experiéncia vivenciada nesta pesquisa pelos
trabalhadores da saude, pesquisadores e a comunidade
esteve ancorada na construgdo compartilhada de
compreensdo dos conhecimentos sobre o cuidado com a
salde e com o processo de adoecimento das pessoas,
oportunizado pelas rodas de conversa. Por outro lado,
permitiu o planejamento de a¢ées com base da produgao
do cuidado integral, a partir da valorizagdo do
conhecimento popular acumulado. O momento
educativo-reflexivo significou espago dialogico e também
solidario de ampliagdo da escuta, participagdo popular.
Esse movimento dispara a socializacdo de saberes e
pratica com vista na autonomia dos sujeitos, familias e
da comunidade. Os trabalhadores da unidade tém o
desafio de dar continuidade dessa experiéncia junto a
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A maioria das mdes teve acesso ao dentista a
menos de um ano, sendo o setor publico, mormente
responsavel pelo atendimento, sendo o principal motivo
da procura ao servico a dor, e avaliaram o servico como
bom.  Por outro lado, poucas criangas foram levadas a
consulta com o profissional na unidade, embora, as maes
relatassem que recorreriam ao profissional em caso de
sinais e sintomas de doengas bucais nas criangas.

Os resultados mostram que a saude bucal tem
significado social e cultural para as maes, os quais
refletem em suas praticas de cuidado em saude bucal de
seus filhos. As mdes examinam a boca de seus filhos e
associaram a cdarie com a falta de higiene bucal adequada
e também as bactérias. Muitas delas se referiram a
alteragGes da cor dos dentes a carie. Em muitos discursos
as mdes mostraram a elaboragdo da idéia do percurso
natural das vidas das pessoas com a presenca da carie.

Sugere-se dessa forma, que a busca do
entendimento dessas percepg¢bes e habitos seja eixo
norteador para planejamento de a¢gdes em promogao de
salde e educagdo em saude bucal. A troca de saberes
com outros nucleos profissionais e com a parceria ativa
da comunidade é importante para a construgdo
compartilhada do conhecimento, na oferta de servigos
mais resolutivos e integrais.
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