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RESUMO

O presente estudo visa através da revisdo de literatura avaliar, comparar e orientar aos pais e
familiares os fatores predisponentes e a importancia de manter uma boa higiene bucal, a participacao
da familia é de extrema importancia para a pratica e prevencao de doencas e de qualidade de vida
da crianca. A familia é considerada o sistema que influéncia diretamente o desenvolvimento da
crianca, o estudo relata a importancia do cirurgido dentista para orientacdo sobre os cuidados com a
saude bucal e diagnéstico precoce de doencas bucais, o objetivo deste estudo encontra-se
centralizado na familia e em seu papel social como elemento mediador da salde bucal infantil.
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ABSTRACT

The present study aims through the literature review to evaluate, compare and guide parents and
family predisposing factors and the importance of maintaining good oral hygiene, family participation is
extremely important for the practice and prevention of diseases and quality of life of the child. The
family is considered the system that directly influences the development of the child, the study reports
the importance of the dental surgeon for guidance on oral health care and early diagnosis of oral
diseases, the purpose of this study is centralized in the family and in their social role as a mediating
element in children's oral health.

Keywords: Family, child oral health, health promotion, prevention.



INTRODUGCAO

A promocao de saude bucal tem como recurso além da pratica odontoldgica,
sao estabelecidas praticas de saude coletiva que é um importante para prevencao
da carie dental e de mais doengas bucais. A participagcdo da familia
é de extrema importancia para a pratica e prevencado de doencas e de qualidade de
vida da crianca (SOUZA et. al., 2015).

E basicamente uma atividade de carater social e ndo um servico médico.
Entretanto, profissionais de satude tém um papel importante em fomentar a facilitar
estas acdes de promocdo em todos os niveis da atencdo a saude (World
Health Organization — WHO 1984, 1986, 1988, 1991). No caso especifico da
promoc¢do de saude em criancas, € imprescindivel motivar os pais para que se
conscientizem da real importancia da satde bucal e geral de seus filhos (ALVES et.
al., 2004).

Embora a educacdo em saulde bucal esteja sendo introduzidos aos poucos na
vida dos brasileiros, muitos ndo tém acesso a lugares onde ela pode ser transmitida
ou simplesmente ndo ha oportunidade, em virtude da auséncia, em
suas comunidades, de meios de divulgacdo dos conhecimentos em saude bucal
( SOUZA, 2015) .

Segundo Buishi (2003) promover salude € mais do que contar para 0
paciente,por exemplo que carie pode ser prevenida através da utilizacdo correta de
produtos contendo fltor, da limpeza adequada dos dentes e da racionalizacdo do
consumo de acucar. Promocéo de saude é uma acéo global, objetivando a melhoria
na qualidade de vida das pessoas. E qualquer esforco planejado para construir
politicas publicas saudaveis, criar ambientes que apdiem o esfor¢o individual e
comunitario de ser saudavel, fortalecer acdo comunitaria, desenvolver habilidades

pessoais ou reorientar os servi¢os (BUISHI,2003).



A promocdo de saude requer um trabalho com abordagens preventivas,
educacionais, curativas e de controle da saude pelo préprio individuo, sendo a
motivacdo e a transformacdo social por meio da conscientizacdo as Unicas

propostas viaveis para a diminuicdo das doencgas bucais (SOUZAet.al.,2015) .

A familia pode ser considerada o sistema que mais influencia
diretamente o desenvolvimento da crianca (MINUCHIN, COLAPINTO & MINUCHIN,
1999), surgindo como o0 mais poderoso sistema de socializagdo para o
desenvolvimento saudavel da crianga (COATSWORTH, PANTIN & SZAPCNIK,
2002).

Em relacdo aos ambientes saudaveis, ABEGG (2004) identifica a familia
como importante espaco social onde se desenvolve as primeiras relacées sociais,
configurando, pois, o processo de socializacdo primaria, através do qual se
desenvolve nos sujeitos habitos e comportamentos que sédo de grande relevancia
para saude (ABEGG,2004).

Assim sendo, no presente estudo o0 objetivo de investigacdo encontra-se
centralizado na familia e em seu papel social como elemento mediador da saude
bucal infantil. Buscando-se a partir de uma revisdo na literatura cientifica, o
reconhecimento desse ambiente social como componente primordial na promocao

da saude bucal infantil.

REVISAO DE LITERATURA

A palavra salude remete a pessoas de corpo e mente saudavel, sendo
estabelecida no corpo quando seus 6rgaos trabalham em harmonia. Além da parte
organica, a pessoa deve ter uma mente equilibrada, devendo haver um meio
ambiente saudavel, mantendo-a assim em um nivel de equilibrio ideal. A saude nao
€ 0 oposto logico da doenca e, por isso, ndo podera de modo algum ser
definida como auséncia de doenca. (ALMEIDA FILHO CZERESNIA & FREITAS,
2003).



A educacéo, voltada para a promocdo da saude, representa um dos
elementos fundamentais neste processo, devendo-se considerar as atividades
dirigidas na transformagéo dos comportamentos, focados nos seus estilos de vida,
sua relacdo com a familia e o meio social. A educacao, por ser um instrumento de
transformacao social, propicia a reformulacdo de habitos e a aceitacdo de novos
valores, assim como a melhora na autoestima (MICKEOWN, 1982; MINAYO, 1989;
MINAYO, 1993).

A doenca carie consiste em um problema social, comportamental e
odontoldgico. A abordagem integral da céarie dentaria requer a compreensdo da
estrutura e funcionamento da familia, costumes, habitos alimentares e nivel
socioeconémico (SAITO et al., 1999). Atualmente, outros fatores, ndo bioldgicos,
antes pouco relacionados com a carie, como condicfes socioecondmicas, culturais,
psicolégicas e comportamentais, estdo sendo avaliados, assim como o individuo no

seu contexto familiar e sua relagdo com o ambiente (BONOW; CASALLI, 2002).

Na prevencdo e controle da céarie deve-se estabelecer trés medidas
basicas:(1) controle da placa bacteriana; (2) consumo inteligente do acucar; e (3)
uso do fltor. Porém, tdo importante quanto a aplicacdo desses métodos € conhecer
o individuo, a comunidade envolvida e sua familia (KRIGER; MOYSES, 1999)

Assim, no que diz respeito a doenca carie dentaria no nucleo familiar, o
estudo das condigBes socioecondémicas das familias, mostra-se importante, pois
estes fatores exercem forte influéncia nas condicbes de saude bucal da populacéo
infantil (BASTOS; MONTE ALTO, 2003).

Barreto (2003) acrescenta que a crianga que suga o peito da mae mantém os
labios fechados, postura corretamente a lingua desenvolve corretas funcfes bucais
e estabelece o padrdo normal e favoravel de respiracdo, ao contrario do que ocorre
com o uso de mamadeira (BARRETO et al, 2003).



Barreto (2003) preconiza o aleitamento natural para diminuir a necessidade
de succédo extra, mas caso seja necessario o uso de bico recomenda o ortodoéntico,
que obriga a exercitar mais a musculatura do que o0 bico comum
(BARRETO et al, 2003).

Barreto (2003) constataram que a crianca com habito de succdo de chupeta
tem risco 3,7 vezes maior de apresentarem mordida cruzada posterior do que as que
ndo possuem tal hbito. A presenca de mordida cruzada posterior € mais frequente

entre as que usam mamadeira por mais de um ano (BARRETO et al, 2003).

SILVA, (2002) estudou que a influéncia dos fatores sociais, educacionais e
econdmicos na saude bucal das criancas: A partir dos dados consultados nas
pesquisas realizadas, indicativos comprovam que fatores socioeconémicos, como a
baixa renda da populacdo € determinante na falta de higienizacdo bucal e acesso
aos servicos odontoldgicos, caracterizando assim maior probabilidade na aquisicdo
da cérie dental, mais que os fatores organicos ou sistémicos (SILVA, 2002).

Estudos realizados por Meneghim et al. (2007) demonstraram que 0 conjunto
(menor renda, menor grau de instrucdo e habitacdo ndo prépria), constituintes de
classes sociais mais baixas, tém relacdo com uma prevaléncia maior de carie
dentaria. Pesquisas realizadas utilizando um grupo de criancas de 12 anos, foi
demonstrado que existe uma associacdo estatisticamente significante entre os
fatores socioeconémicos e a prevaléncia de carie dentaria. Pessoas de grupos com
menor renda possuiam um CPO-D maior em relacdo aquelas que possuem uma
renda maior (MENEGHIM.M.C et al 2007).

Conforme Ferreira (2013) a medida que o numero de dentes cariados e o
CPO-D aumentam a qualidade de vida diminui. Havendo melhores indices de
qualidade de vida para os grupos de pessoas sem carie e com menor gravidade da
doenca, por este motivo que a carie dentaria resulta em impacto negativo
na qualidade de vida de adultos (FERREIRA, 2013).



DISCUSSAO

O PERFIL DA SAUDE BUCAL INFANTIL NO BRASIL

Em termos de saude bucal, a odontologia encontra-se com problemas de
ordem econdmica, social e cultural que comprometem, ou até mesmo, inviabilizam

suas praticas individuais e coletivas de promocé&o da saude bucal (BATISTA, 2008).

A alta prevaléncia das doencas bucais somada aos seus impactos sociais,
tanto no nivel coletivo como no individual, confere a esta caracteristicas proprias as

doencas classificadas como de risco iminente a saude publica (WATT, 2004).

No contexto da promocdo de saude bucal, no que se refere as doencas
bucais, persiste uma inesgotavel fonte de objetos de pesquisa. Em termos de saude
bucal infantil, o objeto de estudo cientifico, em geral, encontra-se pautado na cérie
dentaria, por esta representar a patologia que com maior frequéncia acomete,
precocemente, as criancas, ocasionando, muitas vezes, além de dor e sofrimento,

sequelas que as acompanham pelo resto de suas vidas (BATISTA, 2008).

Relembrando Narvai et al (2006), pode-se destacar que a situacdo
brasileira, no que se refere a saude bucal, ainda € insatisfatéria, pois abriga altos
indices de carie, distribuidos desigualmente na populacédo brasileira. Longe de ser
uma condicdo epidemiolégica satisfatéria, essa situacéo social exige mudancas nas
politicas de salude e em suas estratégias de modo a garantir uma maior equidade
social (NIRVAI et al,2006).

As consideracdes dos autores anteriormente citados, reafirmam o
compromisso das politicas de saude para com a atencdo odontolégica precoce,
principalmente ao considerar, conforme destacam Peres et al (2003), que a cérie
dentaria se consubstancia em um importante problema de saude publica, ndo sé
pela alta prevaléncia e por gerar impactos sociais, mas também, por ser passivel de
prevencado através da adocdo de medidas relativamente simples e de baixo custo
(NIRVAI et al,2006).



Segundo Batista (2009), o aparecimento desigual das lesdes de carie
dentaria nos individuos nédo é balizado apenas pelas variacdes biologicas inevitaveis
a que estao sujeitos, mas resulta das diferencas de seus contextos sociais, sendo
assim, o processo de polarizacéo que perfila o quadro epidemiologico das lesdes de
carie encontra-se diretamente relacionado aos fatores de ordem social (BATISTA,
2009).

SAUDE BUCAL E CONDICOES DE VIDA: A IMPORTANCIA DA FAMILIA

Segundo Moysés e Rodrigues (2004), a criagdo de ambientes saudaveis
favorece as pessoas um maior controle sobre a prépria saude, através da
construcdo de contextos, comportamentos e relagdes sociais favoraveis a saude e
desenvolvimento humano. As acdes dirigidas a criacdo de ambientes saudaveis sao
recursos cabiveis aos espacgos sociais onde as pessoas vivem, estudam ou
trabalham, ou seja, no cotidiano das pessoas e, nesse contexto da promocéo de
salude para criancas, ambientes saudaveis referem-se aos aspectos fisicos e sociais
que as cercam (MOYSES;:RODRIGUES,2004).

Em relacdo aos ambientes saudaveis, Abegg (2004) identifica a familia como
importante espaco social onde se desenvolve as primeiras relacbes sociais,
configurado, pois, o processo de socializagcdo primaria, através do qual de
desenvolve nos sujeitos habitos e comportamentos que sédo de grande relevancia
para sua saude (ABEGG, 2004).

Para a referida autora, a socializagdo primaria ocorre o inicio da infancia e
corresponde a uma fase importante devido a incorporacdo e internalizardo de
normas e valores. Nessa fase, as criancas se identificam com o comportamento dos
pais. Portanto, as atitudes e percep¢fes das criangcas com relacdo a saude bucal
suscitam das atitudes, percepcdes e praticas de seus pais. Uma crianca criada em
um ambiente que n&o valoriza os cuidados com a saude bucal, provavelmente,

tornar-se-4 um adulto negligente com relacéo a sua saude bucal. (ABEGG, 2004).



As consideracfes do autor registram a valorizacdo social da familia como um
importante polo social, onde se evidencia a ancoragem das realidades de cada um
de seus membros. Assim sendo, a familia deve, pois, ser considerada um espaco

social de grande influéncia para promocao de bem-estar fisico e emocional.

Sob essa logica, a criacdo de politicas centradas no suporte do nucleo familiar
torna-se uma importante estratégia para promoc¢ao da saude infantil, uma vez que a

familia consiste no primeiro estagio do processo de socializacdo (BATISTA, 2006).

Nesse sentido, incluir a familia nos programas de promocao de saude bucal
constitui um fator de estrema relevancia para promocdo da saude bucal infantil
(ABEGG, 2004; ALVES, 2004; MOYSES E RODRIGUES, 2004). Todavia, essencial
compreender que a familia deve ter acesso as condicfes sociais necessarias para

gue o aprendizado em saude bucal possa ser realmente efetivado.

CONCLUSAO

A partir do referencial teérico apresentado, confirma-se a necessidade de
orientacdo das praticas odontolégicas, de modo a garantir que as criancas
aprendam de forma correta e eficaz para que tenham melhorias nas condi¢des

precarias de saude bucal a que se encontram.

O presente trabalho desenvolveu-se como uma proposta de
fortalecimento da atencéo a satde bucal infantil, incluindo a familia como o elemento
principal da atencdo odontoldgica precoce, assim sendo a inclusdo da familia como
agente promotor da saude é extremamente significativa para a atencdo a saude
bucal infantil. No entanto, é essencial reconhecer que o papel social da familia na
questdo de saude bucal, encontra-se bob a influéncia de aspectos sociais que
resultam da reproducéo histoérica e cultural dos valores de conceitos de crenca e de

experiéncias sociais vivenciadas por seus membros.

Na interface das consideracdes dos autores que compdem o referencial

tedrico deste estudo, percebe-se que as influencias dos aspectos sociais que



envolvem o ambiente familiar configuram-se em fatores determinantes do perfil
epidemioldgico infantil, pois sédo elementos batizadores para o desenvolvimento da
percepcdo social da saude bucal, para o acesso e utilizacdo dos servicos
odontoldgicos, para o desenvolvimento de condutas, habitos e comportamentos

relativos a saude bucal infantil.
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