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Martins MM. A eficacia da influéncia de habitos de higiene oral em criancas
[Trabalho de Concluséo de Curso — Graduacao em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

Este trabalho trata-se de uma reviséo bibliografica que teve o objetivo de demonstrar
a eficacia da influéncia de habitos de higiene oral em criancas no Brasil. Na atualidade,
0 interesse pelo tema ocupa posicdo de destaque, demandando inimeras politicas
publicas, diversos foruns, simpdésios e estudos cientificos. A eficacia da influéncia da
higiene oral em criancas é um tema aparentemente conciso, porém, a sua
contextualizacdo envolve assuntos difusos que se entrelacam e se complementam na
formacao de um juizo de valor. Este trabalho optou por seguir uma linha investigativa
narrativa trazendo em voga o0s aspectos politicos, médicos, sociodemograficos e
culturais envolvidos no tema. Em um primeiro momento foi abordado o cunho historico
da saude bucal em criangas no Brasil, levantando também as politicas publicas da
atualidade em relacdo a saude bucal de criancas; em um segundo momento, foram
levantadas as principais problematicas orais verificadas nas criancas brasileiras, em
um terceiro e Ultimo momento este trabalho se voltou para a abordagem das
recomendacdes médicas em saude bucal para criancas, tracando correlacdes entre
as doencas bucais e suas consequéncias para a saude geral das criancas. Este
trabalho concluiu que a eficacia da influéncia de habitos de higiene oral em criancas
ainda ndo é obtida em completude no Brasil. A formatacdo das politicas ainda se
baseiam em olhares fragmentados e cartesianos devido a uma visdo limitada das
interacdes e integragdes de fatores de risco e vulnerabilidades, especialmente no
entendimento de suas influéncias no processo educacional. Para corrigir esta
problematica ndo basta a edicdo de novas Leis focadas apenas em saude bucal. As
politicas publicas necessitam focar na edicdo de Leis que modifiguem as condi¢des
socioeconbmicas e culturais das criangcas em vulnerabilidade e de suas familias
articulando estas Leis de forma unissona ao Sistema Unico de Saude.

Palavras — chave: Higiene bucal. Crianca. Politica publica. Educacdo em
Odontologia.



Martins MM. The effectiveness of the influence of oral hygiene habits in children
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Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

This work is a bibliographic review that aimed to demonstrate the effectiveness of the
influence of oral hygiene habits on children in Brazil. Currently, interest in the subject
occupies a prominent position, demanding numerous public policies, various forums,
symposiums and scientific studies. The effectiveness of the influence of oral hygiene
on children is an apparently concise topic, however, its contextualization involves
diffuse subjects that intertwine and complement each other in the formation of a value
judgment. This work chose to follow a narrative investigative line bringing into vogue
the political, medical, sociodemographic and cultural aspects involved in the theme. At
first, the historical nature of oral health in children in Brazil was approached, also
raising current public policies in relation to the oral health of children; in a second
moment, the main oral problems verified in Brazilian children were raised, in a third
and last moment this work turned to the approach of medical recommendations in oral
health for children, tracing correlations between oral diseases and their consequences
for health children's general. This work concluded that the effectiveness of the
influence of oral hygiene habits in children is not yet fully obtained in Brazil. The
formatting of policies is still based on fragmented and Cartesian views due to a limited
view of the interactions and integration of risk factors and vulnerabilities, especially in
understanding their influences on the educational process. To correct this problem, it
is not enough to issue new laws focused only on oral health. Public policies need to
focus on enacting laws that modify the socioeconomic and cultural conditions of
vulnerable children and their families, articulating these laws in unison with the Unified
Health System.

Keywords: Oral hygiene. Child. Public policy. Education, dental.
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1 INTRODUCAO

A educacdo em saude bucal voltada para criancas nos ultimos anos no Brasil
apresentou evolucdo significativa. A educacdo em habitos de higiene oral,
anteriormente focada em prestar suporte a adultos e idosos?, agora se volta com maior
énfase as criancas em idade ténue, no intuito de minimizar os problemas bucais e de
saude geral nas diferentes fases da vida. Tem se a definicdo de crianca baseado na
conceituacdo do Eca (Estatuto da Crianga e do Adolescente) que em seu “Art. 2° que

considera como crianga, a pessoa até doze anos de idade incompletos”?.

No Brasil, a preocupacédo com a saude bucal das criangas remonta ao século
XIX, quando a partir de entdo surgiram inimeros estudos e pesquisas elaboradas por
dentistas, médicos, educadores e sociedades civis organizadas. As questdes relativas
a saude oral em criancas foram debatidas em congressos e conferéncias nas areas
de odontologia e higiene, e deixaram registros em revistas, boletins profissionais e

materiais de campanhas que tentavam envolver toda a sociedade?.

Apesar de toda a preocupacao com a saude bucal das criancas desde tempos
remotos, o que se constata € que a esta época a saude bucal em criancas era avaliada
por meio de critérios unicamente clinicos, 0os quais ndo permitiam a determinacéo do

real impacto dos problemas bucais na vida dos individuos®.

Segundo especialistas a avaliacdo da cavidade bucal deve fazer parte da rotina
do exame fisico do recém-nascido e tem como objetivo identificar anormalidades.
Recomenda-se que os pais levem seus filhos para a realizacdo da primeira consulta
odontoldégica nos primeiros seis meses de vida por ser um periodo oportuno para
orientacdes sobre aleitamento materno e habitos de succéo nutritiva, ndo nutritiva e
de higiene bucal®. O paradigma da higiene bucal em criancas se volta agora para a
prevencao atraves da maturacdo de habitos de higiene oral desde a infancia mais
tenra e critérios unicamente clinicos se somam agora a critérios epidemiolégicos,

sociopsicolégicos e culturais para o trato das doencgas bucais.

A infancia se mostra como um periodo de aprendizado onde os ensinamentos
obtidos podem ser perpetuados por toda a vida e que poderdo se refletir
posteriormente nos comportamentos relacionados a saude®, por isto a importancia da

implantagéo de habitos de higiene oral em criangas.



A eficacia da influéncia de habitos de higiene oral em criangas levaria o Brasil
a minimizagdo dos problemas orais destes individuos de forma globalizada,
prevenindo doencas ndo sé bucais, assim como também outras patologias que
assolam as criancas, interferindo diretamente na melhora da saude geral destes
individuos, porém, no Brasil, devido a inUmeras problematicas, esta eficacia ainda ndo
pode ser percebida em face de sua configuracdo sociodemogréfica, econémica e
cultural.

Diante da peculiaridade processual que se desenvolve em nosso pais, numa
perspectiva de ampliar a compreensdo da importancia e dos efeitos eficazes na
promocao de habitos saudaveis para os cuidados em saude bucal, esta apresentacao
se desenvolve em sua busca por um olhar mais abrangente sobre os designios da

promocéao da saude e, em especial, da saude bucal.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho trata-se de uma Revisao de Literatura que se propde a avaliar a
eficacia da influéncia de habitos de higiene oral em criancas no Brasil. A relevancia
na execucado deste trabalho incide nas probleméticas orais que ainda assolam grande
parte das criancas no Brasil e que poderiam ser evitadas com a implementacao de
habitos educativos que podem ser administrados desde os primeiros meses de vida.
Divulgar um tema de tamanha relevancia para a salde das criangas, conscientizando

toda a sociedade a respeito de sua criticidade se mostra significativo e preponderante.

Inimeras politicas publicas, estudos, simpdésios tém sido realizados voltados
para a melhoria da saude bucal das crian¢as, mas a efetividade das acdes propostas
ainda néo se solidificou totalmente, tendo em vista o nimero de problemas orais que
continuam a afetar as criancas no Brasil e que se propagam em complicacdes na

saude geral destas criancas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este trabalho segue uma linha investigativa e narrativa histérica que busca
através de um levantamento bibliografico contextualizar o tema proposto seguindo por
objetivos especificos que envolvam o cunho histérico da satde bucal em criancas no
Brasil, abordando também as politicas publicas da atualidade em relagdo a saude
bucal de criancas; as principais problematicas orais verificadas nas criancas
brasileiras, as recomendacfes médicas em saude bucal para criancas, assim como
também tracar correlacfes entre as doencas bucais e suas consequéncias para a

saude geral dos individuos.

3.1 Um Breve Resumo da Implantacdo da Saude Oral em Criancas no Brasil

No Brasil, a partir do final do século XIX o tema saude oral em crian¢gas comeca
a ganhar corpo e forma bem definida demandados pelas instituicdes odontologicas da
época que tentavam sensibilizar governo e autoridades escolares para a criagdo de
clinicas dentérias infantis e servicos dentarios gratuitos nas escolas publicas,
dispensarios e institutos de protecdo a infancia®.

A primeira iniciativa concreta de viabilizar a educacao oral em criancas deu-se
em S&o Paulo, no ano de 1912 com a implantagdo no ensino primario oficial do
Estado, da Assisténcia Dentaria Escolar. A implantacdo deste projeto acabou se
espalhando para outros estados, como Minas Gerais, Rio de Janeiro, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Sul, Bahia e Sergipe, que comecaram a atentar para a
necessidade da assisténcia bucal infantil”.

Em 1929, foi realizado o terceiro Congresso Odontoldgico Latino-americano,
gue aconteceu na Cidade do Rio de Janeiro e que enfatizou a autonomia do servico
dentario e a importancia do dentista no cenario escolar. Associacdes médico-
odontoldgicas, escolas e familias deveriam agregar esforcos para tentar minimizar os
problemas encontrados na saude bucal das criancas. Nesse processo, observa-se
gue a escola agregou funcgdes, clinicando, difundindo habitos de higiene e alimentacao
adequada, corrigindo vicios e préticas, em um esforco de educar toda a sociedade

civil e escolar®.

Destaca-se no ano de 1929 a oficializacao do decreto 4.600, de 30/5/1929 que

regulamentou o Servigo Dentério Escolar, e a existéncia de consultorios odontologicos
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em espacos escolares que ja era anterior ao decreto passou a ser oficializada. Porém,
apesar de ser oficializada o atendimento prestado caracterizava- se por ser de livre

demanda®.

Apesar de ser um grande avanco para a época 0 que se constata € que essa
primeira experiéncia em nivel federal ndo se estabeleceu enquanto rotina e nem
enquanto componente de uma estratégia mais global dos servicos. Nao contribuiu,
tampouco, para a composicdo de uma base de dados publica que apontasse para a
estruturacdo de uma estratégia de vigilancia em satde bucal. A politica de saude bucal
ao qual o levantamento esteve vinculado, o Programa de Prevencédo da Carie Dentaria
(Precad), resumiu-se a um timido estimulo a fluoretacdo das aguas e a implementacao
de um programa de aplicacéo tépica de flior gel em escolares, o qual se mostrou de

baixa cobertura e efetividade'®. Situacédo que perdurou até a década de oitenta.

Na década de oitenta foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
considerada um marco histérico ao colocar as bases de mudanca no Sistema de
Saude vindo a se constituir - dois anos mais tarde no Sistema Unico de Satde (SUS).
Apos a realizacao da VIII CNS ocorreu em setembro de 1986 a | Conferéncia Nacional
de Saude Bucal (CNSB), que expbs em seu relatério final a necessidade de uma
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) inserida nos preceitos de um sistema
universal, equanime, integral e com participacéo da populagcéo, como estabelecido na
VIII CNSt12,

Em junho de 1989, o Ministério da Saude instituiu na abordagem do INAMPS a
PNSB (Politica Nacional de Saude Bucal). Esta politica baseou-se nos principios da
universalizacdo, participacdo da comunidade, descentralizac&o, hierarquizacdo e
integracao institucional. Era destinada, inicialmente, as criancas em idade escolar na
faixa de 6 a 12 anos, e seguida das faixas etarias de 13 a 19 anos, de 2 a 5 anos e
adultos. Em relacdo aos servicos prestados, a prioridade estava voltada para os
servicos emergenciais, acdes preventivas, educacdo em saude bucal e servigos
recuperadores mais basicos, tais como restauracdes dentarias. A PNSB também
apontava para prestacéo de servicos nas especialidades consideradas basicas, que
seria a atencdo endodontica, a periodontia, a atencao protética, cirirgica e ortodéntica

além de servicos especializados de maior complexidade!s.

Da década de oitenta; o préximo salto histérico na seara da saude bucal

ocorreu em 28 de dezembro de 2000, quando foi lancada a Portaria Ministerial n°
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1.444 que fixou incentivo financeiro para reorientacdo das acdes de saude bucal e
inseriu o cirurgido-dentista na ESF (Estratégia de Saude da Familia). Destarte para a
ESF que surge como uma estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica no sentido de favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo
basica4.

Em 2001 em relagdo a saude bucal em criangas no Brasil houve a criacao da
Estratégia de Saude da Familia lancada pela Portaria n® 267 que considerou como
necessidade a ampliacdo do acesso da populacao brasileira as acées de promocao e
recuperacdo da saude bucal, bem como de prevencéo de doencas e agravos a ela
relacionados, melhoria dos indices epidemioldgicos de saude bucal e inclusdo de
acdes de saude bucal na ESF314,

Ainda em 2001 tem-se a génese do programa que demanda as determinacdes
governamentais para com os cuidados em relacdo a saude bucal o qual permanece
até os dias atuais através do Programa Brasil Sorridente. Este foi lancado
efetivamente em 2004, tendo como base uma politica centrada na vigilancia em
saude, foco na familia e por linhas de cuidado e expanséo dos procedimentos clinicos
especializados por meio principalmente dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e dos Laboratorios de Proteses Dentéarias (LPDR), o Brasil Sorridente buscou
a ampliacdo do acesso aos servicos odontoldégicos numa perspectiva jamais
intentada. Todo planejamento considerou os principios do SUS e foi complementado
pela gestdo participativa, com énfase na ética, acolhimento, humanizacdo do

atendimento e vinculo entre as equipes e usuarios?*®.

Em suma, desde tempos primoérdios em relacdo a saude oral em criancas, o que
se constata € que as intervencdes tiveram até a década de oitenta um atendimento
realizado de forma ndo centralizada, né&o institucionalizada, caracterizado por
atendimentos pontuais realizados em escolas por enfermeiros e especialistas
odontoldgicos, coordenados pela livre demandal®. A partir da década de oitenta
acontecem 0s primeiros avangos no intuito de se institucionalizar o atendimento em
saude bucal no Brasil, a partir de entdo o atendimento bucal € institucionalizado e em
2001 surgem as primeiras bases de atendimento com equipes especializadas. Nota-
se também o estabelecimento de uma base de dados que vai proporcionar o

posicionamento estratégico no atendimento as demandas?*314,
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Na atualidade com a implantacdo do Programa Brasil Sorridente o suporte aos
usuarios passa a focar no atendimento humanizado, ético e que implanta os

principios basicos da prevencéo de doencas e atendimento especializado4-1°,

3.1.1 O atendimento em saude oral em criancas na atualidade

O atendimento em saude oral no Brasil € fundamentado pelo Programa Brasil
Sorridente. O programa tem o objetivo de garantir agcbes de promocgéao, prevencéo e
recuperacdo da saude bucal da populacdo brasileira. Para isso, reine uma série de
acOes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS)Y".

As principais linhas de acéo do Brasil Sorridente sdo a reorganizacdo do acesso
a saude bucal na Atencdo Primaria, principalmente com a implantacdo das equipes
de Saude Bucal (eSB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) e das Unidades
Odontolégicas Moveis (UOM); a ampliacdo e qualificacdo da atencao especializada
(especialmente com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO); a ampliacédo dos pontos de apoio a rede de atencéo (principalmente por meio
dos Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias [LRPD], que viabilizam o apoio
para a reabilitacdo de saude bucal); e a viabilizacdo da adi¢do de flior nas estacbes
de tratamento de aguas de abastecimento publico!8.

Na estratégia de saude da familia as unidades basicas de saude (UBS) atuam
nas comunidades, através de seus agentes de saude que procuram estreitar relacdes
com as comunidades locais levando informacdo de autocuidado e prevencdo de
doencas bucais, mas € na escola, através do Programa saude na Escola, que busca
articular os espacos de aprendizagem as unidades basicas de saude (UBS) nas
comunidades, para que os primeiros cuidados com a boca e os dentes sejam
efetivamente realizados. Estes atendimentos sdo um dos pilares do Programa e tem
como objetivo desenvolver o autocuidado e minimizar riscos por meio de estratégias
individuais e coletivas que contam com a participacao de profissionais de educacao e

de salide. As acdes também contemplam a avaliagéo bucal e a vigilancia sanitaria’-18.

Com relagéo as criangas em idade escolar o atendimento em saude oral é
totalmente atrelado as UBS e realizado tendo como base o programa Saude na Escola
que busca articular os espacos de aprendizagem as unidades basicas de saude (UBS)

7

nas comunidades. O cuidado com a boca e os dentes é um dos pilares do PSE
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(Programa de Saude na Escola) e tem como objetivo desenvolver o autocuidado e
minimizar riscos por meio de estratégias individuais e coletivas que contam com a
participacdo de profissionais de educacdo e de saude. As acdes contemplam a

avaliacdo bucal e a vigilancia sanitarial’-8,

Um fato impactante na saude oral das criancas e que nao poderia deixar de ser
mencionado € que mesmo com toda a rede de apoio a saude bucal e a atengcdo com
a prevencao de doencas proporcionado pelo Programa Brasil Sorridente, as criangas
em idade pré-escolar, apesar de suas familias estarem inseridas no contexto de
tratamento e prevencao oral do SUS, em sua grande maioria ainda nao se beneficiam
dos cuidados em saude oral, pois existe uma grande parcela da populacdo que ndo
demonstra preocupacéo durante a primeira infancia com tratamentos dentérios ou
praticas de prevencdo de doencas. Um grande obstaculo para o sucesso de
programas preventivos tem sido a falta de comprometimento das familias quanto as

orientacdest®?0,

Tracando um olhar escrutinador a respeito da promocéo e da manutencao da
saude bucal, tém-se que estes cuidados ndo estédo sob a total tutela do estado quando
se levanta a questdo do auto cuidado e da autonomia na promocao da saude bucal,
pois, na visao dos 6rgdos promotores da saude, a promocédo de salde é 0 processo
de capacitacdo das pessoas para aumentar seu controle sobre como melhorar a sua
saude. Saude é, portanto, vista como um recurso para a vida cotidiana, ndao o objetivo
da vida. Trata-se de um conceito positivo enfatizando recursos sociais e pessoais,
assim como capacidades fisicas. Portanto, promo¢do de saude ndo é apenas
responsabilidade de um setor isolado??.

Estudos apontam ainda que a promocdo da salde é a atuacdo para a
ampliacdo do controle ou dominio dos individuos e comunidades sobre os
determinantes de sua saude, identificando o eixo das a¢des promotoras de saude, o
que permite localizar a autonomia como categoria norteadora da atuagcdo em
promocdo da saude. Pode-se dizer, portanto, que a promocdo da saude busca a

ampliacdo da autonomia de individuos e comunidades??.

Na conceituacdo de autonomia, duas condi¢cdes sdo essenciais: a liberdade
(independéncia do controle de influéncias) e a acdo (capacidade de acéo intencional).

Desta forma, o individuo age livremente de acordo com o seu proprio plano de vida.
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Uma pessoa sem autonomia ou com autonomia diminuida ou fragilizada é incapaz de

deliberar ou agir conscientemente?324,

As pessoas em estado de vulnerabilidade, como o caso das criangas brasileiras
e de suas familias, em situacdo socioeconémica e cultural desvantajosa, se
encontram desprovidas de autonomia, pois a autonomia do individuo prevé a
capacidade que as pessoas tém para a sua autodeterminagcédo no que diz respeito as
opcOes individuais de que dispdem, ressaltando que as pessoas vulneraveis,

possuem autonomia reduzida?®.

Entende-se aqui o ciclo vicioso no qual grande parte das criancas brasileiras
esta inserida. O auto cuidado em saude bucal origina-se na autonomia dos individuos
na busca de praticas que levem a eficacia da influéncia de habitos de higiene oral. O
gue remete a verdadeira eficacia do Programa Brasil Sorridente e a forma como as

politicas publicas conseguem efetivamente atingir o seu publico.

3.2 Os Principais Problemas Bucais em Criancas

As criangas no Brasil pertencem a um grupo menos propenso a receber

cuidados dentarios e, portanto, com necessidades bucais ndo atendidas?®.

Os principais problemas de salde bucal que afetam as criancas em fase de
dentadura decidua e mista sdo: a) carie dentaria; b) problemas periodontais (em
especial nesta faixa etaria mais jovem, a gengivite); c) lesdes traumaticas dentarias;

c) mas oclusdes; e d) desgaste dentario por bruxismo?6.

As doencas bucais em criancas sdo passiveis de tratamento e ou controle
efetivos, mas por questdes culturais, a maioria dos pais ou responsaveis espera que
os dentistas, sozinhos, tomem conta da boca de seus filhos. Além disso, pensam que
o controle das doencas bucais em criancas, pode ser obtido meramente pela visita ao
consultério com intervalos regulares, o que na realidade néo é suficiente e geralmente
resulta em frustracdo para todos os envolvidos, tendo em vista que a prevencgao
destas doencas se faz necessaria no seio familiar através da prevencédo e cuidados

permanentes quanto a higienizacédo?’.

A carie dentaria ainda € o principal agravo de saude bucal, apresentando-se
como a doenca cronica mais comum na infancia, sendo um grande problema para a
saude publica no mundo. A céarie da primeira infancia (CPI) pode desenvolver

caracteristicas particulares, com tamanha gravidade, a ponto de interferir no
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desenvolvimento e no crescimento das criancas?®. Sendo a céarie dentaria uma
desmineralizacdo irreversivel do esmalte do dente produzida pela acdo de acidos

provenientes do metabolismo de carboidratos na placa bacteriana dentaria?®.

Ja4 as doencas periodontais apresentam a segunda maior incidéncia em
criancas. Nas condi¢cdes periodontais normais, a gengiva marginal ndo deve
apresentar sangramento ao toque da escova ou do fio dental. O indice de
sangramento gengival®® é qualitativo, tendo a presenca ou auséncia de sangramento
oriundo do sulco gengival como indicador de doenc¢a?®. Contudo um actmulo crénico
de placa bacteriana em sitios dentarios prOximos a gengiva causa um processo
inflamatorio conhecido como gengivite. O sinal mais comum desta alteracdo € o
sangramento gengival com facilidade, durante a escovacgéao e apds o uso de fio dental.
Em estégios iniciais, pode-se reverter a gengivite por meio do controle mecanico e/ou
guimico da placa, mas em estagios mais avancados (periodontite) pode haver
sequelas de improvavel reversdo espontanea. Apesar de a gengivite em criancas
possuir elevada prevaléncia, percebe-se que, infelizmente que ainda ha negligéncia,
talvez pela dificuldade dos pais em identificar a sua existéncia®°.

No caso das lesBes trauméaticas dentarias que se efetivam nas mas oclusdes;
sendo estas variagOes significativas do crescimento e da morfologia dos arcos
dentarios, que podem ser consequéncia da combinacdo de pequenos desvios do
padrdo de normalidade, gerando alteracdes no sistema estomatognatico®l. As mas
oclusbes sdo problemas muito frequentes em criancas e podem inclusive, serem
consideradas um problema de salde publica devido a elevada prevaléncia e

aparecimento precoce.

O ultimo problema citado como de maior incidéncia em crianc¢as no Brasil, trata-
se do Bruxismo. O bruxismo é uma atividade involuntaria parafuncional, ritmica e
espasmadica do sistema mastigatério produzida por contragfes ritmicas ou ténicas
do masseter e de outros musculos mandibulares®3? e caracterizada pelo ato de ranger
ou apertar os dentes tanto durante o periodo diurno como noturno3*. A principal
intervencao clinica relacionada ao bruxismo deve ser voltada para a protecao do
dente, reduzindo o ranger, aliviando dores faciais e temporais e promovendo

melhorias na qualidade do sono, caso seja deficientes®.

Ressalte-se que os problemas bucais de maior incidéncia em criancas no Brasil

sdo passiveis de serem evitados por intermédio de intervengbes de
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prevencgao?’313235 Alcangar e manter a salde bucal em criancas € uma meta que
depende de bons habitos do ndcleo familiar, bem como o suporte preventivo e

interceptor profissional ofertado durante a infancia?®.

3.3 Relacdo Saude Bucal X Saude Geral

Em se tratando de todo e qualquer tipo de prestacdo de servicos de saude a
crianca o principal objetivo € o de proteger e favorecer o seu crescimento e
desenvolvimento. Desta forma, o processo de crescimento e desenvolvimento é a
marca da infancia, sendo imprescindivel o acompanhamento integral da satude destes
individuos®e.

Os conceitos de crescimento e desenvolvimento sdo muitas vezes confundidos
ou tidos como sinbnimos. Embora crescimento e desenvolvimento de uma crianca
possam ser tomados como termos sindnimos, apresentam significados distintos®’. O
crescimento € um processo bioldgico, de multiplicacdo e aumento do tamanho celular,
expresso pelo aumento corporal. O crescimento do ser humano € um processo
dindmico e continuo que ocorre desde a concepcao até o final da vida, considerando
os fenbmenos de substituicdo e regeneracdo de tecidos e Orgdos. Ja o
desenvolvimento € um conceito que se refere a uma transformacdo complexa,
continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a maturacéo, a
aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais. O crescimento e o desenvolvimento
humano constituem-se em fatores para um bom crescimento e desenvolvimento de

uma criangas,

Nas ultimas décadas, o interesse pelo crescimento e desenvolvimento da
crianca tem crescido em todo mundo como resultado do aumento constatado da
sobrevivéncia infantil e o reconhecimento de que a prevencdo de problemas ou de
patologias nesse periodo exerce efeitos duradouros no ser humano. Os fatores para
um bom crescimento e desenvolvimento de uma crianga, tais como: boa alimentacgéo,
educacao, higiene, saude, puericultura, atividades fisicas e um bom ambiente familiar

fazem parte do senso comum?°.

A saude bucal é parte da saude geral, sendo essencial para a qualidade de
vida de uma criancga. As criancas devem dispor de uma condicéo de saude bucal que
Ihes permita falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor

e desconforto??,
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Especificamente em relagédo as criangas, um sorriso saudavel é, sem duavida,
um meio de desenvolver relacdes interpessoais e de fortalecer autoestima. Porém,
nem toda crianga consegue sorrir como gostaria, pois as doencas e desordens bucais
durante a infancia podem ter um impacto negativo sobre suas vidas*!4?, como, por
exemplo, dificuldade na mastigacao, diminuig&o do apetite, perda de peso, dificuldade

de dormir, alteracdo no comportamento e diminuicdo do rendimento escolar*3.

A boca exerce importantes fungBes que repercutem na saude de todo o
organismo, além de ser a maior cavidade do corpo a ter contato direto com meio
ambiente, sendo porta de entrada para microrganismos e bactérias. Uma boa higiene
bucal diminui o risco de problemas bucais e dentarios e consequentemente interfere

na saude geral do individuo4.

Outro aspecto a ser evidenciado aqui sdo 0s impactos biopsicossociais na
saude geral das criancas ocasionados pela auséncia de saude bucal. Uma
personalidade sadia é constituida a partir de uma boa estruturacdo das fases de
desenvolvimento, e a inadequacao em alguma delas pode produzir desarmonias tanto
no desenvolvimento sexual como no relacionamento psicossocial, podendo ocasionar

desajustes comportamentais e organicos*°.

Uma fase muito importante na vida das criancas e que pode trazer prejuizos
para a vida toda destes individuos é a Fase Oral. A Fase Oral, que vai do nascimento
até os dois anos de idade, é a primeira fase da evolucéo da libido, que representa a
energia de vida, e neste periodo estd sob o primado da boca. O cérebro do bebé,
nesta fase, entende todo prazer pela boca. Durante a Fase Oral, a regido bucal é a
principal fonte das excitacdes; € o local de realizacdo das trocas do bebé com o
mundo. Todo o ser encontra-se centrado nessa relacdo que, por um lado atende ao
impulso de autoconservacgédo, permitindo a incorporacédo do sustento bioldgico, e, por
outro lado, faz com que, ao receber o leite, as primeiras impressdes se registrem,
dando origem a estruturacdo do psiquismo humano. As experiéncias de prazer e

desprazer encontram-se relacionadas com este 6rgdo fundamental®.

O bebé que recebe bons cuidados dos pais, recebe contato fisico e sempre &
pego no colo, recebe beijo, abrago, carinho e é atendido quando chora, enfim, recebe
a seguranca fisica de que necessita e sua necessidade de sugar e incorporar também

€ atendida nas mamadas; como consequéncia esta pessoa tendera a repetir esta boa
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relacdo no futuro, lidando inclusive melhor com as perdas, angustias, ansiedade e,

provavelmente, ndo tera problemas de dependéncia emocional*®.

Ja o bebé que néo recebeu todas as provisfes das quais necessitou ou as
recebeu em excesso, provavelmente, ficara fixado nesta fase, podendo acarretar
prejuizos com o desenvolvimento da “sindrome do abandono”, que desencadeia numa
busca patoldgica constante por elogios, beijos, abragos, carinho e por ser amado. A
crianga pode ficar fixada nesta fase devido a falta do que néo teve e poderé perceber
em sua vida adulta pessoas e objetos como seus “provedores de alimento.” Esse
individuo pode ter as caracteristicas de comer muito, falar muito e de forma ansiosa,
apresentar dependéncia emocional, ja que sentira constante sensacao de abandono.
Podera ser considerado adicto, sempre em busca de provisdes externas e exigira
sempre muito das pessoas e das situacdes para sentir-se seguro*®,

Levantamentos epidemioldgicos relatam que no Brasil foi encontrada a média
de 2,4 dentes afetados pela carie em criancas de até 5 anos, sendo a maioria deles
(80%) formada por dentes ainda nédo tratados (cariados)’®. O problema da céarie
representa uma porta de entrada para as outras complicacdes bucais; complicacdes
estas que podem levar a perda dos dentes. As perdas dentais podem levar os
individuos a recluséo social e ao estresse. Os efeitos emocionais da perda total dos
dentes, podem revelar uma ampla gama de reacgOes, dentre as mais significativas o
luto, perda da autoconfianca, queda da imagem prépria, envelhecimento prematuro e

sentimento de perda de porte de si mesmo?’.

As condicbes bucais e seu impacto na vida das pessoas tém influéncia direta

nas suas atividades diarias. A boca tem funcéo biolégica (mastigacao) e social (falar,

sorrir, comunicar), 0 que conota proximidade e intimidade nas relacdes sociais e

cotidianas e é instrumento de comunicagdo com o mundo e com a sociedade®®.

Considerando-se a saude bucal como parte integrante e indissociavel da satude
geral, a infancia é o periodo que pode ser considerado o mais importante para o futuro
da saude bucal do individuo. Na infancia, as nocdes e os habitos de cuidados com a
saude devem comecar a se formar, permitindo assim que as acOes educativas
implementadas mais tarde baseiem-se no refor¢o de rotinas ja estabelecidas. Para
tanto, torna-se importante, para a efetividade do esfor¢o educativo, uma abordagem

integrada e multiprofissional que inclua os meios de comunicagdo social, os
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profissionais de saude em geral e o pessoal ndo odontoldgico, incluindo-se ai familia

professores, especialmente os do ensino infantil e fundamental*®.

3.4 As Primeiras Praticas de Saude Oral em Criancas

A preocupacdo com a saude bucal de criancas se inicia ja no periodo
gestacional. A odontologia intrauterina se refere a construcado da saude bucal antes
do nascimento. Para tanto, a mulher gravida é sensibilizada a fazer parte de um
programa de acompanhamento odontoldgico, aumentando a chance de seu bebé ter
mais saude bucal. A assisténcia e o cuidado nesta fase possibilitam que a gravida
tenha uma microbiota bucal compativel com salde, minimizando assim a transmissao
vertical de microrganismos patogénicos da mée para seu filho. Permite ainda informar
as maes a cuidarem melhor de seus filhos. Este modelo de odontologia intrauterina
representa o pré-natal odontoldgico, que assiste e cuida da méde com o objetivo de
melhor cuidar de seu filho. O aconselhamento antecipado permite, ainda, evitar a
instalacao de habitos prejudiciais a satde do bebé. Todas as orientagdes servem nao

s6 para os pais, mas também para aquelas que convivem com os bebés®.

Apds o nascimento os cuidados com a cavidade bucal devem ser iniciados. A
higienizacdo da cavidade bucal antes da erupcdo dos dentes deciduos é
recomendada por diferentes autores®-3, e tem inicio geralmente aos 6 meses de
idade, objetivando treinar os pais e a crianca para a instalacdo desta pratica. Embora
a cavidade bucal ndo seja colonizada por bactérias cariogénicas antes do
irrompimento dentario, a higiene bucal neste periodo é importante para que a crian¢a
se habitue com a manipulacdo da boca e com a sensacdo de boca limpa. Séo
higienizados a lingua, os rodetes gengivais e a parte interna das bochechas e do
vestibulo para a remocédo de restos de leite ou alimentos que ficam estagnados na

cavidade bucal®*.

A higienizacdo da cavidade bucal apos o irrompimento dental € obrigatoria, pois
com o primeiro dente deciduo inicia-se a colonizacéo bucal por bactérias cariogénicas
e, assim, os cuidados de higiene bucal devem ser intensificados. Quanto mais tardio
€ 0 contato do Streptococcus mutans com o dente, mais dificil sera o estabelecimento

da bactéria na cavidade bucal®®.
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Apos o irrompimento dentério é recomendado o método de escovacgéo dental
que objetiva impedir a formacéo e o desenvolvimento do biofilme dental. E facilmente

executavel, simples e de baixo custo, especialmente no primeiro ano de vida®¢-8,

Com o irrompimento dos primeiros molares deciduos, por volta dos 16 meses
de vida, e até os 3 anos de idade, a limpeza da cavidade bucal deve ser realizada com
escova dental infantil, com cabeca pequena e estreita, cerdas macias ou extra macias,

e extremidades arredondadas, que possibilitem uma boa empunhadura aos
pais54'59'6°.

N&o existe uma idade precisa em que a crianga possua motricidade fina
desenvolvida para realizar a higiene bucal sozinha. Porém, os pais podem orientar os
filhos como proceder e monitorar esta atividade periodicamente, ou seja, a partir do
momento em que a crianga demonstrar interesse por escovar 0s dentes, essa
atividade deve ser estimulada pelos pais, que a seguir devem entao supervisionar a

escovacao®>.

7

Na primeira infancia, € importante ressaltar que mais importante do que a

técnica a ser executada é a frequéncia com que os dentes sdo escovados®?.

A maior incidéncia de problemas bucais em criancas resulta em parte da falta
de orientacdo adequada aos pais e responsaveis quanto a higiene bucal e de habitos
alimentares inadequados. A instituicdo precoce de habitos de higienizacdo bucal
adequados propicia a adocdo destas praticas por toda a vida®l. As préaticas de
cuidados as criancas, de higiene, habitos alimentares, educacionais, entre outros,
abrangem uma parte do tempo que a familia dedica com a crianca, sendo
incorporados desde tenra idade pela crianca e, apesar de serem encaradas como
atividades corriqueiras e repetitivas, constituem um dominio complexo e de grande

importancia para o desenvolvimento e salide da crianga®?.

Os pais precisam ser orientados no intuito de transformarem as praticas em
higiene oral em atividades prazerosas. Os pais precisam ter habilidade e seguranca
na hora da higienizag&o. Criar rotinas de higiene bucal associadas a atividades
ludicas, transformando a hora da higiene bucal em diversdo ¢ uma 6tima opgéo. E
necessario também deixar as criangas confortaveis na hora da escovacéao, associando

as praticas em higiene oral a momentos de conforto e descontracéo®3.

Quanto a alimentacdo, € recomendada a alimentacdo exclusiva no seio

materno até os 6 meses de idade e, a partir do irrompimento dos dentes deciduos a
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introducdo gradativa de legumes e frutas, visto que, apds a erupc¢ao dental, a crianga
pode iniciar a mastigacdo. Devem ser reiteradamente verificadas as praticas de
higiene bucal e eliminados os héabitos deletérios, como o uso noturno de mamadeiras,

a utilizacdo de sacarose na dieta e a higiene bucal inadequada®“.

A frequéncia com que a higiene bucal deve ser efetuada varia conforme a
idade. Em lactentes edéntulos deve ser realizada uma vez ao dia, de preferéncia a
noite, enquanto em criangas com dentes, esta pode ser realizada duas vezes ao dia.
Conforme a denticdo decidua se completar, em torno dos vinte e quatro meses, 0s
dentes podem passar a serem escovados trés vezes ao dia, apds o desjejum e 0
almoco, e antes de dormir®’. A utilizacdo de fio dental € um complemento da higiene
bucal que deve ser iniciado tdo logo existam dois dentes incisivos irrompidos com

presenca de ponto de contato entre eles®®.

E necessaria na manutencéo da sautde bucal das criangas que os pediatras e
outros profissionais da saude trabalhem junto aos responsaveis ap6s o nascimento,
realizando adaptacdes nos habitos de higiene oral segundo a idade e hébitos da

crianga, assim como as caracteristicas das familias®86°,

3.5 A Importancia das Praticas de Higiene Oral em Criancas

O ato de educar para as préaticas de autocuidados em criancas € fator
preponderante e tem um carater preventivo ao longo da vida do individuo. A educacao
em saude bucal possui um carater relevante na prevencdo das doencas que
acometem a cavidade bucal, possuindo notéria importancia quando aplicada na
primeira infancia, com vista a desenvolver precocemente o discernimento sobre o
cuidado com a saude da boca e das estruturas que a compdem, bem como a
estimulacdo de habitos de higienizacdo da cavidade bucal, instigando, assim,
comportamentos saudaveis e evitando, também, tratamentos futuros®®.

A tarefa de passar ensinamentos em saude oral para criancas é um trabalho
educativo que deve ser fomentado o0 mais precipuamente possivel, visto que em tenra
idade o individuo esta apto a aprender, facilitando o processo de ensino aprendizagem
de habitos saudaveis e refletindo, posteriormente, em uma sociedade conscientizada
sobre a importancia da prevencdo para preservar-se de problemas bucais e de

problemas de saude em geral®’.
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O que se observa nas Ultimas décadas em relacdo a saude de criancas € a
crescente prevaléncia de disturbios resultantes de condutas nocivas a saude e de
doencas cronicas nao-transmissiveis (neoplasias, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e outras), patologias que sao peculiares em adultos, mas que tém sido
observadas em criancas e adolescentes®86°,

As mas condicdes de higiene bucal podem causar doencas bucais, as quais
ttm o potencial de provocar ou agravar enfermidades (como doencas
cardiovasculares e diabetes). A higiene bucal é parte fundamental da higiene corporal
dos individuos. A saliva abriga inimeros micro-organismos, fazendo com que a boca
seja um ambiente favoravel para a proliferacdo e crescimento destes. A falta de
higiene e saude bucal pode levar a uma baixa imunidade, aumentando os riscos de

infeccdes e podendo levar a patologias altamente nocivas®®.
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4 DISCUSSAO

O assunto a ser discutido aqui é a eficacia da influéncia de habitos de higiene
oral em criancas. Apesar de ser um tema bem sucinto; apresenta grande
complexidade em sua contextualizagdo em funcdo dos varios temas difusos
relacionados ao assunto. S&o varios assuntos que se correlacionam e dédo vazao a
linhas de discussao que envolvem situacdes-problema que serdo aqui abordados em
dois aspectos. O primeiro ponto se refere as politicas publicas e sua real eficacia na
implementacg&o de habitos de higiene na saude oral em criangas, além de abordar a
escola como difusora de educacdo em saude. O segundo aspecto se relaciona com
os tomadores dos servicos prestados pela saude publica (crianca, familia) e a forma
intrinseca como estes servi¢cos sdo absorvidos.

O SUS (Sistema Unico de Saulde) € o responsavel pela gestdo de politicas
publicas voltadas a saude oral de criancas através do Programa Brasil Sorridente. A
PNAB (A Politica Nacional de Atencéo Basica) reafirma que a Estratégia Saude da

Familia é prioritaria para expanséo e consolidacédo da atencéo basica em saude’®.

O material bibliografico disponibilizado pelo Governo brasileiro a respeito do
Programa Brasil Sorridente alardeia que as principais linhas de acdo do programa séo
a reorganizacao do acesso a saude bucal na Atencdo Priméaria, principalmente com a
implantacédo das equipes de Saude Bucal (eSB) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) atuando nas comunidades, através de seus agentes de saude que procuram
estreitar relagdes com as comunidades locais levando informacéo de autocuidado e

prevencédo de doencas bucais!’*8,

Em tese, o Programa Brasil Sorridente atuaria amplamente na area da prevencao
de doencas orais em criancgas. contudo, estudos demonstram fragilidades no potencial
da PNAB para promover mudancas nas praticas assistenciais deste programa,
evidenciando que as a¢des continuam predominantemente centradas no medico, no
tratamento e reabilitacdo de doencas e apresentando ainda deficiéncias no trabalho
em equipe’t "2,

Uma problematica relacionada ao funcionamento do ESF trazida muito em voga
diz respeito as condicbes de trabalho dos colaboradores em geral, incluindo a
instabilidade dos vinculos trabalhistas, salarios precarios e jornada excessiva,

problemas na relacdo quantitativa de equipe/populacéao e déficits nos instrumentos e
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ambiente de trabalho’3. O ser humano trabalha impulsionado por suas necessidades
pessoais, sendo movido também por motivacbes intrinsecas, tais como o
reconhecimento pela prestacéo de seus servicos, beneficios trabalhistas, alcance de
progressao na carreira, dentre outras. Um funcionario mal remunerado que enfrenta
jornadas de trabalho excessivas, tera automaticamente a sua produtividade reduzida.
Na busca pela eficacia da influéncia de habitos de higiene oral em criancas, que
necessita de agentes de saude atuando junto as comunidades dispensando
ensinamentos em auto cuidado e prevencdo, o que se pode observar, € que esta
atuacdo dos agentes é reduzida, afinal cada agente de saude € responsavel por um
namero de familias que ndo consegue suportar; atuando estes agentes com

desmotivacdo e descontentamento com suas condicdes laborais.

Ainda pode ser citada como uma problematica no funcionamento da ESF uma
guestdo relacionada a gestdo; que € a da intersetorialidade, tdo pontuada nos
programas de gestdo da saude oral. Parece que os problemas na estrutura dos
servicos e nos processos de gestdo também se constituem em grandes desafios na
construcdo do modelo prescrito para a atencdo basica. Ainda sdo incipientes os
espacos para a construcao coletiva de novas praticas de salude, pois as instancias
formais de pactuacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios, ainda se dedicam
mais ao debate da organizacao e financiamento do sistema do que ao debate sobre a
organizacdo da atencdo a salde oral’®. Todo atendimento em salde necessita de
planejamento, coordenacgéo da aplicacdo do que foi planejado, acompanhamento do
alcance das metas planejadas e realinhamento das metas, caso 0s objetivos nao
sejam alcancados. Todos os setores envolvidos na saude bucal precisam se articular
em paralelo, trocando informacfes e experiéncias e propondo melhorias continuas.
Esta articulacdo entre os setores ndo acontece em se tratando de saude bucal. Os
problemas muitas vezes ja sdo conhecidos pelos gestores, mas estes ndo se articulam
para propor melhorias realmente eficazes e sanar as probleméaticas em saude oral no

Brasil.

Um outro bracgo das politicas publicas voltado para a saude oral em criangas €
o Programa Saude na Escola, que busca articular os espacos de aprendizagem as
unidades basicas de saude (UBS) nas comunidades, para que o0s primeiros cuidados
com a boca e os dentes sejam efetivamente realizados. As primeiras tentativas de se

implantar um atendimento em salde bucal no Brasil se originaram na escola de forma
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desinstitucionalizada. Nos dias atuais busca-se proximidade da escola com o0s

sistemas de saude de forma institucionalizada®.

A Educacdo em Saude é tdo importante quanto a Educacdo Académica,
representa a possibilidade da construcdo compartiihada de alternativas para a
compreensao e enfrentamento do processo saude-doenca-cuidado e para a conquista
de melhores condi¢des de vida. Busca-se uma intercessao entre o saber técnico dos
profissionais de saude, os de educacdo e o saber baseado nas experiéncias de vida
dos sujeitos’®.

Apesar da Importancia do processo de educacdo em saude, os professores de
uma forma em geral ndo conseguem ver a satde como uma questao que nao envolve
apenas temas relacionados a higiene, alimentacdo e doencas. Portanto, na
construcdo dos saberes em saude € importante desenvolver uma conexao da saude
com as questdes da qualidade de vida e da cidadania, utilizando tematicas mais

abrangentes e complexas’®.

S&o0 essenciais o0s investimentos na formacao e na qualificacdo dos docentes
na expectativa de que eles consigam criar estratégias que fomentem a adoc¢éo de
habitos de vida mais saudaveis e que consigam de fato promover as mudancas
individuais, coletivas e organizacionais necessarias’’. Os problemas relacionados a
saude bucal na escola vdo requerer que seus dirigentes busquem aprimorar a
formacao de seus docentes e a implantacdo de metodologias mais eficientes e que

proporcionem as criancas a assuncao do protagonismo de suas vidas.

Em meio aos entraves constatados na aplicacdo eficaz das politicas publicas
de saude oral, ndo se pode negar que apesar de ndo apresentarem total eficicia, nos
altimos anos, foi constatada uma relativa reducao no nimero de doencas bucais, 0

que ndo pode ser refutado, mas sim, melhor compreendido®.

Levantamento epidemiolégico que comparou o CPO (indice de ataque de carie)
em criancas de 12 anos entre os anos de 1986 a 2010 constatou que o CPO nesta
faixa etaria diminuiu, reduzindo de 6,65 para 2,07, mas, ainda assim, existem grandes
variacbes na severidade das doencas bucais segundo a idade e entre as regides do
pais. Este mesmo levantamento ressalta que uma atencao especial deve ser dada a
denticdo decidua. Avaliando o ataque de carie em criancas de 5 anos (em que ha
presenca majoritaria de dentes deciduos), foi encontrada a média de 2,4 dentes
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afetados, sendo a maioria deles (80%) formada por dentes ainda n&o tratados
(cariados)’°.

Quanto as condi¢des periodontais verificadas em criancas de até 12 anos no
ano de 2010, 62,9% apresentaram todos os sextantes higidos. A presenca de calculo
foi a pior condicdo periodontal observada (23,7%) e, com relacdo ao sangramento,

11,7% do total de criangas apresentaram essa condi¢cdo como escore maximo°.*

Observou-se ainda que, quanto as condi¢des oclusais, aos 12 anos de idade,
no ano de 2010, a presenca de oclusdo considerada normal, segundo o indice de
Estética Dental (DAI), foi semelhante em todas as regifes do Brasil, com prevaléncia
de cerca de 60%, apresentando o comprometimento de 40% de criangcas com
condicGes de oclusdo alteradas’. Quando comparado ao relatério do periodo anterior
(2003) observou-se prevaléncia da condi¢céo oclusal muito severa ou incapacitante em
cerca de 21% das criancas. Ou seja, entre os anos de 2003 e 2010 houve uma
diminuicdo no nimero de criancas com oclusdo alterada de 19%'8, entretanto, as
criancas que apresentaram mas oclusfes tiveram um agravamento da doenca.
Relevante grifar aqui que no ano de 2010 o programa Brasil Sorridente completou seis

anos de existéncia.

O levantamento em saude bucal realizado no ano de 2010 relata ainda que as
regides que apresentaram maiores indices em doencas bucais em criancas foram as

regides norte e nordeste?’.

Dando sequéncia a discussdo do assunto em tela, a pretensao a partir de agora
€ a de abordar o segundo aspecto supracitado que diz respeito aos tomadores dos

servicos em saude oral que sdo objeto de estudo deste trabalho.

No ano de 2018, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
estimou que no Brasil 35,5 milhdes de habitantes eram criancas (pessoas de até 12
anos de idade), o que correspondia a 17,1% da populacéo brasileira estimada no ano
da pesquisa’®.

Levantamento sociodemografico realizado no ano de 2018, tendo como base
dados do ano de 2017, divulgou que 47,8% das criancas e adolescentes brasileiros

de até 14 anos viviam em situacdo domiciliar de baixa renda®.

* N&o houve a possibilidade de comparac¢do com a pesquisa do periodo anterior (2003), pois ndo havia
dados estatisticos envolvendo criangas na faixa etaria de até doze anos.
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As condigfes sociais demandam efetivamente a base para o padrdo sanitario
de um povo, assim como a posi¢do de cada individuo na sociedade € uma base da
propria satde. E mais do que evidente o grande diferencial de risco ambiental ou fisico
a que estao submetidos os individuos conforme a sua posi¢ao social, e este risco fica

mais evidenciado em criancgas®.

Na area de saude bucal, existe uma associacdo muito latente entre as
condi¢Bes bucais e determinantes sociais, desde o nivel individual até as condi¢es

socioecondmicas, culturais e ambientais de carater mais geral®?82,

No caso particular do Brasil, o quadro epidemiolégico de saude bucal reflete
com nitidez algumas das principais caracteristicas de sua sociedade, como
agudas desigualdades sociais, sistema educacional com énfase na formacéao de
nivel superior e um grande numero de pessoas de baixa renda e em estado de
pobreza relativa ou absoluta®“.

As politicas publicas no Brasil, embora constituidas com suporte de leis federais
(Legislativa), ndo encontram respaldo na realidade da saude bucal das criancas no
pais. A saude bucal em criancas deveria contar com estratégias de prevencao se
forma prioritaria, tendo em vista que diversos autores afirmam que a maioria dos
problemas bucais podem ser evitados por intermédio de uma alimentacao balanceada
e de praticas de higiene bucal?’3132, H4 um distanciamento entre as proposicoes
contidas nos documentos oficiais do setor Saude e a realidade institucional expressa
no cotidiano dos servicos de saude, evidenciado pelo pouco impacto das acdes
realizadas. Soma-se a isso o fato de que as politicas publicas direcionadas para as
criancas e adolescentes, mais especificamente para os mais pobres, sédo geralmente
distantes de suas reais necessidades, principalmente porque ndo consideram as
condicdes de vida especificas dos diferentes grupos sociais®®.

Faz-se referéncia na area de saude a politicas publicas que mais segregam do
gue agregam e que nao conseguem beneficiar as camadas sociais mais baixas. O
governo brasileiro parece se contentar com os indices insatisfatérios de seu Programa
de atendimento em Saude Bucal. Os problemas existem, sdo debatidos por
autoridades da area meédica, odontologica e educacional, mas ao que tudo indica as
problematicas ndo conseguem ser dissipadas transformando-se em problemas
ciclicos que se acumulam e se multiplicam de forma cadenciada. E uma situac&o

cronica de saude publica que merece total atencéo das autoridades e que precisa ser
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modificada no sentido de se minimizar os danos causados a uma parcela da
populacao indefesa que ndo consegue assumir o protagonismo de suas vidas, ficando
presas a um ciclo de miséria sem fim agravado pela ocorréncia de doencgas que seriam
faceis de serem evitadas por intermédio de préaticas em higiene oral.

A gravidade da falta de higiene oral em criangas abrange uma problematica de
saude publica que ndo diz respeito apenas a saude oral destas criancas, e sim a saude
geral destes individuos, inclusive a saude mental. A falta de saude oral pode levar a
problemas clinicos e psicolégicos que podem impactar de forma drastica a qualidade
de vida destes individuos.

Ao se explanar a respeito do tema aqui abordado encontram-se algumas
limitacBes, que apesar de nao interferirem no alcance dos seus objetivos, acabam por
limitar o espectro deste estudo, sendo elas: 1) a falta de homogeneidade e
padronizacdo na apresentacdo dos relatérios anuais aqui utilizados quanto aos
critérios qualitativos e quantitativos. Os relatérios ndo sdo categorizados e
informacdes que podem ser encontradas em um ano ndo seguem a mesma linha de
padronizacdo no ano seguinte; 2) a falta de atualizacao dos relatérios governamentais
em face da pandemia: Este estudo em principio objetivava avaliar a situacdo em tela
trazendo resultados atualizados até os dias atuais, o que nao foi possivel.

Os relatérios do SB Brasil 2020 e o censo 2022 estdo com 0s seus resultados
atrasados. As informacgdes obtidas por intermédio de contatos realizados via e-mail e
por telefone com os respectivos 6rgdos responsaveis, afirmam que estes relatorios
devem ser divulgados a partir de julho de 2023. Destaca-se aqui o relatorio SB Brasil
gue é um dos relatérios que norteiam as acbes que deveriam ser estratégicas em
relacdo a saude oral em criancas. O relatorio em questdo mapeia as doencas bucais
no Brasil por faixa etaria, tipologia clinica, classe social, distribuidas pelos estados

brasileiros, sendo de extrema valia para guiar as providéncias legislativas na area.
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5 CONCLUSAO

A eficacia da influéncia dos habitos de higiene oral em criancas é sempre
extremamente benéfica, porém no Brasil esta influéncia ainda ndo pode ser sentida
em sua completude, apesar de haver todo um contexto em politicas publicas que se
volta para a saude oral das criancas.

As criancas sdo as mais vulneraveis em relacdo a saude oral. Grande parte das
criangas brasileiras vive em situacdo de vulnerabilidade social, muitas vezes sem a
supervisdo de um adulto em questdes de higiene oral. Existe a crenga limitante por
parte de algumas familias de que as criangas nao necessitam de cuidados em relacao
a implantacéo de habitos de higiene oral e na prevencéo de doencas. Somado a este
fato observa-se uma politica publica que ndo consegue obter a aplicabilidade de seus
ditames. As politicas publicas ndo conseguem se articular junto ao precario e
problematico Sistema Unico de Satde e mudar o modelo assistencial que é praticado
nos dias atuais, focado apenas no tratamento das doencas e na reabilitacdo das
mesmas. Nesta seara, soma-se ainda a exigéncia da autonomia dos individuos nas
questdes do autocuidado e na manutencdo da saude oral em criancas. Tem-se que
pessoas em situacdo de vulnerabilidade ndo dispdem de autonomia para lidar
efetivamente com estas questdes.

A escola por sua vez que seria a grande difusora dos ensinamentos na
educacdo em saude oral e na prevencdo de doencas, apresenta pessoal
desqualificado na construcdo de novos saberes e novas posturas frente aos
problemas emergentes e hodiernos em saude bucal da sociedade.

De certo que as politicas publicas em saude bucal apresentaram melhoria nas
condi¢cdes de saude oral em criancas nos ultimos anos, tais como a redugdo do
namero de céries, das mas oclusdes e dos problemas periodontais, mas quando se
analisa os relatorios em saude bucal, verifica-se que estas melhorias estdo muito mal
distribuidas entre as classes sociais, beneficiando as classes sociais mais altas, ndo
sendo suficientes para a minimizagao dos problemas a niveis aceitaveis.

A gravidade da falta de higiene oral em criangas abrange uma problematica de
saude publica que ndo diz respeito apenas a saude oral destas criancas, e sim a saude
geral destes individuos, inclusive a saude mental, podendo estes problemas se
perpetuarem por toda a vida. A falta de higiene oral pode levar a problemas orais que

sao capazes de desencadear ou agravar patologias graves como o caso das doencas
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cardiovasculares, diabetes, dentre outras. Podendo ainda ocasionar transtornos
psicossociais que dificultam a vida dos individuos em sociedade.

Para corrigir o problema e obter a eficacia da influéncia de habitos de higiene
oral em criancas ndo basta a edicdo de novas Leis focadas apenas em saude bucal.
As politicas publicas necessitam focar na edicao de Leis que modifiquem as condi¢des
socioeconémicas e culturais das criancas em vulnerabilidade e de suas familias

articulando estas Leis de forma unissona ao Sistema Unico de Salde.
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