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RESUMO |

buscando-se reduzir as desigualdades sociais existentes.
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INTRODUGAO

A situagiio da cire dental no Brasil & na maioria dos pafses
em desenvolvimento constitui um grave problema de saGde
priblica & exige medidas urgentes de controle da doenga para
quie a populaglo possa alcangar (ndices aceitiveis de satde
bueal até o ana 2.000, de acordo com as metas estubelecidas
pela FDIJOMS?,

Estudos epldemiolégicos realizados em diversas populagoes
tem demonstrado que a prevu]ﬁn{:ia de cdrie estd relacionada
a0 fator s6cio-econdimico, entre outros fatores***, No Brasi],
esta influéncia foi chservada no levantamento nacional reali-
zado em 1986 pelo Ministério da Saide’. cujos dados revela-
ram um CPO-D mais alto entre a populagdo de menor renda ¢
entre criangas de 6 a 14 anos na Regiio Nordeste, que apresenta
haixos indicadores stelo-econdmicos em relagio a outras regi-
Ges brasileiras.

De acordo com PINTOMY, as Liiﬂ’l.‘t‘:rlg;HB PO exrraro de renda
diminuem gradativamente com a idade, tendendo & igualdade
ne final da vida, Desta forma, a influéncia do fator sécio-eco-
ndmico £ maior na infiincia, quando o ataque de cirie apresen-
ta um ritmo crescente e acelerado desde o seu infeio.

O primeiro levantamento epide-mioldgico de cirie em pré-
esenlares de Goldinia confirmou esta tendéncia, A [ru‘t'E‘éi-dt €s-
tudo realizado no ano de 1993 em 2.267 criangas de 0 a 6 anos

de idade atendidas por creches, FREIRE e MELO" verificaram

O objetivo do presente estudo foi investigar a situagio das creches de Geidinia-GO incluidas no levantamento de
cirie, realizada em 1993, em relagio aos fatores que possam intervir no estado de saide bucal das criangas. Os dados
foram coletados através de questiondrio aplicado aos responsiveis por 54 creches piblicas, filantropicas e particulares.
Os resultados demonstraram que a grande maioria das creches possuem dgua fluoretada (98%), realizam escovagio
| didria (91%) e utilizam agucar na alimentagio didria das criangas (100%). Apenas 22,4% das creches piblicas e
filantrépicas contam com assisténcia odontolégica. Conclui-se que hi necessidade de se desenvolver medidas de

promogio de saide bucal nas ereches piiblicas e filantropicas estudadas e também ag@es coletivas mais amplas,

uma instalacio prematura da cirie dental, cufa prevaléncia
com o decorrer da idade € fortemente influenciada pelo fator
sticio-econdmico.

Mo referido esmudo, us crinngas que trequentam creches pa-
hlicus e filantropicas apresentaram um indice ceo-d bastanre
elevado em 1'|:|;1|;_:1u ds crigngus Jue 1-rL'|.hU.l:'l1l':J.l'll creches [rarti-
culares, havendo diferenga estatisticamente significante 4 par-
tir dos 2 anos de idade. Em relagio & metan® 1 da OMS® pura o
ano 2.000 —50% das criangas livres de cirie aos 3-0 anos—
esta ja fol praticamente alcangada pelas eriangas de ereches
particulares, das quais 48% apresentaram-se livres de cirie, em

Tabela 1- Percentual de creches que possuem agua {lucretada,
utilizam agicar na alimentaglo e realizem escovagdo
didria - Coiania-G0, 1993,

Creches
Pablica/ Privada Total
filantropicain=49) (n=05) (n=54)
il i n i n i
Agua fluoretads 8 9 05 10d 51 98
lso de agdcar 49 100 05 100 4 100
Escovacdn diaria 45 92 06 B0 51 8l
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contraste com apenis 28,2% daquelas que frequentam creches
publicas.

Embiora os furores determinantes desta desigualdade ainda
nio estejam roralmente esclarecidos, & provdvel que um maior
consumo de ssearose pelus prupos de menor renda, associado 2
batxa expostedo ao thior tenham influenciado o quadro atual.

Considerando que 2 amostra do estudo realizado em Goié-
nig-GO conctituiu-se de pré-escolares de 0 a 6 anos assistidos
por instituighes soctais, onde as mesmas permanecem durante a
rastor parte do seu tempo nos dias Gteis ssmanais, € importante verifi-
cura provive] influéncia dos refericos fatores exercida dentro destas
rsnnmghes.

O ohjetivo do presente estudo & investipar a situagio das
creches de Goiania-GO inelufdas no referido Jevantamento
epidemiolégica de 1994, em relagio aos fatores que possam
intervir no estado de sadde bucal das eriangas dentro das pré-
prias instituigdes, visando subsidiar o planejamento local das
agfes voltadas pars este prupo etirio.

MATERIAL E METODOS

s dados do presente estudo foram coletados nus ereches
inclufdas no primeiro levantamento epidemiolégico de cire
em p[é-es.cu‘l ares de Goidnia-GO, realizado no periodﬂ Jde Ju-
lho a setembro de 1993,

Foram incluidas na amostra 54 creches, sendo 49 FITEI'\HL‘aa ]
filantropicas, representando 36% Jo total existente, e cinco
privadas, representando 50% das existentes na Capital —rodas
gue permd thrum o investigagdo. Na amostra do levantamento
epidemioldmico foram acrescentadus mais cinco pré-escolares
que atendem crungas em perfodo parcial, ndo sendo, portanto,
Inttuhjﬂ!- e Presen e el ULEL‘.

As creches pablicus ¢ filantropicas estudadas localizam-se
na regiio peritedca Ja aidude —Repides 1 a VI—, com preca-
ria infra-eseruturs urbana e rersda tumillar mensal em womo de
3.3 salarios minimos, As creches privadas localizam-se na re-
giio centru) —Resio [— consticuida por baimos que apresen-
tam os melhores indicadiores sociw-vconbmicos. com renda ta-
miliar em wme de 7.5 salinos minimos e adequada infra-estru-
tura urbana .

Os daduos toram coletdos através de entrevista uos responsd-
veis pela instituigio, utilizando-se um formuliro contendo seis
questdes sobre o existéncia de deua fluoretada, uso de agdcar
nas refei¢ies e praticas Je higiene oral desenvolvidas nas cre-
ches, bem comi sacessoa assisténcia odontol dgica intesral,

RESULTADOS

O resultado: em relagio ao thior, utilizagio do agticar e
hiibitos de himene oral encontram-se nas tabelas | a4,

Observa-se na tabela | que a quase totallidade das creches

Tabala 1- Refeicdes diarias gue inclogm apicar ou alimentos
acucarados nas croches - Goddnia-G0, 1993,

— Ereches e
Refeices - :
Maklicas Privada Total
filant=bpicain=45] |m=i} {n=54}
fi ¥ n | n 1
Calé da manha ¢ W B [P i 76
lanche da Carge
Café da manhd, 0 i0 03 &0 13 M

lanche da tarde
¢ GODIEMEEAE ApOE
almogo @ janmtar
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Tabela 2- Frequéncia didriz da utilizaglo de acicar nea
refoiches dag creches - Goilnis-GO, 1993.

== Creches
Freguénecia
didria Piblica/ Privada Total
filantrépica(n=15) (n=5) [n=54)
n § n L n %
01 wes - [171] [}] 10 [i]1 02
0 vezes 40 Bl - [o[4] a0 T4
03 veres 08 18 m 10 10 18
04 vezes - 0f 02 40 02 04
08 wonos - ] 01 n ol 01

pesquisadas contam com dgua Hluorerada (100% das particula-
res e 98% das institucionais) e todos utilizam agtcar no preparo
das refeigtes oterecidas 3s eriangas. A escovagio didnia € reali-
zada em 92% das creches piiblicas e filantropicas e em 80% dJas
punicula.r:'a,

Arravés dus tahelas 2 ¢ 3 verifica-se que a freqliéncia didria
de utilizagio agticar € variada, sendo que na maioria das cre-
ches institucionais o agticar é consumido duas vezes o dia
{824%). peralmente no caté da manhi e lanche da tarde {80%).
Mas creches particulares a fregiifncla mais comum € quatro
vezes ao dia (40%), peralmente no caté da manha, lanche da
tarde e sobremesas apés o almogo ¢ jantar (60%). A shela 4
aprEsEnia o resul radis em 1.‘|:|i11’.‘_§t‘r A pritica de higiem: oral. Na
grande maiora das creches insti-tucionais que realizam
escovagio didria. as erangas sio supervisionadas pelos aduleos,
enguanto nas creches particulares ndo existe supervisio, Todas
ascreches pablicas e filantropicas e 80% Jas particulares usam
ereme dental. A freqiitneia didria € varidvel, com predominio
de duas vezes so dia (52%). A idade inicial para a escovagio
varia de 01 & 03 anos, sendo gus a maioria tem iniciado ans 02
anos [64Y%).

Os motivos relatados para a ndo realizagio da escovagio nas
creches piiblicas @ filuntdpicas foram principalmente talra de
eseova (309 das creches), fulw de espago fisico (25%) & de
tempao (25% ) —tabela 5. Nas creches particulares a dnica justi-
ficativa apresentada fol a falo de escovas,

O resultaclos em relagdo i assisténcia odontoldeica inteoral
s3o apresentados nas tabelas 6 a 5. Veritica-se na tabvla 6 que
apenas 22.4% das creches pablicas e filantrdpicas pesquizadas
530 beneficiadas com programas ¢ assisténcia 3 sadde bueal,
sendo gue somente 18.4% incluem advidades educativas e pre-
ventivas, As creches particulares ndo contam com assisténcia
odonteldgica propria,

Nas creches piblicas e filantrdpicas os programas educativos
e prevent vos sio desenvolvidos principalmente através da dis-
ciplina de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia
da UFG e Secretaria Municipal de Sadde (54%), sendo o res-
tante atraves Jo servigo piblico estadual (31%) e cirurgiGes-
dentistas voluntirios (15%) —tabela 7. A duragiio e o tpo de
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atividade desenvolvida sio variadas. Sepundo relata dos res-
ponsdvels pelas creches, na matoria destas os programas tém
funcionado hd 01 ou 03 anos, incluindo atividades educativas
associadas 4 esco-vagfo (46%) e também estas associadas ao
bochecho com soluges fluoretadas (54%) —abela 7.

De acordo com a tabela 8, nas creches piiblicas e filantropi-
cas a assisténcia odontolégica curativa é proporcionada prinei-
palmente pela Secretaria Municipal de Saide de Goidnia
(64%), pelo Governo Estadual (18%), bem como por cirurgi-
fes-dentistas volunirios ( 18%), Este atendimento tem sido pres-
tado geralmente em unidades volantes instaladas junto a creches
(739%), sendo que apenas 18% possuem consultédrio proprio, en-
quanto uma minoria € atendida em centros de satde.

DISCUSSAO

U fator positivo encontrado na grande maijoria das creches
foi a presenga de dgua fluoretada, que comprovadamente cons-
titui um meio eficaz de prevengio da cirie. Isto reflete a situa-
¢ de Goidnia como um todo, cujo beneficio ja atinge mais
de 85% da populagio, com infcio em novembro de 1985.

Campartilhando da opinidiode PETERSEN « STEENGAARDY,
os valures mais elevados do ceo nos  pré-escolares de nivel
stcio-econfimico inferior, poderiam ser atribuidos 4 uma maior
ingestio de alimentos agucarados de menor valor econfmico,
em substituigio & alimentagiio i base de frutas e legumes, como
serla recomenddvel. No presente estudo, observou-se que ape-
sar do agticar estar presente nas refeigSes de todas as creches
pesquisadas, a freqiiéncia de consumo na maloria destas tem se
limitado a duas vezes, geralmente no café da manhi e no lan-
che da tarde.

Desta forma, os dados do presente estudo sugerem que a
situagdio de edrie encontrada entre os pré-escolares de Goidinia
deve-se muito mais aos condiciosnantes dentro de seus lares, do
que das creches que frequentam. Isto porque o tempo de perma-
néncia da eranga na instituicio & curto e, na maioria das vezes,
a crianga ji apresenta lestes cariosas ao ingressar. O alto fndice
de cirie verificado entre as criungas de creches  pablicas e
filantrépicas” pode ser arribufdo A frequente e alta ingestao de
apticar em casa, associada ao baixo acesso aocs fluoretos presen-
tes no creme dental e na dgua de abastecimento de suas residén.
cias, bem como ao baixo nivel de informagio sobre saide bu-
cal entre os pats.

LOPES E TAYRFOUR " entrevistaram o8 pais das criangas de
uma das creches pablicas incluidas no presente estudo e venti-
caram que apenas 30% residem em dreas fluoretadas, 90% das
eriangas ingerem algum alimento entre as refeigfes, 35% olser-
vam a escovacdo dos filhos e 60% ja os levaram alouma ves uo
chentisea.

Por outro lado, as criancas de melhor nivel séeio-econimi-
co que frequentam creches particulares provavelmente «itio
sujeitas a condighes ambientais mais favordveis no que iz res-
peito & dgua fluoretada, estado nutricional e hibito dierérien,
e educacio dos pais, os quais propiciam uma melhor condigio
de satide bucal, mesme na inexisténcia de prateas de promo
¢lio de saide dentro das creches que frequentam.

BLINKHORN! realizou um estudo entre criang.as que fre-
quentam creches e verificou que a drea de residéncia influen Lo
padrio de saide bucal e de consumo de agticar durante ¢ dia

De acordo eom PERSSON & SAMUELSEON Y,
pertencentes ao grupo de melhor condigio sécioecimimig
siio mals predispostos a aceitar us recomendagtes nutic onue
em geral e, consegilentemente, restringir consumo de alinent =
rleos em sacarose,

KING et al’ encontraram associagio entre aexprriéig 4 Je

Taberla 4- Sumervisdo, woc de cresss deatal, fvoquinoia o idade
inkcial da escovagho Nas creches - Golania-G0, 1993,

—_————————

T frechec o 2

Publicn; Frivadn Totul
fliamt ropicain=45] tn=%] fr=50%
n ¥ fi 1 n i
SqrpE T s A T4l T = — a4l ia
de adulto
Fao dit creme a5 o o4 B an an
dentatl
“PGuUBnEL ol H 31 14 20
LT LI al 44 o4 B in 52
0l 06 13 a1 0 T 14
o4 02 o4 = o3 b
Ea branca 01 o2 - 01 2
tdade inicial 0] 06 13 a1 0 o? 14
| oW mRGE | l 48 62 04 i 01] EF 11
o3 i1 4 11 41

Tabela 5- Rerdes aprosantadas para a ndo realizagho da escovagic
nas creches - Goilnia-GO, 1993

““Treches
Panlica/ Privada Total
filantrbpica(n=04) {m={L) {n=05)
n % 0 L] n i
Falta de EECava o2 8 01 300 02 1
Falta de nspaca fisice 01 25 - a1 Pl
Falta de tespo ol 25 - o1 20

cirie em criangas de 6 anos de idade e fatores sociats relaciona-
dos &is mies, taiscomo classe social, idade na primeira gestagio
e idade em que completou sua educagio formal.

Correlagio entre o risco social e a prevaléncia de cirie em
criangastoi relatada também por DONO et ali e THOMASe
STARTUP*.

Em relagio i pritica de higiene oral foi surpreendente ob-
servar o nlimero significativo de creches peblicas e filantrdpi-
cas que afirmam realizar escovacio didria em condigdes apro-
priadas, incluindo supervisio do adulto, uso do creme dental
maior freqliéncia. Considerando-se as dificuldades econdimi-
cas e operacionais, bem como a caréncia de recursos humanos
nestas instituigdes, era de se esperar uma situagdo mais favori-
vel nas creches particulares,

Maoohstante, as informagGes coleta-das podem ser tenciosas,
ji que foram obtldas por meio de entrevistas, Em seu estudo
sobre a fregiiéncia de escavagiio familiarem um municipicdo
Rio de Janeiro, SILVA FILHO" demonstrou que a ohservagio
direta através da pesagem dos tubos de creme dental parece ser
um método mais confiavel que o questiondrio,

Segundo SUTCLIFFE *, boa higiene oral tem sido relacio-
nada com menor incidéncia de cirie, mas isto nio necessaria-
mente indica uma relagio de causa e efeito, j4 que outros fato-
res estio provavelmente envolvidos. Criangas ou seus pais que
tém boa higiene oral parecem ser mais consclentes e ter acessoa
outros métodos preventivos bidsicos,

Contudo, os cremes dentais fluo-retados sio capazes de re-
duzira incidéncia de cirie e seu uso regular e frequente através
du escovagio tem sido recomendado. Além disso, niio ha davi-
da-de que os hibitos de escovagio devem ser introduzicdos em
idude precoce, rendo em vista ser este método de grande efici-
cia na prevengio das doengas periodontais. O presente estudo
revelou ainda que ndo existe preocupagio com a higiene oral
du eriunga menor de 1 ano de idade nas creches pesquisadas,

GRAEHN et al” observaram que a cirie € mais prevalente
entre criangas que ficam em casa do que entre aquelas arendi-
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dlas em creches, devido & auséncia ou vso irregular de fldor, 4
inadequada limpeza dos dentes e ao alto consumo de agtcar
entre as familias. Portanto, um programa de atengio odon-
toldgica as creches deveria intervir nestes trés aspectos, além da
assisténcin curativa, utilizando-se fldor através de sua forma
mais acessivel, promovendo-se a pritica da higiene oral didria,
e principalmente buscando-se reduzir a freqiifneia e a quanti-
dade de agticar na alimentagin,

Se considerarmos que a crianga permanece por um tempo
razodvel na instituicdo, suficiente para haver um controle da
sun condigao de satde bucal, torma-se imprescindive] estabele-
cerum programa educativo e preventivo apropriado a realida-
de local, buscando intervir também em seus lares através da
educagio dos pats. A situagio encontrada nas creches de Goii-
nia demonstrou que programas desta natureza s6 Bm sido de-
senvolvidos num ntimero reduzido de creches piiblicas e filan-
tropicas, revelando ainda o descaso dus autoridades locais de
satide para com a sadde bucal dos pré-escolares.

Programas piblicos de sadde bucal voltados para o pré-es-
colar, institu-cionalizade ou ndo, tém sido relatados principal-
mente em paises desenvolvidos, com excelentes resultados.

Nu Dinamarca® foi realizada uma avaliagio dos programas
de educagio em sadde bucal cujos resultados demonstraram
um alto nivel de conhecimento entre os pais de eriangas de &

At

Resultados semelhantes foram relatados por WILFART e
REICH*, que verificaram também reducio de cirie entre as
crangas, provavelmente intluenciado por mudangas nos habi-
tos dietéticos.

RAYNER" comparou o efeito de trés programas de preven-
gdoem creches e pré-cscolas, localizadas em dreas urhanas po-
bres da Gra-Bretanha e verificaram Cue O grupo de criangas
cujos pais  receblam orientagio dada por higienistas em casa,
com ou sem escovacdo didria nas creches, melhoraram o indice

Tabela £- Percentval de creches com assisténcla odontoléglca -
Goldnia-G0, 19%3.

“Treches
T Piblical " Frivada Tatal
filantropicain=49) (n=03) [n=54})
n L] n % ! t
EdncagAc e prevencas 02 4,1 - g2 i3
heeigténcia odontoldgica
curativa 02 {1 - 02 3.7
Educapdo e provencdo e
asgistBnoia odontolioica
curativa 07 14,3 - 0T 13,0
Tatal 11 22,4 - 11 0.4
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de higiene oral e gengivite & mantiveram os niveis alcangados
durante as férias, enguanto aguelas que realizavam escovagio
na creche sem orentagiio aos pais 56 apresentavam melhoras
durante o ano escolar.

Estudos realizados em instituigtes para criangas onde houve
eliminagio do aclcar extrinseco da dieta revelaram redugdes
de cérie bastante significativas®®, Em Hopewood House®, na

Austrilia, onde a dieta era lacto-vegetariana, as criancas
apresentaram baixa prevaléncla e severidade de carle quando
comparadas 4z criangas de outras escolas da mesma regido, mes-
mo com higiene oral deficiente & pouco acesso a fluoreras.

Resultados semelhantes foram encontrados na comunidade
Synanon'®, Calitérnia, onde as crisngas receberam dieta com
biixo teor de agticar associada a suplementagio de flior e con-
[TL')'I:' l‘ll‘f ]1|.':|{_.H.

Duas pesquisas realizadas em uma das creches publicas que
fizeram parte do presente estuda e tem sido beneficiada com o
Programa de Educagio e Prevengio em Sadde Bucal também
revelaram bons resul tadaos apds 5 anos'?, O referido programa
inelui 0s recursos humanes, criangas e seus pals e € desenvalvi-
do pelos académicos da disciplina de Odontologia Social da
Faculdade de Odontologia da UFG, em integragio com a Se’
cretara Municipal de Satide de Goidnia-GO.

LOPES ¢ TAYFOUR™ verificaram que 80% das criangas
que frequencaram a creche por um perfodo de tempo maiar,
recebendo orientagio sobre dieta, bo-checho semanal com
thior, ATF semestral e escovagiio didria com creme dental
fluoretado, pertenciam ao grupo de baixo risco 4 cdrie. Estas
criangas apresentaram também uma menor prevaléncia de ci-
rie na denticio decidua e valores de erescimento bacteriano
inferiores aos observados nas recém-ingressas i creche,

AVELING ' comparou a mesma creche com outra que aten-
de eriangas de condicio sécio-econdmica similar, mas sem pro-
grama de atengdo 4 saide bucal e concluiu que 4 situacio de
safide bucal e o nivel de informago das pajens foi mais favord-
vel nas creches beneficiadas pelo programa.

Para se determinar a relagdo entre as condigdes das creches
de Goidnia, verificadas no presente estudo, e a prevaléneia de
cdirie nas criangas por elas assistidas®, rorna-se necessdrio a reali-
zacdo de um estudo mais detalhado, envolvendo uma smostra
significativa de criangas em estudo longitudinal, Dados mais
fidedignos poderiam ser obtidos através de observagbes feitas
in loco, a fim de confirmar as informagdes obtidas dos responsa-
vels pela creche,

De qualquer maneira, fica evidente através dos dados aqui
apresentados, a necessidade de se estabelecer programas pabli-
cos de promogiio de satde bucal junie 4 populagio de condi-
¢ao econdmica inferior, gue sejam adequados & realidade em
que vivem e que sejam concomitantes com medidas popula-
cionais mais amplas visando reduzir as desipualdades sociais,
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CONCLUSOES

O resultades obtidos no presente estudo permitem concluir que:

1 - A grande maioria das creches de Goidnia (98%) possui -
dgua de abastecimento fluoretada.

2 - A grande maioria das creches (91%) realiza escovagio
didria em média duas vezes ao dia (52%). A supervisio doadulro
fioi observada somente nas creches piblicas e filantrdpicas, onde
o uso de creme dental também foi mats frequente (100%).

3 - Todas as creches utilizam agicar na alimentago didria
das crlangas, embora na maioria delas (74%), a freqii®ncia seja
02 veres andia, durante as refeigGes.

4- Apenas 22,4% das creches piblicas e filantripicas conta
com assisténcia odontol 6gica, demonstranclo a baixa priorida-
de dida pelas sutoridades locais & satde bucal do pré-escolar.

5 - A alta prevaléncia de cirie entre pré-escolares que fre-
quentam creches pablicas e filantrépicas ndo pode ser total-
mente explicada pelas condigBes das creches, sendo necessirio
considerar-se os demais fatores do seu meio social tiscomoa
alta ingestio de aglicares e o baixo acesso 4 dgua e creme dental
fluore-tados em seus proprios lares.

& - Ha necessidade urgente de se desenvolver medidas de
promogio de satide bucal nas ereches piblicas e filantrépicas
estudadas e também agSes coletivas mais amplas buscando-se
reduzir as desigualdades sociats existentes.
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SUMMARY

The study was carrled out to investigate the condition of
nursery schools included in the dental caries survey in Goifnia-
GO, 1993, in relation to factors thatican influence children's -
dental health. Data were collected through a questionnaire
applied to those incharge for the nurseries. The results showed
that most of nurseries have fluoridated warer (98%), everyday
toothbrushing (91%) and sugar in the everyday meals (100%).
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Only 22,4% of the public and philanthropic nurseries are
benefited with dental care.

Itwasconcluded that itis necessary tnimplement oral healthpromoton
mea-aures in the public and philanthropic murserdes studied as well asw
develop broacker measures to reduce existing social inequalities.
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