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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma das pricipais doencas bucais que afetam a populacao.
Apesar das melhorias nas condi¢des globais de saude, sua prevaléncia no mundo e
no Brasil ainda é alta. Na infancia, a doenca cérie permanece como uma das mais
comuns, bebés e criangas continuam a ser frequentemente acometidos. No Brasil, o
ataque de cérie na idade de 5 anos era de 2,8 em 2003 e passou para 2,3 dentes em
2010 (BRASIL, 2010). Houve reducéo de apenas 13,9% no periodo avaliado. Esse
agravo bucal impacta negativamente na qualidade de vida da crianca e das suas
familias, pode causar a perda precoce de dente, dor, infec¢des, problemas na
mastigacdo (ACS et al., 2001, FILSTRUP et al., 2003) e diminui¢cdo do rendimento
escolar, além de demandar custos ao servico de saude. (ANDERSON, 2004)

Tendo em vista que a doenca carie € passivel de prevencéo, por meio de
escovacdo dentaria diaria, contato regular com fontes de fluoretos, controle do
consumo do acgucar e uso do servi¢o odontolégico, intervencdes educativas que visam
a alteracdo desses comportamentos tem sido propostas na literatura.

O objetivo do estudo é promover a saude bucal de criancas menores de cinco
anos de idade e prevenir carie na primeira infancia. O presente trabalho descreve a
metodologia e resultados principais da linha de base de um estudo de intervencao que
esta sendo desenvolvido em Pelotas, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo por aglomerados, randomizado e
controlado. A unidade amostral primaria sdo quatro Unidades Basicas de Saude
(UBS) com seus profissionais de saude que preencheram os critérios de elegebilidade
e a unidade amostral secundaria sdo as criancas de zero a trés anos de idade.
Seguindo um esquema de randomizacéo em pares, por localizagcdo geografica temos
um grupo controle com duas UBS e um grupo intervengao com outras duas UBS. De
forma aleatdria e estratificada contemplando todas as microareas uma amostra
composta por 170 criangas no grupo intervencdo e 174 grupo controle foram
recrutadas de setembro a dezembro de 2015.

Entrevistas estruturadas foram realizadas com o responsavel principal da
crianca, respondendo questdes relacionadas a familia e a crianca. As criangas
receberam um exame bucal para a verificacdo de cérie dentaria de acordo com 0s
critérios da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997) e manchas branca de cérie
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(ativa ou inativa). A equipe de campo foi composta por estudantes de graduacdo em
odontologia da Universidade Federal de Pelotas, que atuaram como entrevistadores.
Os exames clinicos foram realizados por trés cirurgides dentistas. Todos o0s
entrevistadores e examinadores foram treinados e calibrados.

O programa de intervencéo consiste em: capacitacbes aos profissionais de
saude atuantes no servico, realizacdo de visita domiciliar com utilizacéo de entrevista
motivacional com o0s responsaveis pelas criancas, agendamento para participacéo de
atividade educativa, seguida da realizacdo de escovacao supervisionada em conjunto
com 0s responsaveis das criancas e da consulta odontologica nas UBS, entrega de
livreto contendo informagBes sobre a prevencdo de carie dentaria, divulgacdo de
cartazes em espacos publicos com mensagens do livreto e realizacdo de campanha
incluindo um dia “D” com atividades educativas e rastreamento em saude bucal.

Trés investigacOes de pesquisa estdo previstas: 1) Estudo de linha de base, 2)
Estudo de avaliagdo 6 meses ap0s o inicio da intervencao (Fase 1), 3) Estudo de
avaliacdo aos 18 meses ap0s o inicio da intervencao (Fase 1 + Fase 2).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da linha de base do estudo estdo expressos na Tabela 1. A
comparabilidade entre os grupos de estudo, mostrou semelhanca em caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e clinicas. As Unicas diferencas significativas na
linha de base foram relacionadas ao uso do servico odontoldgico e frequencia de
escovacao diaria, maior no grupo controle. O importante processo de randomizacao
assegura a comparabilidade dos grupos, com isso buscou-se constituir grupos com
caracteristicas muito semelhantes, para que ao final do estudo as possiveis diferencas
observadas aos grupos possam ser atribuidas a intervencéo realizada.

4. CONCLUSOES

Considerando-se que o delineamento metoddlogico do estudo se deu de modo
adequado, espera-se que essa intervencao inovadora e culturamente adequada tenha
maior potencial para promover a saude bucal das criangas, e reduzir iniquidades em
saude. Além de contribuir para mudancas organizacionais e de praticas das equipes
multiprofissionais de salude de Unidades Basicas de Saude ampliando o acesso a
servicos odontoldgicos.
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Tabela 1 — Comparabilidade entre os grupos de estudo de intervencdo comunitéria,

Pelotas/RS

Caracteristicas Grupo Grupo Valor-p
Intervencdo Controle

% criancas do sexo feminino 49,4 54,6 0,336
Média de idade em meses 21,86 23,22 0,298
% criancas brancas 84,7 78,1 0,112
Média renda per capita familiar (R$) 423,12 435,38 0,702
Escolaridade do cuidador da crianca 8,76 8,72 0,906
% criancas que escovam 2 ou mais vezes/dia 51,76 57,47 0,288
% criancas que escovam sempre antes de 39,52 47,70 0,128
dormir
% criancas que escovam 2 vezes/dia e sempre 30,54 43,10 0,016
antes de dormir
% criancas que usam pasta de dente com flaor 55,32 65,82 0,063
% criancas que toma mamadeira e tem mais de 65,29 74,71 0,057
12 meses ou parou com mais de 12 meses
% criancas que toma ou tomava mamadeira 37,87 41,04 0,549
sempre doce para dormir
% criancas que come doce entre as refeicdes 74,71 81,61 0,121
% criancas que come doce antes de dormir 52,94 60,92 0,135
% criancas com consulta odontolégica 21,18 33,53 0,010
% criancas com ultima consulta odontolégicana 55,56 82,76 0,004
Unidade Béasica de Saude
Média de manchas branca de cérie 0,51 0,64 0,411
Média ceos 0,43 0,31 0,524
Média carie somando ceos e mancha branca 0,952 0,957 0,980
Média de conhecimentos em saude bucal 18,69 18,21 0,051
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