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APRESENTACAO

A presente tese apresenta os resultados preliminares do primeiro ensaio
clinico comunitario randomizado da América Latina que avalia os efeitos da
Entrevista Motivacional em desfechos de Saude Bucal tendo como foco a
prevencdo da Cérie Precoce da Infancia. Cabe ressaltar ainda, que o estudo
vem sendo desenvolvido em Servigo de Atencao Primaria & salde no contexto

do SUS, que é o sistema de saude brasileiro.
A tese é composta por trés parte principais, a saber:

a) Antecedentes: resumo, abstract, introducdo, revisdo da literatura e

objetivos;

b) Manuscritos: a partir dos resultados preliminares foram produzidos trés
manuscritos que serdo submetidos para publicacdo apos avaliacdo e

aprovacao da banca examinadora da tese.

e Manuscrito 1) Entrevista Motivacional como uma ferramenta para
a equipe de saude bucal no manejo da carie na infancia no

contexto da Atencdo Primaria a Saude.

e Manuscrito 2) Efetividade do treinamento em Entrevista
Motivacional para dentistas e técnicos em saude bucal da
Atencao Priméria a Saude.

¢ Manuscrito 3) O efeito da Entrevista Motivacional na prevencao da
Céarie Precoce da Infancia na Atencdo Primaria a Saude: analise

preliminar de um ensaio comunitario randomizado.

c) Consideracdes finais.
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RESUMO

Antecedentes: Cérie Precoce da Infancia é uma doenca de alta prevaléncia e
severidade que acomente criangcas nos primeiros anos de vida e por isso
necessita de intervencdes e abordagens precoces, sendo a primeira infancia o
periodo ideal para introduzir bons habitos e iniciar programas educativo-
preventivos de saude bucal. Objetivos: a presente tese objetivou comparar a
efetividade da Entrevista Motivacional (EM) em relacdo a Educac¢do em Saude
Convencional (EC) em um programa direcionado a maes/pais/responsaveis de
criancas para a prevencdo da carie precoce da infancia, adicionalmente,
verificar a frequéncia de declara¢cdes motivacionais de Dentistas e Técnicos em
Saude Bucal (TSB), antes e apés um treinamento para EM, no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Métodos: um ensaio comunitario
randomizado foi realizado no Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo em Porto Alegre — RS, Brasil, onde 6 das 12 unidades de
saude foram sorteadas para que os Dentistas e TSB (n=41) recebessem um
treinamento intensivo de 8 horas para aprendizagem ativa dos principios
basicos da EM e avaliados por instrumentos validados. Os exames de carie
foram realizados através do indice ICDAS por examinadores treinados e
calibrados. Resultados: em andlise preliminar foram avaliadas um total de 244
criancas com idade média de 14,4 meses e gque receberam a0 menos uma
consulta odontolégica durante o primeiro ano de vida. Andlises de subgrupos
foram realizadas para renda equivalente e escolaridade materna. Para ambas
as analises, a Entrevista Motivacional teve melhor desempenho entre o grupo
mais desfavorecido, mas nao teve efeito significativo entre os mais ricos. Entre
as criancas cujas familias recebiam menos de R$ 450,00 mensais houve um
RR=0,10 (IC95% 0,01-0,79), enquanto naquelas com ganhos superiores foi
RR=0,59 (1C95% 0,10-3,36). Entre as criancas cujas maes tinham escolaridade
menor que o fundamental houve um RR=0,09 (IC95% 0,01-0,96), enquanto
entre aquelas com ensino fundamental ou mais, foi RR=0,38 (IC95% 0,08-
1,89). Para ambas as variaveis, o termo de interacdo néo foi significativa (renda

p=0,15 e educacao p=0,38). Nos resultados do treinamento dos profissionais
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para EM apoés 2 anos, observou-se manutencdo da melhora das repostas no
instrumento da consulta dialogada com diferenca estatisticamente significativa
para perguntas abertas, escutas reflexivas e percentual total de acertos
(p<0,001), com tamanho de efeito grande (ES=1,12). Para o questionario de
resposta Util, os profissionais continuaram usando mais perguntas abertas e
escutas reflexivas (p<0,001), mantendo aumento no percentual de respostas
compativeis com EM (p<0,001). Igualmente, o tamanho de efeito manteve-se
grande (ES=1,33) ao longo do tempo. Conclusfes: embora os resultados
sejam preliminares, os achados desse ensaio comunitario randomizado trazem
evidéncias de que a abordagem de educacdo em saude bucal baseada nos
principios da Entrevista Motivacional foi mais efetiva na reducédo de carie
precoce da infancia no primeiro ano de vida de criancas de baixa renda e cujas
maes tem pouca escolaridade quando comparadas a abordagem convencional.
Adicionalmente, conclui-se que o treinamento dos profissionais da equipe de
saude bucal foi efetivo para para habilita-los a atuar dentro do espirito da
Entrevista Motivacional, idependentemente da idade, experiéncia e formacao
profissional prévia, tornando a EM uma ferramenta viavel para a pratica na

Atencdo Priméria a Saude.

Registro do ensaio clinico: Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-ReBEC
(RBR-8fvwxq) e ClinicalTrial.gov (NCT02578966).

Palavras-chave: Carie Precoce da Infancia, Entrevista Motivacional, Saude

Bucal, Atencéo Primaria a Saude, Ensaio Clinico.
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ABSTRACT

Background: Early childhood caries is a common and severe disease that
affects children in their initial years of life. As such, it calls for early intervention
and approaches, with early childhood the ideal period to introduce good habits
and initiate education and preventative programs for oral health. Objectives:
this thesis aimed to compare the effectiveness of Motivational Interviewing (Ml)
compared to Conventional Education in Health (EC) on a program directed to
mothers/parents/guardians of children for the prevention of early childhood
caries. Additionally, it studies the regularity of motivation talks by Dentists and
Dental Hygienists (DH) before and after training in Motivational Interviewing,
within the context of Primary Health Care (PHC). Methods: a randomized
community study was held by the Community Health Service of the Conceicdo
Hospital Group in Porto Alegre — RS, Brazil, where 6 of the 12 health units
participated in a draw to allow Dentists and DHs (n=41) to undergo an 8-hour
intensive training program to actively learn the basic principles of MI and
assessed through valid instruments. Exams for caries were performed by
trained and qualified examiners using the ICDAS index. Results: on preliminary
analysis a total of 244 children were assessed, aging an average of 14,4
months and which had undergone at least one dental visit within the first year of
life. Subgroup analyses were conducted for equivalent income and maternal
level of education. For both analyses, Motivational Interviewing showed the best
performance among the more underprivileged group, though it had no
significant effect among the wealthier. Children from families earning less than
BRL 450.00/month tended to show RR=0.10 (95%CI: 0.01-0.79), while among
those with a higher income an RR=0.59 (95%CI: 0.10-3.36) was noted. Among
children whose mothers had an education level below primary, an RR=0.09
(95%CI: 0.01-0.96) was found, while among those with primary education or
higher, an RR=0.38 (95%CI: 0.08-1.89) was registered. For both variables, the
interaction term was not very significant (income p=0.15 and education p=0.38).
MI training results for professionals after 2 years showed stability in improved

responses in consultations with dialogue, showing a statistically significant
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difference for open questions, reflective listening and the total percent of correct
responses (p<0.001), with a effect size (ES=1.12). For the useful answer
questionnaire, professionals continued using open questions and reflective
listening (p<0.001), maintaining an increase in the percent of responses
compatible with Ml (p<0.001). The dimensions of the effect size were also
considerable (ES=1.33) over the course of time. Conclusions: despite only
preliminary results, the findings from this randomized community study show
evidence that approaching oral health education based on the principles of
Motivational Interviewing was more effective in the reduction of early childhood
caries among children in the first year of life from lower income backgrounds
and whose mothers have little education when compared to the conventional
approach. Further, it was concluded that the training of professional from the
oral health team was effective in qualifying them to act according to the concept
of Motivational Interviewing, regardless of age, experience and previous
professional formation, making Ml a viable tool in the practice of Primary Health

Care.

Clinical Study Register: Brazilian Register of Clinical Studies-ReBEC (RBR-
8fvwxq) e ClinicalTrial.gov (NCT02578966).

Key words: Early Childhood Caries, Motivational Interview, Oral Health,

Primary Health Care, Clinical Study.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma das doencas mais prevalentes na infancia, e por
isso € considerada como um importante problema de saude publica
(WEINSTEIN, 1998; BERKOWITZ, 2003). Apesar dos esforcos em controlar a
doenca em nivel global, ainda é alto o percentual de caries ndo tratadas e a
reparacdo das suas sequelas gera impacto econdmico mundial importante
(LISTL et al., 2015; KASSEBAUM et al., 2015). O seu desenvolvimento decorre
da interacdo de uma série de fatores que resultam na perda de estruturas
minerais do elemento dentario. O processo de céarie € dinamico e fluido por
natureza, caracterizado pelo desequilibrio entre os fatores etioldégicos e de
protecdo onde os principais determinantes patolégicos sdo as bactérias e o
consumo de carboidratos fermentaveis (acucares) e os protetores incluem o
fluxo salivar e a exposicdo aos fluoretos (FEATHERSTONE, 2004). Nesse
sentido, tem-se observado reducdo de carie em adolescentes entre 8 a 37%
pela fluoretagdo da agua (NEWBRUN, 1989) e por terapias topicas de fluoreto
cerca de 25% quando comparado com nenhum tratamento com fldor
(MARINHO et al., 2004). Apesar do acesso a agua fluoretada e pelo uso de
fluoretos caseiros ou profissionais, a carie continua sendo um desafio. Sheiham
e James (2015) apontam o acgucar como sendo o fator primordial e necessario
para desenvolvimento da carie, enfatizando o efeito cumulativo do consumo de
acucar ao longo da vida. Para criancas pequenas deve-se retardar ao maximo
0 contato com alimentos acgucarados, preferencialmente depois dos 2 anos de
vida, e limitar ao maximo de 10% da ingesta cal6rica diaria composta por
acucar livre (WHO, 2015).

Quando acomete criancas menores de 6 anos de idade, recebe a
denominacédo de Carie Precoce da Infancia - CPIl, sendo considerada Céarie
Severa da Infancia - CSI quando acontece nos menores de 3 anos (AAPD
2003). Nessas criancas de tenra idade, a doenca carie se manifesta de forma
agressiva, levando a destruicdo completa das coroas dentarias em um curto
periodo de tempo, podendo evoluir para quadros tdo severos que interferem

negativamente no crescimento e desenvolvimento dos bebés afetados. Por
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apresentar uma caracteristica mutilante, a CPl tem um potencial de repercutir
negativamente na qualidade de vida das criancas, na medida em que as lesGes
de cérie severas causam desconforto, dor, infeccdo, abscessos que dificultam
uma adequada alimentagdo e consequente desnutricdo, podendo levar a um
retardo de crescimento fisico e cognitivo comportamental. Além disso, o
desconforto estético pode trazer problemas psicologicos de relacionamento e
autoestima (GRAVES et al., 2004).

Alguns pesquisadores procuraram expandir o modelo microbiolégico
basico da céarie de acometimento precoce, incluindo também os fatores sociais,
demograficos e comportamentais tais como: etnia, renda e status familiar, nivel
de educacdo materna, habitos de escovacdo e conhecimento e crencas
paternas (FRAIZ; WALTER, 2001; TINANOFF; REISINE, 2009; FONTANA,
2015). Alguns ensaios clinicos tém demonstrado a efetividade de acdes de
promocdo e educacdo em saude na reducdo da CPI, através de intervencédo
precoce com as gestantes e maes de recém-nascidos, orientando cuidados
com alimentacao, estimulo ao aleitamento materno e higiene bucal compativel
com uma boa saude bucal para as crian¢cas (FELDENS; VITOLO; DRACHLER,
2007; FELDENS et al., 2010; PLUTZER, SPENCER, 2008; HARRISON, 2012).
Nesse sentido, qualquer tratamento odontolégico que se baseie apenas em
intervencdes curativas e pontuais, desconsiderando o carater multifatorial da
doenca cérie e periodontal, falhara na conquista da saude da crianga. Por esta
razdo € fundamental uma abordagem abrangente, que seja capaz de controlar

a doenca e promover a saude do paciente.

A populagéo infantil vem mostrando aumentada prevaléncia da cérie,
diferentemente do declinio observado nas ultimas décadas em todo o mundo
nas demais faixas etarias (TINANOFF, REISINE, 2009). O ultimo levantamento
epidemioldgico realizado no Brasil compreendendo a faixa etaria de 18 a 36
meses mostrou que 27% dessas criancas ja apresentam pelo menos um dente

com experiéncia de carie (BRASIL, 2004).
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Muitos estudos demonstraram a associacdo entre condi¢cdes socio-
econdmicas desfavoraveis e a prevaléncia de CSI (KEROSUO and HONKALA,
1991; DINI et al.,, 2000; FERREIRA et al.,, 2007; HOEFT et al., 2009).
Pesquisadores identificaram a baixa escolaridade da m&e como fator
determinante para ocorréncia da CS| (FERREIRA et al., 2007; TRAEBERT et
al., 2009). Ainda, questdes relacionadas aos habitos alimentares (aleitamento
natural/artificial) (DINI et al., 2000; DYE et al., 2004; FELDENS et al., 2007;
MOHEBBI et al., 2008), bem como habitos de higiene bucal (FELDENS et al.,
2006; MOHEBSBI et al., 2006, 2008) tém sido largamente estudas na literatura
contemporénea, sob diferentes desenhos metodologicos, em diferentes

populacdes, mostrando-se freqientemente associadas a presenca da doenca.

Um estudo de base populacional, realizado no municipio de S&o
Leopoldo-RS, investigou a eficacia de visitas domiciliares com orientacdes as
maes sobre préticas de alimentacdo saudavel durante o primeiro ano de vida
na ocorréncia de cérie precoce em criangas aos 4 anos
de idade. As orientagdes foram baseadas nos “Dez passos da alimentacao
saudavel” recomendados pelo Ministério da Saude. Tal programa reduziu a
incidéncia de carie precoce em 22% e precoce severa em 32%. Com isso,
conclui-se que programas educativos e preventivos no primeiro ano de vida
podem impactar na reducéo de ECC (FELDENS et al. 2010).

Na odontologia, os fatores de risco associados a doenca cérie ja foram
exaustivamente estudados em nivel individual e contribuiram significativamente
no avanco da prevencao a doenca e promocao de saude bucal, no entanto ndo
€ uma pratica recorrente dos profissionais de saude bucal basear suas
condutas a partir de protocolos e programas comunitarios.

Considerando a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
das criancas no Sistema Unico de Saide (SUS), entende-se que é atribuicéo
essencial das unidades de saude propor medidas educativo preventivas em
busca da promocdo da saude bucal. A Politica Nacional de Saude Bucal

preconiza que o acesso a saude bucal das criancas de 0 a 5 anos deve-se dar
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no maximo a partir dos 6 meses, aproveitando as campanhas de vacinacéo,
consultas clinicas e atividades em espacos sociais ou em grupo de pais. Além
disso, recomenda que as acbes em saude bucal sejam parte de programas
integrais da criangca, compartilhados com a equipe multiprofissional e nao
desenvolvida isoladamente pelo dentista (BRASIL, 2008).

Adicionalmente, estudar fatores que modificam a forma com que as
maes cuidam de seus bebés pode ajudar a entender as razbes para a
aumentada prevaléncia de CSI. Desse modo, se for observado que as
condicBes psicolégicas da mée estdo associadas a doencas no bebé, politicas
publicas eficazes devem ser desenvolvidas para melhorar essa relacdo mae-

bebé e em ultima estancia, prevenir doengcas como a CSI.

Além disso, para uma completa abordagem sobre o tema se faz
necessario identificar as consequéncias ocasionadas pela CSI. Muitos estudos
relatam que a rapida progressdo das lesdes cariosas leva a repetidas
prescricées de antibiéticos (NORTH et al., 2007), sofrimento, dor, septsemia e
perda na qualidade do sono (SCHROTH et al.,, 2009), faltas a creches
(CASAMASSIMO, 2006) e interferéncia na qualidade de vida das criangas
afetadas (ABANTO et al.).

Nesse sentido, faz-se necesséario avaliar a implementacdo de acles
programaticas de saude bucal para criancas nos primeiros anos de vida, com
diferentes métodos de abordagens educativas, determinando o seu real
impacto na prevaléncia de cérie precoce e possiveis fatores progndsticos no
contexto da Atencdo Primaria & Saude e para o sistema de saude brasileiro, o
SUS.
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FUNDAMENTACAO TEORICA
Cérie Precoce da Infancia

A cérie dentaria pode ser classificada como uma doenga de natureza
infecciosa e acUcar-dependente, decorrente da interacdo de uma série de
fatores que resultam na perda de estruturas mineralizadas do elemento
dentario (NEWBRUN, 1882; SHEIHAM, 1984). Por tratar-se de uma das
doencas mais prevalentes entre os humanos, a carie € considerada como um
importante problema de saude publica (WEYNE, 1997; WEINSTEIN , 1998;
BERKOWITZ, 2003). Quando acomete criancas em idade pré-escolar, recebe a
denominacdo genérica de Carie Precoce da Infancia (CPIl), por tratar-se do
aparecimento de lesdes cariosas em dentes deciduos na medida em que
erupcionam (ISMAIL, 1998; BERKOWITZ, 2003).

Cérie Precoce da Infancia - CPI / Early Childhood Caries — ECC foi a
nomenclatura sugerida, em 1994, na Conferéncia do Center for Disease
Control and Prevention, em Maryland, USA para denominar a céarie que
acomete criancas de tenra idade. Atualmente ela é universalmente aceita e
preferida a outras terminologias, que foram amplamente utilizadas para esta
doenca, como por exemplo, carie de mamadeira e carie de peito, que sao
nomenclaturas que podem enganar os profissionais e a populacdo sobre a
etiologia e os fatores de risco associados a esta doenca. A carie de mamadeira
seria compreendida erroneamente e enfocaria uma pratica impropria de
alimentacdo como o uso exclusivo da mamadeira, 0 que equivocadamente
sugeriria que a doenca fosse somente causada pelo uso inadequado da
mamadeira. Ja a cérie de peito, poderia conduzir, igualmente, a populacao para
uma reducdo da amamentacdo ao peito, acreditando-se que esta pratica
alimentar seria 0 Unico e exclusivo fator etiologico desta doenca, de acordo
com Tinanoff et al. (1998).

A AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry, 2003) define Carie
Precoce da Infancia (CPl) como qualquer sinal de lesdo cariosa em dentes

deciduos de criancas com menos de 5 anos de idade. Assim, criancas de 3 a 5
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anos que apresentem pelo menos uma leséo cavitada, restaurada ou o dente
perdido por céarie sdo consideradas como portadoras de CPIl. Além disso, a
presenca de ceo-s (indice de superficies dentarias cariadas, com extracao
indicada ou restauradas) maior do que 4 aos 3 anos, maior do que 5 aos 4
anos ou maior do que 6 aos 5 anos caracteriza a cérie severa da infancia (CSl)
(Drury et al, 1999).

Em criancas de tenra idade, a doenca carie se manifesta de forma
agressiva, levando a destruicdo completa das coroas dentarias em um curto
periodo de tempo, podendo evoluir para quadros tdo severos que interferem
negativamente no crescimento e desenvolvimento dos bebés afetados
(WALTER et al.,1996). Apresenta-se como uma doenga de etiologia
multifatorial, dependente de uma dieta rica em carboidratos fermentaveis, que
servem de substrato para que 0s microorganismos cariogénicos produzam
acidos organicos, que atuardo na superficie dentaria com maior ou menor
intensidade dependendo da susceptibilidade do hospedeiro em questao
(FIGUEIREDO, FALSTER, 1997).

O padrao das lesdes de carie em bebés tem caracteristicas peculiares.
Estas se desenvolvem com rapidez, freqientemente logo ap6s a erupcao do
dente, envolvendo superficies que normalmente apresentam um baixo risco a
sua instalacdo, como, superficies vestibulares dos incisivos superiores e
superficies vestibulares e palatinas dos molares superiores e inferiores. Os
primeiros molares inferiores e superiores nas superficies oclusais também
podem ser afetados, pela estagnacdo de alimentos cariogénicos. A evolucao
das lesBes de carie em bebés normalmente inicia nos incisivos superiores com
uma mancha branca opaca ao longo da margem gengival. Com a continuidade
da condicdo cariogénica esta desmineralizacdo vai aumentando até causar a
destruicdo completa da coroa de todos 0s incisivos superiores, remanescendo
apenas os restos radiculares (HOROWITZ, 1998; RAMOS, MAIA, 1999).

Com relagdo a epidemiologia da CPI, Milnes em 1996, observou que

enquanto a sua prevaléncia é de 1 a 12% em paises desenvolvidos, em paises
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em desenvolvimento e popula¢gBes carentes de paises desenvolvidos, esta
prevaléncia pode chegar a 70%. Estudos realizados em diversas cidades
brasileiras apresentam uma prevaléncia de ECC que varia de 5,9 a 47%,
quando considerada lesbes de mancha branca ativa (WAMBIER et al. 2004,
RIBEIRO et al. 2005; SCAVUZZI et al. 2007). Considerando-se o tempo com
que os dentes deciduos ficam expostos ao desafio cariogénico, a prevaléncia

da ECC apresenta indices assustadores em determinadas populacdes.

Em uma avaliacdo de sete anos de um programa odontolégico para
bebés, Figueiredo et al.(1998) relataram que o motivo prevalente que levaram
as mées a procurarem a Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - FO/UFRGS, foi a doenca carie
(51%), seguido da prevencéao (30%), traumatismo (12%), anomalias (5%) e
doencas da boca (2%). Sendo que das 224 criancas avaliadas 61,5% iniciaram

o tratamento no programa com atividade de carie.

Com relagéo a etiopatogenia da CPI, esta envolve inUmeros fatores que
agem simultaneamente. Estudos relacionam o desenvolvimento da CPl a um
padrdo dietético desequilibrado, onde ocorre uma predominancia de
carboidratos, amamentacdo noturna e auséncia e/ou pratica deficiente de
higienizacdo bucal. A quantidade e a qualidade da saliva, defeitos de esmalte
como as hipoplasias e hipocalcificac6es, fatores imunolégicos do paciente, séo
também relevantes para o desenvolvimento desta doenca (HOROWITZ, 1998).

Ainda, segundo Horowitz, nos pacientes bebés podem existir outros
fatores de risco adicionais que sdo exclusivos a este grupo, como a precoce
aguisicdo e estabelecimento dos estreptococos do grupo mutans em sua
cavidade bucal, denominado por Caufield et al. (1993), como “janela de

infectividade da carie”.

Deste modo, a prevencao da Carie Precoce da Infancia deve enfatizar a
educacdo dos pais e/ou responsaveis pela crianca, no que tange a
transmissibilidade do microorganismo cariogénico, a susceptibilidade do

hospedeiro, a higieniza¢édo bucal e a informacdes dietéticas, como por exemplo
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nao colocar o bebé na cama com mamadeiras contendo formulados

acucarados, chupetas adocicadas e aleitamento noturno em livre demanda.

De acordo com Edstein (1996), a CPI deve ser enfocada como um
problema da equipe de saude e ndo sO do dentista, sendo que os planos de
acao para a prevencdo e tratamento da CPl exigem programas de acdes
bésicas na comunidade. O autor conclui que as intervengfes restauradoras
tradicionais quando comparadas com as intervencdes comportamentais, néo
sao tao efetivas. No entanto, entende-se que a CPI deve merecer a atencao de
toda a equipe de saude infantil, onde os diversos profissionais devem estar
envolvidos no processo de diagnostico e tratamento. Pode-se dizer inclusive,
que a CPI é reconhecida como uma doenga comportamental sendo
influenciada pelo estilo de vida da familia (SAMPAIO, 2005).

Segundo resultados do projeto SB BRASIL 2003, projeto do Ministério
da Saude que avaliou as condi¢cdes de saude bucal da populacdo brasileira,
cerca de 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um
dente deciduo com experiéncia de céarie dentéria, sendo que a proporcao
chega a quase 60% das criancas de 5 anos de idade (BRASIL, 2004). No
levantamento epidemiolégico brasileiro de 2010, onde s6 foi avaliado a faixa
etaria do 5 anos, constatou-se uma leve reducdo na prevaléncia de carie (53%)
com ceod médio de 2,43, sendo 80% de componente cariado (BRASIL, 2011).
Os numeros refletem que ainda ha necessidade de prevencao e tratamento da

carie na primeira infancia.

Os valores cada vez menores de CPOD (dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados) aos 12 anos de idade indicam redistribuicdo de uma
menor carga de doenca. Além disso, a distribuicdo da carie tem se afastado de
uma uniformidade, sendo notados niveis crescentes de desigualdade. Essa
polarizagdo da doenca € um fendbmeno que pode estar refletindo medidas de
prevencdo e controle da enfermidade embasadas na estratégia populacional
(ROSE, 1985). Evolui-se de uma situacao de alta prevaléncia para um cenario

em que se constata uma grande porcentagem de individuos livres de carie.
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No Brasil 20% da populacdo de escolares passou a concentrar cerca de
60% da carga de doenca, sem alteracdo na diferenca relativa entre as regioes.
Esse quadro pode estar expressando um outro fenémeno: o da iniquidade, em
que, no caso da cérie, o ataque desigual da doenca entre os individuos decorre
ndo apenas de variagfes bioldgicas inevitaveis, mas também das diferencgas
gue tém origem na ordem social onde estéo inseridos e que se expressam por

meio do processo saude-doenca (NARVAI et al. 2006).

Essa concentracéo da doenca em grupos especificos esta relacionada a
soma dos fatores de risco e justifica uma atencdo direcionada a populacéo
infantil, com foco na prevengédo dessa enfermidade mutilante. Encarando a
atencdo primaria como porta de entrada das crian¢cas no sistema de saude,
entende-se que é papel fundamental das unidades de saude propor medidas
de controle e diminuicdo desses numeros, buscando através de medidas

preventivas e intervencdo baseada em risco, promover saude bucal.

A atencdo precoce é uma conquista da Odontologia e representa a
incorporagao de um novo entendimento da abordagem das doengas bucais
fortemente centrada numa perspectiva preventivo-promocional (VOLPATO,
FIGUEIREDO, 2005). A saude bucal, assim como a geral, deve ser buscada de
maneira preventiva; devemos lancar mao de instrumentos ou métodos que nos
auxiliem a evitar que se instale a doenca. Quanto mais cedo for a acao

preventiva, melhor ser& o resultado alcancado (WALTER et al., 1996).

No ano de 1984 na cidade de Londrina, Parand iniciou-se o “Plano de
Atendimento Odontolégico no Primeiro Ano de Vida”, sob a responsabilidade
dos professores de Odontopediatria do Departamento de Medicina Oral e
Odontologia Infantil da UEL. Foi o primeiro programa nacional de atengdo em
saude bucal direcionada a bebés e foi um marco histérico com sua
implementacgéo oficial em 1986. Em resposta aos expressivos resultados
frente aos modelos em saude bucal existentes no pais, em 1993 a Odontologia
para Bebés foi reconhecida como um direito de cidadania, por ocasido da 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em Brasilia-DF. Desde
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entdo, o cuidado em saude bucal na primeira infancia vem sendo priorizado na
Estratégia de Saude da Familia e no SUS através de programas preventivos
que preconizam 0 acesso a saude bucal desde o primeiro ano de vida.
Passadas algumas décadas, se faz necessario avaliar as estratégias empregas
pelas politicas publicas no intuito de qualificar ainda mais a atencéo a saude
bucal da crianga.

Entrevista Motivacional

A identificacdo de abordagens mais eficazes é essencial para auxiliar os
pacientes a mudar habitos ndo saudaveis. Muitos esforcos tém sido dedicados
para explicar as mudancas ou adesdo aos comportamentos especificos de
saude. Tais esfor¢cos incluem o aconselhamento breve. Muitas intervencdes
motivacionais breves tém sido testadas em varios ensaios clinicos controlados,
e o0s resultados sugerem a utilidade dessas estratégias. Entre estas, a
Entrevista Motivacional (EM) tem provado ser eficaz na mudanca de
comportamentos ndo saudaveis. Estratégias que aumentem a motivacao e o
compromisso do paciente com o tratamento, como um meio de maximizar as

taxas de resposta do tratamento é altamente recomendavel.

A Entrevista Motivacional € um método de comunicacdo diretivo,
centrado na pessoa, cujo objetivo € aumentar a motivacdo intrinseca para a
mudanca pela exploracdo e resolucdo da ambivaléncia. Ao lancar mao desta
abordagem o profissional ajuda os pacientes a se sentirem envolvidos no
controle de sua salude e autocuidado. O uso da EM é especialmente
interessante para os profissionais da area da salude que atendem pessoas que
necessitam aumentar a adesdo ao plano de tratamento, mudar habitos
inadequados ou comportamentos nao saudaveis (ROLLNICK, MILLER,
BUTLER, 2009).

A Entrevista Motivacional, mais do que um conjunto de técnicas, € um
estilo de abordagem que busca despertar na pessoa suas proprias motivacdes
para mudar (ROLLNICK, MILLER, BUTLER, 2009). E baseada em evidéncias
(LUNDAHL, BURKE, 2009), sendo uma abordagem simples e muito eficaz de
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se relacionar com pacientes para mudanca de comportamento em ambientes
da area da saude. Diversas pesquisas publicadas tém documentado a eficacia
da EM, tanto no ambiente da clinica (ambulatorial e hospitalar), como na
pesquisa. E possivel encontrar mais de 2250 publicagdes cientificas sobre
Entrevista Motivacional, indexadas no MEDLINE e PUBMED, desde a primeira
vez que foi publicada em 1983 até dezembro de 2015. Atualmente, existem
mais de 600 ensaios clinicos randomizados sobre a Entrevista Motivacional em
diferentes éareas da salde registrados na plataforma internacional da

Organizacdo Mundial da Saude, e desses apenas 13 na area da Odontologia.

A Entrevista Motivacional € uma abordagem desenvolvida por Miller e
Rollnick e difundida na Europa, nos Estados Unidos da América e, ha quase
uma década, no Brasil (SALES and FIGLIE, 2009). Desenvolvida por Miller e
Rollinck e publicada pela primeira vez em 1983, é uma abordagem que foi
originalmente elaborada como um método clinico ateérico (MILLER, 1983),
sendo desenvolvida nas ultimas décadas, com o objetivo de auxiliar as pessoas
a realizarem mudancas de comportamento mal adaptativo. Esta abordagem foi
utilizada, no inicio, com a finalidade de auxiliar dependentes quimicos e,
posteriormente, adaptada para uso em diferentes contextos da area da saude.
Atualmente sua eficacia vem sendo extrapolada para as doencas cronicas, tais
como hipertensdo, diabetes, comorbidades psiquiatricas e transtornos
alimentares (HETTEMA et al., 2005; RUBAK et al., 2005).

A Entrevista Motivacional é um estilo de atendimento diretivo para
evocar do paciente as suas motivacdes para fazer mudangas comportamentais
no interesse da sua propria satde (ROLLNICK, MILLER, 1985). A abordagem é
centrada no paciente o que permite explorar e resolver sua ambivaléncia. O
papel do profissional da saude ndo segue o modelo prescritivo, isto é, ao invés
de propor solucdes ou sugestdes para o paciente, o profissional cria condigdes
de autoconhecimento que propiciem 0 espaco para uma mudanca natural.
Especificamente, o objetivo é abordar a ambivaléncia que afeta 0 engajamento,
a manutencdo e adesdo aos diferentes aspectos do tratamento. A EM é mais

um estilo terapéutico do que uma terapia especifica. Em todo contato com o
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paciente, em qualquer cenario ou fase do tratamento o profissional deve
expressar empatia, desenvolver a discrepancia entre o comportamento
presente e as metas do paciente, evitar argumentacdo, acompanhar a

resisténcia e promover a autoeficicia (SALES, FIGLIE, 2009).

Em esséncia, a Entrevista Motivacional orienta o0s pacientes a
convencerem a si proprios sobre a mudanca necessaria (6). Para encaminhar
“a conversa sobre a mudanga” do comportamento-alvo com 0s pacientes o
profissional deve levar em conta os quatro principios orientadores da Entrevista
Motivacional: (a) resistir ao reflexo de “consertar as coisas”; (b) entender e
explorar as motivagcdes do paciente; (c) escutar com empatia; e (d) fortalecer o
paciente, estimulando a esperanca e o otimismo (SILVA, 2009).

A entrada, a motivagdo do paciente e a prontiddo para mudar
comportamentos através do tratamento sdo preditores do engajamento e
subsequente permanéncia no tratamento (CADY, 1996). Oportunizar o rapido
encaminhamento para o tratamento quando a motivagdo do cliente esta mais
alta aumenta a retencao e melhora nos resultados (Project MATCH Research
Group, 1997 E 1998; ROLLNICK, 1992). Para individuos menos motivados o
uso das estratégias da entrevista motivacional pode facilitar o compromisso no
processo do tratamento mantendo o foco nos diferentes estagios de mudanca
(DICLEMENTE et al., 1994; MILLER and GUIDRY, 2001). A motivacéo para a
mudanc¢a do comportamento surge da interacdo entre o paciente, o profissional
gue o atende e o processo que oportuniza a indica¢do do inicio do tratamento
(FRANEY and ASHTON, 2002).

Entrevista Motivacional e Saude Bucal

Tendo em vista que as doencas bucais mais prevalentes (carie e doenca
periodontal) apresentam um componente fortemente relacionado a habitos e
comportamentos, parece plausivel que abordagens baseada na EM possam ter
resultados positivos. Revisfes sistematicas recentes tém avaliado resultados
de intervencdes baseadas na EM para o manejo de doengas periodontais,

higiene bucal e carie na infancia com resultados positivos, porém a
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heterogeneidade dos estudos limitam achados mais conclusivos (Gao et al.
2013; Cascaes et al 2014). Apontam ainda que dentistas ainda usam
abordagem tradicional de aconselhamento e informacéo, desconsiderando o0s
determinantes sociais das doencas bucais e que desenvolver habilidades
pessoais para abordagem no espirito da EM é essencial (Harrinson, 2014).

Em uma recente revisdo sobre abordagens comportamentais na
prevencdo da CPI, os autores destacam a EM como a estratégia mais eficaz
nas mudancas de comportamentos em saude bucal (ALBINO, TIWARI, 2015).
Uma revisdo sistematica da literatura sobre o uso da EM em saude bucal, os
autores concluiram que os estudos com melhor consisténcia metodoldgica e
resultados promissores foram o0s que envolveram prevengdo de CPI
(CASCAES et al., 2014).

Harrison et al. (2012) realizaram um ensaio comunitario randomizado
avaliando a EM voltada para as méaes de criancas de origem indigena no
Canada. Nove comunidades foram randomizadas em grupo teste (EM) e
controle (somente entrega de panfletos educativos). Foram incluidas 274 maes
que receberam orientacdes durante a gestacdo e nos dois primeiros anos de
vida dos filhos. Depois de dois anos, aumento de carie ndo foi diferente entre
0S grupos, porém houve menos lesbes cavitadas em dentina e envolvimento
pulpar no grupo EM, sugerindo que a intervengdo foi capar de reduzir a
severidade da doenca (Harrison et al., 2012).

Um estudo austriaco avaliou uma uUnica intervencdo baseada na EM
para méae de recém-nascidos envolvendo orientacdes alimentares e de higiene
bucal para o binbmio mae-bebé. Apds cinco anos, uma analise caso-coorte
demonstraram que as criangas cujas maes participaram da intervencgao tinham
significativamente menor experiéncia de carie quando comparadas ao controle
(Wagner et al., 2014). Pesquisadores australianos encontraram resultados
semelhantes em uma intervencdo baseada na EM que teve como objetivo
melhorar o comportamento de higiene de maes para seus filhos entre 6 e 12
meses de idade. Exames de carie foram realizados entre 6 e 7 anos de idade e
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comparados com criangas que nao receberam intervencdo na mesma escola.
As criancas do grupo de intervencao tiveram menos carie e sofreram menos

dor de dentes do que o grupo controle (Plutzer et al., 2012).

Naidu et al. (2015), realizaram um estudo com maes de pré-escolares de
Trinidad e Tobago comparando EM e abordagem de educacdo em saude
convencional na entrega de orientacbes em saude bucal infantil. Verificaram
que as mées do grupo EM tiveram melhores conhecimentos, préaticas e atitudes
em saude bucal, o que pode influenciar positivamente na saude bucal das
criancas (NAIDU et al, 2015).

Apenas um estudo recente envolvendo abordagens de EM néo
apresentou reducdes significativas no incremento de carie em criangas
americanas de origem africana, embora tenha resultado em melhorias nos
comportamentos preventivos das maes de criancas menores de cinco anos
(Ismail et al., 2011).

Segue abaixo um quadro resumo dos principais ensaios clinicos
randomizados envolvendo EM e CPI publicados até o ano de 2015.
Quadro resumo dos Ensaios Clinicos envolvendo Entrevista Motivacional e Carie 2015.
Caracteristicas Numero Tempo Seguimento Taxa
Autor, Ano, Pais Controle | Intervengédo o sessdo | Desfechos resposta Resultados
amostra Sessoes EM EM meses %
n=271 Né&o houve diferenca
Harisson et al Mées imigrantes | 44, n=141 7 Cérie na incidéncia de carie
(2012) sul Asia e EC EC + EM Gestacdo=1 NI 24 88,6 no geral.
Canada criangas 6-18 Crianga=6 EM: menor severidade
meses de cérie em 2 anos.
n=240 n=122 _
Harissonetal | 122 '™y | 4icacto £C + Eu Carie EM: redugdo de 46%
(2007) g plicacao | xplicacsio 7 45min 24 85,4 s TBclica )
Canadd semanas verniz verniz ficior de carie em 2 anos.
Criangas 12 flior anual
meses anual
=240 fi=hl n=NI Lig;g;éo 45min
Harisson et al Maes imigrantes Papﬂeto Panfleto telefonica 14dias Cérie Redug;ao. carie/ceod
(2004) sul Asia e Video Video 4 Ligaches 30dias 12 NI EM: 0,71
Canada Criancas idades: | educativo gagoes EC: 1,91. P<0,001
EM Manutengéo 6m
6-18meses EC
n=1021
Cuidadores Cari Néo houve diferenga
. : arie PR A
Ismail et al criangcas n=515 =506 Frequéncia na incidéncia de carie
(2011) americanas de EC EC +EM 2 40min qHB 24 64,0 no geral.
EUA origem africana EM: melhores habitos
0-5 anos de HB.
Baixa renda

EC: Educagao em Saude Convencional. EM: Entrevista Motivacional. NI: Ndo Informado. HB: Higiene Bucal
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Comparar a efetividade da Entrevista Motivacional (EM) em relacdo a
Educacdo em Saude Convencional (EC) em um programa direcionado a
maes/pais/responsaveis de criancas para a prevencao da carie precoce da

infancia no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).
Objetivos especificos

e avaliar a efetividade da Entrevista Motivacional em comparacgéo a
educacdo em saude bucal convencional na prevencdo da cérie
precoce da infancia no primeiro ano de vida de criancas

acompanhadas em um servico de APS.

e comparar a frequéncia de declaragbes motivacionais de Dentistas
e Técnicos em Saude Bucal (TSB), antes e depois de um

treinamento especifico, no contexto da APS.

e avaliar a manutencdo das habilidades basicas da Entrevista
Motivacional na prética diaria de Dentistas e TSB, logo apés um
treinamento e em dois anos de acompanhamento, no contexto da
APS.



29

MANUSCRITO 1*
Entrevista Motivacional como uma ferramenta para a equipe de Saude
Bucal no manejo da Carie Precoce da Infancia no contexto da Atencao
Priméaria a Saude
Daniel Demétrio Faustino-Silval; Elisabeth Meyer?; Fernando Neves Hugo?;

Juliana Balbinot Hilgert®

1Odontélogo do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigéo-
GHC; Doutorando Saude Bucal Coletiva, Programa de Po6s-Graduacdo em
Odontologia UFRGS.

2Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude do Instituto de
Cardiologia (IC/FUC).

3Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia UFRGS.

Autor para correspondéncia: Juliana Balbinot Hilgert

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Centro de Pesquisa em Odontologia Social - 4° andar

Rua Ramiro Barcelos 2492

Porto Alegre — RS - CEP 90035-003

Phone: (0xx51) 3308-5204

E-mail: jhilgert@gmail.com

*Manuscrito a ser submetido aos Cadernos de Saude Publica.


mailto:jhilgert@gmail.com

30

Resumo

A Entrevista Motivacional (EM) € um método de comunicacgéao diretivo, centrado
na pessoa, cujo objetivo € aumentar a motivacao intrinseca para a mudanca
pela exploracdo e resolucdo da ambivaléncia que proporciona melhores
resultados nos tratamentos, inclusive na saude bucal. O objetivo do estudo foi
comparar a frequéncia de declaracbes motivacionais de Dentistas e Técnicos
em Saude Bucal (TSB), antes e depois de um treinamento de EM, no contexto
da Atencdo Priméaria & Saude (APS). Um ensaio comunitario randomizado foi
realizado no Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo em
Porto Alegre — RS, com um total de 41 profissionais (Dentistas e TSB) que
receberam um treinamento intensivo de 8 horas para aprendizagem ativa dos
principios basicos da EM e comparados a 31 outros profissionais (Dentistas e
TSB) néo treinados como controle. Foi utilizada uma Entrevista Dialogada e um
Questionario de Resposta Util com o objetivo de identificar as habilidades
basicas da EM: Pergunta Aberta, Afirmacao, Escuta Reflexiva e Resumo. Os
resultados pré-treinamento mostraram que tanto o grupo teste como controle
tiveram igualmente baixos percentuais de acertos (p>0,08) evidenciando que
os profissionais lancam méao do aconselhamento/persuasao nas abordagens de
mudanca de comportamentos com pacientes, o que deve ser evitado. Apds o
treinamento no Questionario de Resposta Util para todas as variaveis houve
diferencas estatisticamente significativas sugerindo que o0s profissionais
passaram a usar mais Perguntas Abertas e Afirmacdes (p<0,001), mais Escuta
Reflexiva e menos Perguntas Fechadas (p=0,001). O percentual de respostas
consistentes com Entrevista Motivacional passou de 23,6% para 85,8%, com
um grande tamanho de efeito da intervencdo (ES=2,00). Concluiu-se que o
treinamento com profissionais das equipes de saude bucal da APS foi eficaz
para habilita-los a atuar dentro do espirito e das técnicas basicas da Entrevista

Motivacional, independente do nivel de conhecimento prévio.

Palavras-chave: Entrevista Motivacional, Saude Bucal, Atencdo Priméria a

Saulde.



31

Introducéo

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada das
criancas no sistema de saude e por isso entende-se que € atribuicdo essencial
das unidades de saude propor medidas educativo-preventivas em busca da
promocao da saude bucal. A Politica Nacional de Saude Bucal preconiza que o
acesso a saude bucal das criancas de 0 a 5 anos deve-se dar no maximo a
partir dos 6 meses, aproveitando as campanhas de vacinacdo, consultas
clinicas e atividades em espacos sociais ou em grupo de pais. Além disso,
recomenda que as acdes em saude bucal sejam parte de programas integrais
da crianca, compartilhados com a equipe multiprofissional e ndo desenvolvida
isoladamente pelo dentista (BRASIL, 2008a).

Com criangas, as acdes educativas devem focar na prevencao da Cérie
Precoce da Infancia (CPI) que se manifesta de forma agressiva, levando a
destruicdo completa dos dentes em um curto periodo de tempo, podendo
evoluir para quadros tdo severos que interferem negativamente no crescimento
e desenvolvimento dos bebés afetados. Por apresentar uma caracteristica
mutilante, a CPI tem um potencial de repercutir negativamente na qualidade de
vida das criancas, na medida em que as lesdes de céarie severas causam
desconforto, dor, infeccdo, abscessos que dificultam uma adequada
alimentacdo e consequente desnutricdo, podendo levar a um retardo de

crescimento fisico e cognitivo comportamental (GRAVES et al. 2004).

Apesar dos esforgos em controlar a carie em nivel global, ainda é alto o
percentual de lesdes nao tratadas e a reparacdo das suas sequelas gera
impacto econdmico mundial importante (KASSEBAUM et al. 2015, LISTL et al.,
2015). O processo de cérie € dinamico e fluido por natureza, caracterizado pelo
desequilibrio entre os fatores etiolégicos e de protecdo onde os principais
determinantes patologicos sdo as bactérias e o consumo de acgucar (SHEIHAM,
JAMES, 2015) e os protetores incluem o fluxo salivar e a exposicdo aos
fluoretos (FEATHERSTONE, 2004). Mesmo conhecendo o0s agentes
causadores e os fatores protetores, o controle da doenca carie continua sendo

um desafio, por envolver habitos e comportamentos determinados soécio
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culturalmente. Nesse sentido, quando se trata de carie na infancia, as
atividades voltadas para a educacéo e orientacdo devem focar a abordagem no
didlogo, em uma linguagem acessivel, considerando os conhecimentos de
cada individuo, propondo alternativas mais saudaveis e apropriadas ao
contexto da familia.

A identificagdo de abordagens mais eficazes é essencial para auxiliar os
pacientes a mudar habitos ndo saudaveis. Estratégias que aumentem a
motivacdo e o compromisso do paciente com o tratamento, como um meio de
maximizar as taxas de resposta do tratamento sdo altamente recomendaveis. A
Entrevista Motivacional (EM) tem provado ser eficaz na mudanca de
comportamentos ndo saudaveis (LUNDAHL, BURKE, 2009; VANBUSKIRK,
WETHERELL, 2014). Trata-se de um método de comunicacdo diretivo,
centrado na pessoa, cujo objetivo € aumentar a motivacdo intrinseca para a
mudanca pela exploragdo e resolugdo da ambivaléncia. Ao langcar mao desta
abordagem o profissional ajuda os pacientes a se sentirem envolvidos no
controle de sua saude e autocuidado. O uso da EM é especialmente
interessante para os profissionais da area da saude que atendem pessoas que
necessitam aumentar a adesdo ao plano de tratamento, mudar habitos
inadequados ou comportamentos ndo saudaveis (ROLLNICK, MILLER,
BUTLER, 2009).

A Entrevista Motivacional € uma abordagem desenvolvida por Miller e
Rollnick e difundida na Europa, nos Estados Unidos da América e, ha quase
uma década, no Brasil (SALES, FIGLIE, 2009). Esta abordagem foi utilizada,
no inicio, com a finalidade de auxiliar dependentes quimicos e, posteriormente,
adaptada para uso em diferentes contextos da area da saulde. Atualmente sua
eficacia vem sendo extrapolada para as doencas cronicas, tais como
hipertensdo, diabetes, comorbidades psiquiatricas e transtornos alimentares
(HETTEMA et al.,, 2005; RUBAK et al., 2005; LUNDAHL, BURKE, 2009;
VANBUSKIRK, WETHERELL, 2014). A EM (MILLER, ROSE, 2009) apresenta
dois componentes distintos. Um € relacional porque foca no Espirito

interpessoal e na Empatia. O outro é técnico, pois envolve o refor¢co da
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mudanca através da “conversa sobre mudancga”. A ferramenta central na EM é
a Escuta Reflexiva que oportuniza ao profissional da saude facilitar que os

pacientes encontrem as suas proprias solucoes.

Tendo em vista que as doencgas bucais mais prevalentes (carie e doenca
periodontal) apresentam um componente fortemente relacionado a habitos e
comportamentos, parece plausivel que abordagens baseada na EM possam ter
resultados positivos. Revisdes sistematicas recentes tém avaliado resultados
de intervencdes baseadas na EM para o manejo de doengas periodontais,
higiene bucal e carie na infancia com resultados positivos, porém a
heterogeneidade dos estudos limitam achados mais conclusivos (GAO et al.
2013; CASCAES et al 2014). Apontam ainda que dentistas ainda usam
abordagem tradicional de aconselhamento e informacéo, desconsiderando os
determinantes sociais das doencas bucais e que desenvolver habilidades

pessoais para abordagem no espirito da EM é essencial (HARRINSON, 2014).

Nesse sentido o presente estudo teve como objetivo comparar a
frequéncia de declaracbes motivacionais de Dentistas e Técnicos em Saude
Bucal (TSB), antes e depois de um treinamento especifico, no contexto da

Atencao Priméria a Saude.

Métodos

Um ensaio comunitario randomizado com foco na prevencdo da Carie
Precoce da Infancia (Coorte Carie Zero) foi realizado para avaliar o efeito da
Entrevista Motivacional (EM) em comparacdo a Educacdo em Saude
Convencional (EC) na reducdo de carie no Servico de Saude Comunitéria
(SSC) do Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC) vinculado ao Ministério da Saude
e responsavel pela atencdo a saude na zona norte do municipio de Porto
Alegre — Rio Grande do Sul, Brasil. O SSC/GHC € um servico de Atencao
Primaria a Saude constituido de 12 unidades de saude e composta por
profissionais da equipe minima de Saude da Familia (Médicos de Familia,

Dentistas, Técnicos em Saude Bucal, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
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Enfermagem) e por profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Assistentes Sociais, Psicologos, Nutricionistas e Farmacéuticos), que prestam
atendimento a, aproximadamente, 105 mil pessoas cadastradas. Em 2010 o
SSC incluiu a saude bucal na Agdo Programatica da Crianca, de modo a
garantir acesso a consulta odontolégica desde o primeiro ano de vida das
criangcas e fornecer orientacbes preventivas as maes, pais ou responsaveis
com foco na prevencado da carie precoce da infancia e orientados por um
protocolo do servico (BRASIL, 2008b, BRASIL, 2014).

Para o ensaio comunitario foram randomizadas, através de uma tabela
de numeros aleatérios, 6 das 12 unidades de saude do SSC/GHC cujos
profissionais da Equipe de Saude Bucal (ESB) receberam um treinamento em
Entrevista Motivacional e as demais seguiram o0 modelo de Educacdo em
Saude Convencional (EC). O presente manuscrito, apresentara os resultados
referentes ao treinamento da EM. Para tanto, foram incluidos todos os 41
Dentistas (contratados e residentes) e Técnicos em Saude Bucal (TSB) das
unidades de saude no grupo intervencao (EM) que receberam o treinamento e
os 31 Dentistas e TSB do grupo controle (EC) nao treinados para EM.

Treinamento para intervencéo de EM

Foram consideradas habilidades basicas da EM: (1) Pergunta Aberta
(permite respotas com mais informacdes reais sobre o paciente); (2) Empatia (o
profissional percebe e/ou se empenha para assimilar com exatiddo o ponto de
vista do paciente); (3) Afirmacao (falar algo positivo ou que instigue o paciente
a manter um certo comportamento durante a consulta); (4) Escuta Reflexiva
(diz respeito a capturar e devolver em resposta a uma declaracédo do paciente);
(5) Resumo (agrupa tudo que foi falado pelo paciente o que facilita a transicao
para o proximo topico). Nao foi avaliado como consistente com a EM quando o
profissional: (1) usa Pergunta Fechada (o paciente responde com uma resposta
curta do tipo sim ou ndao, um numero, etc.); (2) Aconselha, ou seja, da
conselhos, faz uma sugestao, oferece uma solucao; (3) Julga (escuta o que &
dito pelo paciente de forma condenatoéria); (4) Confronta (a relacdo que

estabelece com o paciente é desigual e caracteriza-se por uma fala que
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questiona, discorda ou desaprova a honestidade do paciente)(MILLER,
ROLLNICK, 2013).

No grupo intervengdo, os profissionais receberam um treinamento
intensivo para aprendizagem ativa dos principios basicos da EM que foi
realizado em um formato experiencial dividido em dois turnos de quatro horas,
com intervalo de uma semana no més de setembro de 2012, no local e horario

de trabalho dos profissionais.

Antes de iniciar o treinamento e logo ap6s o término do segundo
encontro, foram aplicados, individualmente e na prépria sala, trés instrumentos

validados para EM:

| - Régua Importancia e Confianca (MILLER, ROLLNICK, 2002): método
analdgico-visual para graduar em uma régua cada uma das dimensdes:
importancia e confianga. Para avaliar a Importancia foi perguntado: quéo
importante diria que é para vocé usar a Entrevista Motivacional? Em uma
escala de 0 a 10, sendo 0 nada importante e 10 extremamente importante.
Para observar a Confianca (Autoeficacia) foi perguntado: quao confiante vocé
diria que est4, se decidir usar a Entrevista Motivacional em seus atendimentos,
de que poderia ter sucesso? Em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nada confiante

e 10 extremamente confiante.

Il — Entrevista dialogada (ROLLNICK, MILLER, BUTLER, 2009): para
identificar as habilidades basicas da EM, utilizou-se uma entrevista dialogada
onde foi solicitado que o participante lesse o material e identificasse um
exemplo para cada um dos itens a seguir: Pergunta Aberta, Afirmacao, Escuta
Reflexiva, Resumo e Resisténcia sendo a resposta pontuada como acertou ou

errou.

Il - Questionario de Resposta Util (MILLER, HEDRICK, ORLOFSKY,
1991): apresenta seis declaracbes hipotéticas de situacdes problemas de
pacientes sendo solicitado que escreva "o que iria dizer ao paciente em
seguida", em resposta a cada declaracdo, sem restricdo. Desta forma, foi

possivel aferir até que ponto foi utilizado Pergunta Aberta/ Pergunta Fechada,
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Afirmacdo, Escuta Reflexiva, Resumo, se foi empatico, aconselhou ou julgou.
Esta ferramenta € uma alternativa quando a observacdo individual ndo é
possivel, como quando o participante esta sendo avaliado em um treinamento.
Os escores totais foram a soma por categoria em respostas (pontuacao
méaxima=6). Além disso, cada resposta foi classificada de 1-5, utilizando um
algoritmo de pontuacéo, onde altas pontuacdes demonstram ser Consistente
com EM (empatia, Pergunta Aberta, Afirmacéo, Escuta Reflexiva, Resumo) e
pontuacbes baixas indicam que o participante foi Inconsistente com EM
(Pergunta Fechada, aconselhamento, julgamento ou confronto). A pontuacao
da reflexdo profunda foi determinada pela soma dos escores entre as respostas
(pontuacdo maxima=30), classificando-as como consistente ou ndo com EM.
Caso o participante escrevesse mais de uma frase para cada questdo, somente

a primeira foi considerada na analise.

As respostas a entrevista dialogada e ao Questionario de Resposta Util
foram aferidas individualmente por trés avaliadores independentes cegados
para a categoria profissional e a que grupo (teste ou controle) pertencia os
participantes, sendo todos Doutores em Psicologia e com treinamento
avancado em Entrevista Motivacional no Squaretop (Albuguerque, USA). Os
trés avaliadores foram comparados entre si para efeitos de confiabilidade entre
juizes, cujos coeficientes de correlacdo intraclasse Kappa mostraram
concordancia substancial sendo de 0,78 para o juiz 1 versus o juiz 2; 0,82 entre
oS juizes 1 e 3 e, 0,95 entre os juizes 2 e 3, através do Questionario de

Resposta Util.

O treinamento contemplou orientagdes praticas para temas como: uso
de habilidades de comunicacdo empatica, uso de Escuta Reflexiva Simples e
Complexa para trabalhar com a resisténcia e ambivaléncia, desenvolver
discrepancia, escutar e provocar a “conversa sobre mudanca”, como
recomendado por Moyers et al. (2007) e Moyers et al. (2009), e confirmados
pela revisdo sisteméatica de Soderlund et al. (2011). Os principios da motivacéo,
métodos e estratégias da EM foram desenvolvidos através de uma combinacéo

de exposicao dialogada, estudos de casos, video, dramatizacdo e exercicios
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em duplas e em pequenos grupos. A atividade foi conduzida por um dos
membros da equipe do estudo que é doutor em psiquiatria e possui larga
experiéncia na realizacdo de oficinas de capacitacdo em EM para diferentes

areas da saude.

Os mesmos 3 instrumentos também foram aplicados aos Dentistas e
TSB das unidades de saude controle que nado receberam o treinamento

(controle) e avaliados pelos mesmos métodos e juizes.

Todos os 72 profissionais responderam a um questionario estruturado,
contendo questfBes socioecondmicas e profissionais, como idade, sexo, tempo

de formacdo, nivel de escolaridade e categoria profissional.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do GHC, sob numero de CEP: 13-063 e CAEE: n°® 26100013.0.0000.5530,
comprometendo-se 0s autores com 0S preceitos éticos das declaractes
universais e regulamentacao do pais (Resolugcdo CNS 466/12). Os profissionais
assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
autorizando sua participacdo no estudo. O estudo foi cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos-ReBEC (RBR-8fvwxq) e ClinicalTrial.gov
(NCT02578966).

Analise Estatistica

Na andlise dos dados, as variaveis quantitativas foram descritas por
meédia e desvio padrdo e as qualitativas por frequéncias absolutas e relativas.
Para comparar médias entre os grupos, o teste t-student foi aplicado. Na
comparacao de proporcodes, o teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado. Nas
comparacdes antes e apds o treinamento, os testes de McNemar (varidveis
categoricas) e t-student pareado (variaveis quantitativas) foram aplicados. A
associacdo entre as variaveis sociodemograficas e os 3 instrumentos foi
avaliada pelos coeficientes de correlacédo de Pearson (variaveis quantitativas)
ou Spearman (variaveis ordinais). Para avaliar o efeito do treinamento, a
medida de Cohen foi aplicada. A interpretacdo mais utilizada € de que se o

tamanho de efeito padronizado for inferior a 0,5 ele é considerado pequeno,
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entre 0,5 e 0,79 é considerado moderado e igual ou acima de 0,8 é
considerado grande (COHEN, 1998). O nivel de significancia adotado foi de 5%

(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS verséao 21.0.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos grupos intervengao e
controle. Algumas diferencas foram estatisticamente significativas de modo que
no grupo controle predominou Dentistas contratados do servico (p<0,001), com
maior média de idade (p=0,018), e consequentemente formados ha mais tempo

(p=0,018) e com formacéao de especialista (p=0,012).

O nivel de conhecimento sobre a EM do grupo controle e intervencao
antes do treinamento pode ser observado na Tabela 2 onde estdo os
resultados das variaveis dos trés instrumentos. Em nenhuma das habilidades
da EM houve diferenca estatisticamente significativa, mostrando a
homogeneidade de conhecimentos antes do treinamento. A Unica variavel que
houve diferenca estatisticamente significativa foi na régua de confianca, onde o
grupo controle aparentemente se dizia mais confiante no uso da EM (p=0,003),

mas com valor médio considerado igualmente baixo (menor que 7 na escala).

A Tabela 3 apresenta os desfechos referentes aos trés instrumentos
aplicados aos profissionais antes e ap6s o0 treinamento. Na entrevista
dialogada, os profissionais aumentaram significativamente as suas habilidades
em identificar Perguntas Abertas (p=0,013), Afirmac¢bes (p=0,002) e Escutas
Reflexivas (p<0,001). O percentual de acertos totais dessa ferramenta
aumentou de 45,9% para 71,7% (p<0,001), com um tamanho de efeito grande
(ES=0,89). Ja, no Questionario de Resposta Util, em todas as variaveis houve
diferencas estatisticamente significativas, de modo que os profissionais
passaram a usar mais Perguntas Abertas e Afirmagbes (p<0,001), mais
Escutas Reflexivas e menos Perguntas Fechadas (p=0,001) apds o
treinamento. O percentual de respostas consistentes com Entrevista

Motivacional passou de 23,6% para 85,8%, com um grande tamanho de efeito
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da intervencdo (ES=2,00). Além disso, evidencia-se 0 aumento
estatisticamente significativo nas réguas de importancia e confianca (p<0,001)
e relevantes do ponto de vista de tamanho de efeito, considerado grande para

ambas (Importancia ES=0,90 e Confianca ES=1,37).

Houve associacdo significativa inversa entre a régua de confiangca com o
percentual de acertos na consulta dialogada (r=-0,330; p=0,035), ou seja,
guanto menos o profissional confiava na EM antes do treinamento, mais ele
melhorou no percentual de acertos pos treinamento (Figura 1).

Na relacdo das variaveis sociodemograficas dos profissionais com a
melhora nos escores da entrevista dialogada e do Questionario de Resposta

Util, ndo houve associagéo significativa com nenhuma das variaveis (p>0,25).

Discussao

Este estudo demonstrou que o treinamento de oito horas foi suficiente
para aumentar as habilidades com a EM dos profissionais da equipe de saude
bucal que atuam na Atencdo Priméria a Saude. Esse achado fica evidente nos
resultados do Questionarios de Resposta Util, onde os Dentistas e TSB
passaram a usar mais Perguntas Abertas, Afirmacdes e Escutas Reflexivas em
detrimento das perguntas fechadas. Com essas habilidades, a probabilidade de
os profissionais encaminharem a conversa sobre a mudanca de
comportamentos em saude bucal de seus pacientes é maior. Poderao entender
e explorar as motivacdes do paciente, escutar com empatia, fortalecer o

paciente, estimulando a esperanca e o otimismo (MILLER, ROLLNICK, 2012).

Diferentes estudos demonstraram que o uso da EM é eficaz na mudanca
de comportamentos em saude bucal nas areas de carie precoce da infancia e
doencas periodontais. Mais do que isso, ensaios clinicos randomizados em
odontologia mostraram que a EM pode ser efetivamente aprendida e utilizada
por profissionais da area bucal. Ainda, os estudos sugerem que os profissionais

com treinamento na EM ndo s6 melhoraram suas competéncias, mas que
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houve impacto no cuidado dos seus pacientes (HARRISON et al.,, 2007;
ISMAIL et al. 2011; HARRISON et al., 2012).

Nenhum outro estudo avaliando resultados de treinamento em EM para
Dentistas e TSB em servi¢os de saude foram encontrados na literatura. Sendo
assim, os achados desse estudo, de certo modo inédito, indicam que o0s
profissionais da APS podem alcancar melhoras significativas na habilidade em
utilizar a EM para falar com mées de criangas pequenas sobre uma mudanca
de comportamento relacionados a cérie precoce da infancia, agravo esse com
resultados positivos e promissores através do uso da EM (FREUDENTHAL,
BOWEN, 2010; ISMAIL et al. 2011; HARRISON et al., 2012)

A comparacdo com um grupo controle que nao recebeu treinamento,
permitiu mostrar que os profissionais detinham poucos conhecimentos sobre
EM, e que o treinamento foi capaz de habilita-los as técnicas e pressupostos da
EM, independentemente da faixa etéria, tempo e tipo de formacéo profissional.
A Universidade do Missouri no Kansas (EUA) inclui EM no curriculo de
formacdo de TSB. Um estudo qualitativo com profissionais egressos desse
curso, apontou que o treinamento para EM aumentou suas habilidades de
comunicacdo e aceitacdo dos tratamentos propostos pelos seus pacientes,
considerando como boa pratica e indicando a inclusdo desse conteido em
todos cursos de formacdo da area odontolégica (CURRY-CHIU, 2015). Em
outros paises como Inglaterra e EUA o ensino da EM na graduacdo de
Odontologia e na formacéo de profissionais auxiliares tem sido utilizado com
sucesso. Treinamentos breves para EM foram aplicados para que o0s
estudantes mudassem comportamento préprios (MCGOLDRICK, PINE,
MOSSEY, 1998), aplicassem em seus pacientes da clinica em
comportamentos para 0s quais julgassem necessario (HINZ, 2010) ou para
cessacao de tabaco (KOERBER, CRAWFORD, O’'CONNELL, 2003).

Para outras categorias profissionais, o treinamento para EM tem sido
estudado, inclusive no contexto da APS onde se preconiza cuidado longitudinal
e abordagens centrada na pessoa para os quais um bom vinculo profissional-

paciente é essencial. Profissionais de uma equipe de saude de APS (médicos,
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psicologas, assistentes sociais e enfermeiras) receberam um treinamento breve
de um dia para EM com foco no controle da obesidade. Em comparacdao com
seus controles, adquiriram maior confianca e habilidades de uso da EM que se

manteve ao longo dos 6 meses de acompanhamento (EDWARDS et al., 2015).

Além disso, evidenciou-se o0 aumento estatisticamente significativo nas
Réguas de Importancia e Confianca com tamanho de efeito considerado
grande para ambas. Nossos resultados sugerem que participantes parecem
acreditar que aprender as habilidades da EM é importante e que o treinamento
melhorou a sua confianca em utiliza-la. Estudos como os de Decker e Martino
(2013), também relataram que apds o treinamento os médicos apresentaram
aumento significativo quanto ao interesse e na confianga em langar méo das

técnicas da EM no manejo de pacientes usuarios de alcool e drogas.

Algumas limitacbes devem ser assinaladas. Primeiro, quantificar as
respostas dos participantes permitiu comparar as avaliagbes pré/pos-
treinamento e ndo teve como objetivo avaliar a qualidade das respostas, mas
simplesmente conta-las. Segundo, tendo em conta que o periodo de
treinamento foi limitado a medir diferencas apenas antes e logo apos a
atividade, isto restringe a nossa capacidade de avaliar a melhoria e
manutencao dos resultados em longo prazo. Estudos de seguimento com essa
amostra sdo importantes, pois permitirdo avaliar a manutencdo dos ganhos
dessas habilidades, o impacto do treinamento sobre o comportamento dos
participantes, bem como a influéncia nos resultados clinicos. No entanto, o
presente estudo contribui de forma significativa para o conhecimento sobre a
relevancia de oferecer treinamento em Entrevista Motivacional para o0s
profissionais da saude bucal no contexto da APS, uma vez que ndo foram

encontrados estudos semelhantes na literatura.

Concluiu-se que o treinamento para Dentistas e Técnicos em Saude
Bucal da Atencdo Primaria & Saude foi eficaz para habilita-los a atuar dentro do
espirito e das técnicas basicas da Entrevista Motivacional, independentemente

do nivel de conhecimento prévio e das condi¢cdes sociodemograficas.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de Dentistas e Técnicos em Saude
Bucal do grupo intervencéo e controle, Porto Alegre - RS, Brasil.

Variaveis Amostra  Intervencdo Controle p
total (n=41) (n=31)
(n=72)
Idade (anos) — médiatDP 33,9+10,1 31,4+90 37,1+10,8 0,018*
Sexo — n(%) 0,981**
Masculino 15 (20,8) 8 (19,5) 7 (22,6)
Feminino 57 (79,2) 33 (80,5) 24 (77,4)
Tempo de formacéao — n(%) 0,018**
Recém-formado 25 (34,7) 19 (46,3)* 6 (19,4)
1 ab5anos 16 (22,2) 9 (22,0) 7 (22,6)
6 a 10 anos 13 (18,1) 8 (19,5) 5(16,1)
> 10 anos 18 (25,0) 5(12,2) 13 (41,9)*
Nivel de escolaridade — n(%) 0,012**
Técnico 12 (16,7) 8 (19,5) 4 (12,9)
Graduagéao 31 (43,1) 23 (56,1)* 8 (25,8)
Especializagéo 15 (20,8) 4(9,8) 11 (35,5)*
Especializagéo + 14 (19,4) 6 (14,6) 8 (25,8)
Mestrado/Doutorado
Categoria profissional — n(%) <0,001**
Dentista Residente 28 (38,9) 24 (58,5)* 4(12,9)
Dentista 33 (45,8) 10 (24,4) 23 (74,2)*
TSB 11 (15,3) 7(17,1) 4 (12,9)

* Teste t-student; ** teste qui-quadrado de Pearson; # associacdo estatisticamente significativa
pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia



48

Tabela 2 — Comparacao das variaveis dos instrumentos da EM entre os grupos
controle e intervencdo antes do treinamento, Porto Alegre - RS, Brasil.

Variaveis Intervencédo Controle p*
(n=41) (n=31)

Entrevista Dialogada - n(%)
Pergunta Aberta 29 (70,7) 28 (90,3) 0,083
Afirmacao 11 (26,8) 10 (32,3) 0,810
Resumo 16 (39,0) 12 (38,7) 1,000
Escuta Reflexiva 14 (34,1) 9 (29,0) 0,837
Resisténcia 24 (58,5) 13 (41,9) 0,247
Percentual de acertos total - média + DP 45,9 + 24,6 46,5 + 19,6 0,912

Questionario de Resposta Util- média + DP
Percentual de Perguntas Abertas 17,5+ 27,9 19,9 £ 26,3 0,711
Percentual de Afirmacdes 1,63 £ 5,00 1,61 + 6,60 0,992
Percentual de Perguntas Fechadas 19,5+ 24,7 199+221 0,946
Percentual de Escutas Reflexivas 3,25+ 7,66 1,61 + 6,60 0,344
Consistente com EM 23,6 £ 27,6 27,2 + 26,8 0,580

Régua Importancia 7,98 +1,75 8,26+1,51 0,493

Régua Confianga 4,46 + 2,58 6,44 + 2,69 0,003

* Teste t-student para amostras independentes
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Tabela 3 — Comparacdo das variaveis dos instrumentos da EM pré e pos
treinamento de Dentistas e Técnicos em Saude Bucal do grupo intervencdo,

Porto Alegre - RS, Brasil.

Variaveis Pré Pos p ES
(n=41) (n=41)

Entrevista Dialogada - n(%)
Pergunta Aberta 29 (70,7) 39 (93,1) 0,013* -
Afirmacédo 11 (26,8) 29 (68,3) 0,002* -
Resumo 16 (39,0) 20 (48,8) 0,503* -
Escuta Reflexiva 14 (34,1) 30(73,2) <0,001* -
Resisténcia 24 (58,5) 30 (73,2) 0,146* -
Percentual de acertos total- média + DP 45,9 + 24,6 71,7+21,4 <0,001** 0,89

Questionario de Resposta Util- média + DP
Percentual de Perguntas Abertas 17,5+ 279 46,3 + 36,2 <0,001** 0,69
Percentual de Afirmacdes 16+£50 14,2 + 19,6 <0,001** 0,64
Percentual de Perguntas Fechadas 19,5+ 24,7 57+16,1 0,001** 0,58
Percentual de Escutas Reflexivas 33+77 17,1+ 23,1 0,001** 0,56
Consistente com EM 23,6 27,6 85,8+ 24,0 <0,001** 2,00

Régua Importancia 7,98 +1,75 9,32 +0,79 <0,001** 0,90

Régua Confianca 4,46 + 2,58 7,71+1,23 <0,001** 1,37

EM=Entrevista Motivacional; ES=Effect Size by Cohen
* Teste de McNemar; ** Teste t-student pareado
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Figura 1 — Associagdo entre a régua de confianca no basal e a variagdo no percentual
de acertos na consulta dialogada pds treinamento.
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Resumo

A Entrevista Motivacional (EM) € uma abordagem alternativa para
conversar sobre a mudanca de comportamento que encoraja uma relacao
construtiva entre profissional e paciente e oportuniza melhores resultados no
tratamento, inclusive na saude bucal. O objetivo do estudo foi avaliar a
manutencdo das habilidades béasicas da Entrevista Motivacional na pratica
diaria de Dentistas e Técnicos em Saude Bucal (TSB), logo ap6s um
treinamento e em dois anos de acompanhamento, no contexto da Atencéo
Priméria a Saude. Um ensaio comunitario randomizado foi realizado no Servico
de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo em Porto Alegre — RS,
com um total de 41 profissionais (Dentistas e TSB) que receberam um
treinamento intensivo de oito horas para aprendizagem ativa dos principios
basicos da EM. Nos seguimentos de um e dois anos observou-se a
manutencdo da melhora das repostas na entrevista dialogada com diferenca
estatisticamente significativa para Pergunta Aberta, Escuta Reflexiva e
percentual total de acertos (p<0,001), com tamanho de efeito grande
(ES=1,12). Para o Questionario de Resposta Util, os profissionais continuaram
usando mais Perguntas Abertas e Escuta Reflexiva (p<0,001), mantendo
aumento no percentual de respostas compativeis com a EM (p<0,001).
Igualmente, o tamanho de efeito manteve-se grande (ES=1,33) ao longo do
tempo. Concluiu-se que o treinamento com Dentistas e Técnicos em Saude
Bucal das equipes de saude bucal da Atencdo Primaria a Saude foi efetivo ao
longo dos dois anos de acompanhamento para habilita-los a atuar dentro do

espirito e das técnicas da Entrevista Motivacional.

Palavras-chave: Entrevista Motivacional; Saude Bucal, Atencdo Priméaria a

Saude.
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Introducéo

O processo de cuidado integral a salde € missdo basica do Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil, tendo a Atencdo Primaria & Saude (APS)
como o modelo ordenador por intermédio da Estratégia de Saude da Familia. A
APS, também conhecida como Atencdo Basica caracteriza-se como um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Considera o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo
sociocultural na busca a promocéao de sua saude, a prevencao e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer

suas possibilidades de viver de modo saudéavel (BRASIL, 2012).

No contexto do cuidado em saude na APS, as condicbes cronicas ou
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) vem se tornando uma
demanda crescente nos servigos, ndo sendo diferente no Brasil que enfrenta o
enorme desafio para o controle dessas doencas e seus fatores de risco. As
doencas cardiovasculares, respiratérias cronicas, renais, diabetes e canceres
sao atribuidos cerca de 70% dos 6bitos em 2007, sendo que essas tém quatro
fatores de risco em comum: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo nao
saudavel e alcool (SCHMIDT et al., 2011). A doenca bucal mais prevalente, a
carie, apresenta fatores comportamentais de risco comum com as DANT,
sendo uma das condi¢cdes mais comum na infancia, e por isso é considerada
como um importante problema de saude publica (WEINSTEIN, 1998;
BERKOWITZ, 2003).

A educacdo em saude € uma ferramenta importante para a pratica na
APS que se preocupa em criar vinculos entre as acdes de saude, o pensar e 0
fazer cotidiano da populacdo. Quando se trata de DANT, como a carie na
infancia, as atividades voltadas para a educacéo e orientacdo devem focar a
abordagem no didlogo, em uma linguagem acessivel, considerando o0s
conhecimentos de cada um, propondo alternativas mais saudaveis. Nesse

sentido, Dentistas e Técnicos em Saude Bucal, enquanto profissionais
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integrantes de uma equipe de saude, devem se apropriar dessas habilidades

para promover um cuidado integral em saude.

A Entrevista Motivacional € um estilo de atendimento diretivo para
evocar do paciente as suas motivacoes para fazer mudangas comportamentais
no interesse da sua propria saude (ROLLNICK, MILLER, 2002). A abordagem &
centrada no paciente o que permite explorar e resolver sua ambivaléncia. O
papel do profissional da saude ndo segue o modelo prescritivo, isto é, ao invés
de propor solucdes ou sugestdes para o paciente, o profissional cria condigdes
de autoconhecimento que propiciem o0 espaco para uma mudanca natural. A
EM é mais um estilo terapéutico do que um tipo de terapia especifica. Em todo
contato com o paciente, em qualquer cenario ou fase do tratamento, o
profissional deve expressar empatia, desenvolver a discrepancia entre o
comportamento presente e as metas do paciente, evitar argumentacao,

acompanhar a resisténcia e promover a autoeficacia (SALES, FIGLIE, 2009).

Profissionais da Odontologia ainda lancam mé&o de abordagens
tradicionais de aconselhamento e informacdo, de forma prescritiva
desconsiderando o0s determinantes sociais das doencas bucais e que
desenvolver habilidades pessoais para abordagem no espirito da EM é
essencial (HARRINSON, 2014). Mesmo as doencas bucais apresentando
fortes componentes relacionados a habitos e comportamentos poucos estudos
tém avaliado o potencial dos Dentistas no uso de abordagens baseadas na EM.
Revisbes sistematicas recentes tém avaliado resultados de intervencdes
baseadas na EM para o manejo de doencas periodontais, higiene bucal e céarie
na infancia com resultados positivos. No entanto, a pouca qualidade
metodoldgica dos estudos limita achados mais conclusivos (GAO et al., 2013;

CASCAES et al. 2014).

Tendo em vista 0 exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a manutencdo das habilidades bésicas da Entrevista Motivacional na prética
diaria de Dentistas e Técnicos em Saude Bucal (TSB), logo apos um
treinamento e em dois anos de acompanhamento, no contexto da Atencéo

Priméaria a Saude.
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Métodos

Trata-se de um acompanhamento longitudinal de um ensaio comunitario
randomizado e controlado com foco na prevencao da Carie Precoce da Infancia
(Coorte Carie Zero) realizado para avaliar a efetividade da Entrevista
Motivacional (EM) em comparacdo a Educacdo em Saude Convencional (EC)
na reducdo de carie no Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) vinculado ao Ministério da Saude e responsavel
pela atencdo a saude na zona norte do municipio de Porto Alegre — Rio Grande
do Sul, Brasil. No ensaio comunitario foram randomizadas, através de uma
tabela de nimeros aleat6rios por computador, 6 das 12 unidades de saude do
SSC/GHC cujos profissionais da Equipe de Saude Bucal (ESB) receberam um
treinamento em Entrevista Motivacional e as demais seguiram o modelo de
Educacdo em Saude Convencional (EC) conforme protocolo do servico
(BRASIL, 2008b, BRASIL, 2014). Para maiores detalhes metodologicos
consultar o artigo “Entrevista Motivacional como uma ferramenta para a equipe
de saude bucal no manejo da carie precoce da infancia no contexto da Atencéo
Primaria a Saude” — Faustino-Silva, D.D; Meyer, E.; Hugo, F.N.; Hilgert, J.B.
(Manuscrito 1 da Tese).

O fluxograma do seguimento dos 41 Dentistas e Técnicos em Saude
Bucal que receberam um treinamento para EM e foram acompanhados por um

periodo de dois anos esta detalhado na Figura 1.

Para avaliar a retencdo das habilidades e técnicas basicas da EM foram
aplicados os mesmos trés instrumentos validados e utilizados no pré e pos

treinamento, que sao:

| - Régua Importancia e Confianga (MILLER, ROLLNICK, 2002): método
analdgico-visual para graduar em uma régua cada uma das dimensdes:

importancia e confianca.

I — Entrevista dialogada (ROLLNICK, MILLER, BUTLER, 2009):
identifica as habilidades basicas da EM em uma entrevista dialogada, onde o

profissional 1é o material e identifica um exemplo dos seguintes itens: Pergunta
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Aberta, Afirmacao, Resumo, Escuta Reflexiva e Resisténcia, sendo a resposta

pontuada COMO acertou ou errou.

Il - Questionario de Resposta Util (MILLER, HEDRICK, ORLOFSKY,
1991): apresenta seis declaracdes hipotéticas de situacBes problemas de
pacientes sendo solicitado que escreva "o que iria dizer ao paciente em

seguida”, em resposta a cada declaracdo, sem restricao.

As respostas a entrevista dialogada e ao Questionario de Resposta Util
foram aferidas individualmente por trés avaliadores independentes, sendo
todos Doutores em Psicologia e com treinamento avancado em Entrevista
Motivacional no Squaretop (Albuquerque, USA). Os trés avaliadores foram
calibrados interexaminadores, através do Questionario de Resposta Util, cujos
coeficientes de correlacao intraclasse Kappa foram de 0,78 para o juiz 1 versus

0 juiz 2; 0,82 entre os juizes 1 e 3 e, 0,95 entre os juizes 2 e 3.

O seguimento do treinamento da Entrevista Motivacional se deu através
de uma reunido anual de uma hora de duracdo com os profissionais das
equipes de saude bucal do grupo intervencdo (EM) em suas proprias unidades
de saude. Para tanto, utilizou-se uma entrevista dialogada envolvendo um caso
de cérie precoce da infancia conduzida pelo mesmo profissional capacitado
para EM que ministrou o treinamento inicial. Nesse momento foram revisados
0S conceitos essenciais e as estratégias iniciais da EM. Previamente a essa
conversa, os Dentistas e TSB responderam aos mesmos instrumentos
validados que foram corrigidos com 0s mesmos critérios e pelos mesmos juizes
dos pré e poés treinamento. Foram realizados seguimentos de um e dois anos
apos o treinamento inicial de oito horas, conforme detalhado no fluxograma
(Figura 1).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do GHC, sob nimero de CEP: 13-063 e CAEE: n°® 26100013.0.0000.5530,
comprometendo-se 0s autores com 0s preceitos éticos das declaracdes
universais e regulamentacao do pais (Resolucdo CNS 466/12). Os profissionais

assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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autorizando sua participacdo no estudo. O estudo foi cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos-ReBEC (RBR-8fvwxq) e ClinicalTrial.gov
(NCT02578966).

Anélise Estatistica

Na andlise dos dados, as variaveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padréo e as qualitativas por frequéncias absolutas e relativas. A
associacdo entre as Réguas de Importancia e Confianga com 0s instrumentos
foi avaliada através do coeficiente de correlacdo de Pearson. Para as
comparacdes entre 0os seguimentos foi aplicado o modelo de equacdes de
estimativas generalizadas (GEE) com distribuicdo binomial para as variaveis
categoricas e distribuicdo normal para as continuas. Em caso de significancia
estatistica, o teste de Bonferroni foi aplicado para diferenciar os momentos.
Para avaliar o efeito do treinamento, a medida de Cohen foi aplicada. A
interpretacdo mais utilizada € de que se o tamanho de efeito padronizado for
inferior a 0,5 ele é considerado pequeno, entre 0,5 e 0,79 é considerado
moderado e igual ou acima de 0,8 é considerado grande (COHEN, 1998). O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas

no programa SPSS verséo 21.0.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo da amostra dos 41 profissionais
estudados, sendo 24 Dentistas Residentes, 10 Dentistas contratados do
servigo e 7 Técnicos em Saude Bucal que receberam o treinamento para EM. A
idade média foi 31,4 anos, predominando profissionais do sexo feminino

(p=0,716), recém-formados e em nivel de graduacéao.

A Tabela 2 apresenta os desfechos referentes aos trés instrumentos
aplicados aos profissionais no pré e pdéds treinamento, bem como os
seguimentos de um e dois anos. Resultados do pré e p6és na entrevista
dialogada, mostram que o0s profissionais aumentaram significativamente as
suas habilidades de identificar Perguntas Abertas (p<0,001), Afirmacdes

(p=0,001) e Escutas Reflexivas (p<0,001). O percentual de acertos totais dessa
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ferramenta aumentou de 45,9% para 71,7% (p<0,001). No Questionério de
Resposta Util em todas as variaveis houve diferencas estatisticamente
significativas, de modo que os profissionais passaram a usar mais Perguntas
Abertas e Afirmacdes (p<0,001), mais Escutas Reflexivas e menos Perguntas
Fechadas (p<0,001) apds o treinamento. O percentual de respostas
consistentes com Entrevista Motivacional passou de 23,6% para 85,8%

Nos seguimentos de um e dois anos, conforme Tabela 2, observou-se
manutencdo da melhora das respostas na entrevista dialogada com diferenca
estatisticamente significativa para Perguntas Abertas, Escutas Reflexivas e
percentual total de acertos (p<0,001), com tamanho de efeito grande
(ES=1,12). Nos seguimentos, para o instrumento de resposta util, os
profissionais continuaram usando mais Perguntas Abertas e Escutas Reflexivas
(p<0,001), mantendo aumento no percentual de respostas compativeis com EM
(p<0,001). Igualmente, o tamanho de efeito manteve-se grande (ES=1,33) ao
longo do tempo. Além disso, os resultados das réguas de importancia e
confianga variaram nos dois anos de acompanhamento, com aumento
estatisticamente significativo para as duas réguas (p<0,001) e cujos tamanhos

de efeito foram: Importancia ES=0,14 e Confianca ES=1,05.

Algumas variaveis pioraram seu desempenho apés um ano, ficando com
valores semelhantes ao pré treinamento, porém voltaram a melhorar o
desempenho apdés a reunido de revisdo sobre EM (dois anos), sédo elas:
Afirmacdo (entrevista dialogada), Perguntas Fechadas (Questionario de
Resposta Util) e Régua de Confianca (Tabela 2).

Os profissionais de saude bucal que mais aumentaram a pontuacéao de
respostas consistentes com EM no Questionario de Resposta Util ndo
necessariamente foram 0S mesmos que aumentaram a pontuagdo no
percentual de acertos da consulta dialogada, pois a associacdo entre 0s

instrumentos nao foi significativa (r=-0,122; p=0,664).

A idade do profissional, o tempo de formacdo, a especialidade, bem

como o vinculo profissional ndo influenciaram significativamente na melhora
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das respostas da entrevista dialogada e Questionario de Resposta Util no
seguimento (p>0,05). Os valores iniciais da régua de importancia e de
confianca ndo estdo relacionados com melhores resultados no

acompanhamento (dados nao apresentados).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que as estratégias e técnicas
adquiridas no treinamento de um grupo de profissionais de saude bucal da
atencdo primaria a saude se mantiveram apos dois anos do primeiro
treinamento. Estes achados estdo em concordancia com outros estudos
realizados utilizando EM, com outras categorias profissionais (EDWARDS et
al., 2015, WAIN et al., 2015).

Estudo realizado em um cenério semelhante a este estudo, avaliou um
treinamento, com a mesma carga horaria, destinado a médicos e enfermeiros
de servigos publicos de salde da Africa do Sul para o manejo de DANT. Os
achados mostraram mudancas significativas nas abordagens dos pacientes
observadas na pratica clinica ao longo de 6 semanas, ndo havendo diferencas
entre as categorias profissionais (MALAN, MASH, EVERETT-MURPHY, 2015).
A qualidade do treinamento e afericdo dos instrumentos de avaliagdo sao de
extrema importancia para a manutencdo dos resultados a longo prazo. No
presente estudo, foi realizado treinamento com profissional altamente
qualificado e experiente em EM. Além disso, 0s intrumentos em todas as fases
do estudo foram avaliados pelos mesmos juizes calibrados. A reviséo
sistematica de Soderlund et al. (2011) reforca que a metodologia adotada em
nosso estudo foi adequada, pois incluiu as habilidades basicas e o espirito da
EM, bem como reconhecer a conversa sobre mudanca o que € trabalhado na
maioria dos treinamentos (SODERLUND et al., 2011).

Pensando em educacgao continuada, proporcionar um treinamento que
seja viavel e custo efetivo para os servicos de saude é essencial. Outros
estudos realizaram treinamentos sobre EM com duragao entre 15 e 20 horas
(DECKER, MARTINO, 2013; MULLIN et al., 2015), o dobro do tempo do nosso
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estudo, o que pode nao ser atraente aos profissionais e principalmente aos
gestores. Além disso, utilizamos metodologias critico-reflexivas e participativas
focando na carie precoce da infancia e outras doencas cronicas
comportamentais, que sdo problemas frequentes dos servicos de saude e
enfrentados por profissionais da saude bucal na APS. Essas caracteristicas
estdo alinhadas aos principios da Educagdo Permanente em Saude e tem sido
recomendada para formacao em saude, uma vez que faz sentido para a pratica
de trabalho (MICCAS, BATISTA, 2014).

Para manter o padrdo adequado de habilidades para EM, revisdes e
seguimentos sdo essenciais. No presente estudo, uma reunido anual de uma
hora com os profissionais em suas equipes foi suficiente para manter as
habilidades e tecnicas béasicas da EM, ou retomar o status de habilidades pd6s
treinamento que reduziram apés um ano, como Afirmacdes e uso de Perguntas
Fechadas. Essas duas estratégias melhoraram apds a reunido de reforco,
voltando as mesmos percentuais de uso poés treinamento imediato. Um ensaio
comunitario comparou médicos que receberam apenas um treinamento com
outro grupo que recebeu, adicionalmente, supervisdo por teleconferéncia ou
gravacles. Esses ultimos tiveram resultados maiores e crescentes ao longo do
tempo, reforcando a importancia de contemplar mecanismos de reviséo,

seguimento e reforgo do treinamento principal (WAIN et al., 2015).

Em um ensaio clinico randomizado realizado em servi¢o de satude, como
€ 0 caso do nosso estudo, foi avaliado o treinamento para EM voltado a
profissionais médicos, enfermeiros e assistentes sociais de uma rede de
hospitais de trauma e pronto atendimento nos EUA. O estudo foi realizado para
no intuito de melhorar as habilidades profissionais para interven¢des breves na
reducdo do uso abusivo de alcool, causador de grande parte dos acidentes e
traumas. Os profissionais foram avaliados por um periodo de 27 meses, e 0s
resultados mostraram aumento significativo nas estratégias da EM apods o
treinamento, que se mantiveram ao longo do tempo. Os autores destacaram

grandes melhoras no espirito da EM e empatia, habilidades essenciais para
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iniciar uma conversa sobre mudanca com pacientes ambivalentes para

mudancas de comportamento (DARNELL et al., 2015).

Como limitacdo desse estudo, destaca-se a perda de parte da amostra
de profissionais ao longo tempo de acompanhamento, o que é esperado em
avaliacdes longitudinais. As perdas se deram, especialmente pela saida dos
Dentistas Residentes que ao final de dois anos concluem sua pés-graduacéo e
deixam de integrar as equipes de saude, o que nao impediu a continuidade da
intervencéo pois os Dentistas Contratados e TSB assumiram os atendimentos.

Em conclusao, o treinamento para Dentistas e Técnicos em Saude Bucal
das equipes de saude bucal da Atencdo Primaria a Saude foi efetivo ao longo
dos dois anos de acompanhamento para habilita-los a atuar dentro do espirito
da Entrevista Motivacional e uso das técnicas basicas, sendo altamente
recomendavel a inclusdo desta estratégia nas politicas publicas de educacao

permanente em saude.

Financiamento: Grupo Hospitalar Conceicdo-GHC, Conselho Nacional de
Pesquisa-CNPq 486316/2011-4, e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio
Grande do Sul-FAPERGS, Brasil.
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Figura 1: Fluxograma da randomizacdo das unidades de saude,

distribuicdo dos profissionais dos grupos teste ou controle e do seguimento.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de Dentistas e Técnicos em Saude
Bucal do grupo intervencao, Porto Alegre - RS, Brasil.

Variaveis n=41
Idade (anos) — média + DP 31,4+9,0
Sexo — n(%)
Masculino 8 (19,5)
Feminino 33 (80,5)
Tempo de formacéao — n(%)
Recém-formado 19 (46,3)
1 ab5anos 9 (22,0)
6 a 10 anos 8 (19,5)
> 10 anos 5(12,2)
Nivel de escolaridade — n(%)
Técnico 8 (19,5)
Graduagéao 23 (56,1)
Especializagéo 4(9,8)
Especializagéo + 6 (14,6)
Mestrado/Doutorado
Vinculo — n(%)
Dentista Residente 24 (58,5)
Dentista 10 (24,4)

TSB 7 (17,1)




Tabela 2 — Comparacgédo dos desfechos pré e pos treinamento e seguimentos
de 1 e 2 anos de Dentistas e Técnicos em Saude Bucal do grupo intervencéo,

Porto Alegre - RS, Brasil.
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Variaveis Pré P6s 1 ano 2 anos p* ES
(n=41) (n=41) (n=33) (n=16)

Entrevista Dialogada- n(%)
Pergunta Aberta 29 (70,7)2 39 (95,1)b 32 (97,0)b 16 (100)b <0,001 -
Afirmacéo 11 (26,8)2 28 (68,3)bc 17 (51,5)% 14 (87,5)¢ 0,001 -
Resumo 16 (39,0) 20 (48,8) 16 (48,5) 10 (62,5) 0,342 -
Escuta Reflexiva 14 (34,1)2 30 (73,2)b 26 (78,8)b 11 (68,8)b <0,001 -
Resisténcia 24 (58,5) 30 (73,2) 25 (75,8) 10 (62,5) 0,231 -
Percentual de acertos total- média+ DP 459+24,62 71,7+214> 70,3+21,3* 76,3+13,1® <0,001 1,12

Questionario de Resposta Util- média + DP
Percentual de Perguntas Abertas 175+27,92 46,3+36,2> 39,4+30,0°0 479+285> <0,001 0,77
Percentual de Afirmacgdes 1,6 +5,02 14,2 + 19,6 3,5+8,12 3,1+9,12 <0,001 0,13
Percentual de Perguntas Fechadas 19,5+24,7° 57+16,12 19,2+ 26,1» 14,6 +20,1%» <0,001 0,15
Percentual de Escutas Reflexivas 3,3+7,72 17,1+£23,1> 17,2+23,0> 17,7+20,6° <0,001 0,63
Consistente com EM 23,6 +27,68 858+24,0° 69,2+359°> 77,1+27,1° <0,001 1,33

Régua de Importancia 7,98+1,752 9,32+0,79° 855+1,392 825+1,572 <0,001 0,14

Régua de Confianca 446+258 771+1,23° 694+1,68°> 7,13+1,46¢ <0,001 1,05

EM=Entrevista Motivacional; ES=Effect Size by Cohen; 2P Letras iguais néo diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de

significancia

* Modelo de Equag8es de Estimativas Generalizadas (GEE).
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Resumo
Antecedentes: Carie Precoce da Infancia € uma doenca de alta prevaléncia e

severidade que acomente criangcas nos primeiros anos de vida e por isso
necessita de intervencbes e abordagens precoces. Objetivo: avaliar a
efetividade da Entrevista Motivacional (EM) em comparagdo a educacdo em
saude bucal convencional (EC) na prevencao da cérie precoce da infancia, no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). Métodos: um ensaio clinico
comunitario randomizado foi realizado no Servico de Salde Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceigao em Porto Alegre — Rio Grande do Sul, Brasil, onde
6 das 12 unidades de saude foram sorteadas e os profissionais da equipe de
saude bucal treinados para o uso da EM. Os exames de carie foram realizados
através do indice ICDAS por examinadores calibrados e apresentados na
forma de ceo-d modificado. Resultados: em andlise preliminar foram avaliadas
244 criancas com idade média de 14,4 meses e que receberam ao menos uma
consulta odontoldgica durante o primeiro ano de vida. O ceo-d médio foi de
0,29 para (IC95% 0,17-0,40). Entre as criancas do grupo EC o ceo-d foi de 0,54
(IC95% 0,27-0,81) e para a EM 0,10 (IC95% 0,05-0,16), sem diferenca
estatisticamente significativa. Analises de subgrupos foram realizadas para
renda equivalente e escolaridade materna onde a EM teve melhor desempenho
entre o grupo mais desfavorecido, mas néo teve efeito significativo entre os de
maior renda. Entre as criancas cujas familias recebiam menos de R$ 450,00
mensais houve um RR=0,10 (IC95% 0,01-0,79), enquanto naquelas com
ganhos superiores foi RR=0,59 (IC 95% 0,10-3,36). Entre as criancas cujas
maes tinham escolaridade menor que o fundamental houve um RR=0,09
(IC95% 0,01-0,96), enquanto entre aquelas com ensino fundamental ou mais,
foi RR=0,38 (1C95% 0,08-1,89). Para ambas as variaveis, o termo de interacao
nao foi significativa (renda p=0,15 e educacéo p=0,38). Conclusédo: embora os
resultados sejam preliminares, 0s achados desse ensaio comunitario
randomizado trazem evidéncias de que a abordagem de educacdo em saude
bucal baseada nos principios da EM foi mais efetiva na reducdo de carie
precoce da infancia no primeiro ano de vida de criancas de baixa renda e cujas

maes tem pouca escolaridade quando comparadas com a EC na APS.
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Introducéo

A Carie Precoce da Infancia (CPI) é uma das doencas da infancia de
mais dificel controle e por isso tem se buscado estratégias de enfrentamento
em todo o mundo (BAGRAMIAN et al., 2009;. DO, 2012). Os esfor¢os tém sido
em identificar estratégias de prevencdo capazes de limitar a carga de doenca,
tanto em nivel individual como populacional. As intervengfes comportamentais
partem do pressuposto de que a maioria das estratégias preventivas exigem
uma acdao individual dos sujeitos de que dela se beneficiam e que muitas vezes
pode ndo ocorrer naturalmente e, portanto, necessitam ser motivados
ativamente de alguma forma (ALBINO, TIWARI, 2015).

A etiologia da CPlI envolve uma complexa interacdo de fatores
microbianos, genéticos, bioquimicos, fisicos, socio-ambientais e de saude
altamentente influenciada por fatores comportamentais (FISHER-OWENS et al.
2007; ADAIR et al. 2012). Alguns pesquisadores procuraram expandir o modelo
microbiologico bésico da cérie precoce, incluindo também os fatores sociais,
demograficos e comportamentais tais como: etnia, renda e status familiar, nivel
de educacdo materna, habitos de escovacdo e conhecimento e crencas
paternas (FRAIZ;, WALTER, 2001; TINANOFF, REISINE, 2009; FONTANA,
2015).

Alguns ensaios clinicos tém demonstrado a efetividade de acdes de
promocdo e educacdo em saude na reducdo da CPI, através de intervencao
precoce com as gestantes e maes de recém-nascidos, orientando cuidados
com alimentacgdo, estimulo ao aleitamento materno e higiene bucal compativel
com uma boa saude bucal para as criangas (FELDENS, VITOLO, DRACHLER,
2007; FELDENS et al 2010; PLUTZER, SPENCER, 2008; HARRISON, 2012).
Nesse sentido, qualquer tratamento odontolégico que se baseie apenas em
intervencgdes curativas e pontuais, desconsiderando o carater multifatorial e
comportamental da doenca carie falhara na conquista da saude da crianca. Por

esta razdo é fundamental uma abordagem abrangente, que seja capaz de
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controlar a doenca de uma forma efetiva.

Dentro deste contexto, a educacdo materna, atitudes e crencas e outros
fatores psicossociais representam importante mediadores de comportamentos
de saude bucal dos pais para seus filhos (REISINE, DOUGLASS, 1998; KIM
SEOW, 2012; LEONG et al.; 2013). Associa-se a isso, a estrutura social e da
familia, também conhecidos por influenciar os comportamentos de saude e as
mas condi¢cdes de saude bucal na primeria infancia. De acordo com Watt
(2007), a maioria das intervencdes para melhorar saude bucal sdo baseadas
no pressuposto de que se os individuos adquirirem conhecimentos e
competéncias adequadas eles irdo modificar o seu comportamento em prol da
manutencdo de uma boa saude bucal, porém isso nem sempre se efetiva.

Como um estratégia alternativa para mudancas de comportamentos em
salde surge a Entrevista Motivacional que, mais do que um conjunto de
técnicas, é um estilo de abordagem que busca despertar na pessoa suas
proprias motivacdes para mudar (MILLER, ROLLNICK, 2012). E baseada em
evidéncias consistentes (LUNDAHL, BURKE, 2009), sendo uma abordagem
simples e muito eficaz para se relacionar com pacientes para mudanca de
comportamentos nao saudaveis que implicam na saude, inclusive para
condi¢cBes bucais (GAO et al., 2013; CASCAES et al. 2014). Alguns estudos
tém avaliado o efeito da Entrevista Motivacional na prevencdo da CPI com
resultados positivos e promissores (HARRISON et al., 2012; WAGNER et al.,
2014; PLUTZER et al., 2012; NAIDU et al, 2015).

Nesse sentido, o presente estudo teve como propdsito apresentar 0s
resultados preliminares de um ensaio clinico comunitario cujo o objetivo foi
avaliar a efetividade da Entrevista Motivacional em comparagéao a educacao em
saude bucal convencional na prevencdo da céarie precoce da infancia, no

contexto da Atencdo Primaria & Saude.

Métodos
Desenho do estudo
Este € um ensaio comunitario randomizado duplo cego e com grupos

paralelos para avaliar o efeito da Entrevista Motivacional (EM) em comparacéo
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a Educacdo em Saude Convencional (EC) na prevencdo da Cérie Precoce da
Infancia no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). O ensaio esta
aninhado a uma coorte (Coorte Carie Zero) cujo objetivo é acompanhar a
saude bucal das criangcas nascidas no ano de 2013 no Servico de Saude
Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) vinculado ao
Ministério da Saude e responséavel pela atencdo a salde de aproximadamente
105 mil pessoas na zona norte do municipio de Porto Alegre — Rio Grande do
Sul, Brasil. O SSC/GHC € um servico de APS constituido de 12 Unidades de
Saude (US) e composta por equipes multiprofissionais, incluindo Dentistas e
Técnicos em Saude Bucal (TSB). A saude bucal foi incluida na Acao
Programatica da Crianca do SSC/GHC no ano de 2010, que preconiza consulta
odontologica desde o primeiro ano de vida das criangas com o intuito de
fornecer orientagbes preventivas as maes, pais ou responsaveis com foco na
prevencdo da carie precoce da infancia e orientados por um protocolo do
servico, sendo essa considerada a abordagem convencional de educacdo em
salde (EC) (BRASIL,2008, BRASIL, 2014).

N&o houve modificagdes no protocolo no transcorrer do estudo.
Populacdo, amostra e randomizacao

Para evitar contaminacdo entre as intervencdes, optou-se pela
randomizacdo por cluster que se deu através de uma tabela de numeros
aleatérios gerada por computador, onde 6 das 12 unidades de saude do
SSC/GHC foram sorteadas e os profissionais da Equipe de Saude Bucal (ESB)
receberam um treinamento em Entrevista Motivacional (EM=Grupo Teste) e as
demais seguiram o modelo de Educacdo em Saude Convencional (EC=Grupo
Controle).

A populagdo foi composta por criangas nascidas no ano de 2013
(N=669) no territério de abrangéncia do SSC/GHC. Desse universo, foram
incluidas 486 criangcas que receberam pelo menos uma consulta odontolégica
no primeiro ano de vida, sendo 223 no grupo EC e 263 no grupo EM (Figura 1).

O calculo do tamanho da amostra para uma reducao esperada de 30%
na incidéncia de carie baseado nos resultados de estudos prévios (FELDENS
et al. 2010; WEINSTEIN et al. 2004) tendo grupos de tamanhos iguais e um
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risco em 2 anos de ter o evento de 1,4, taxa de censura de 30% e com poder
do teste de 80% e 5% de significancia estatistica a amostra ficou estimada em
626 criancas. Nao foi possivel estimar uma amostra para avaliar reducédo de
carie aos 12 meses pois sdo escassos 0s estudos de intervencdo odontoldgica
nessa faixa etéria. Por isso, o presente artigo faz uma analise preliminar dos
dados de aproximadamente metade das criancas incluidas no estudo (n=244),
que foram examinadas no periodo de janeiro de 2014 a marco de 2015,
conforme o fluxograma da Figura 1.

As chamadas para exames de acompanhamento se deram, inicialmente,
através de ligacOes telefonicas para as maes ou responsaveis das criancas.
Em caso de nao resposta, foi feito contato direto pelo Agente Comunitario de
Saude de referéncia da respectiva US através de visita domiciliar. Foram
realizadas trés tentativas de contato para cada modalidade.

Intervencéo

A Entrevista Motivacional € um método de comunicacdo diretivo,
centrado na pessoa, cujo objetivo é aumentar a motivacao intrinseca para a
mudanca pela exploragéo e resolugdo da ambivaléncia. Ao langar mao desta
abordagem o profissional ajuda os pacientes a se sentirem envolvidos no
controle de sua saude e autocuidado. O uso da EM é especialmente
interessante para os profissionais da area da salude que atendem pessoas que
necessitam aumentar a adesdo ao plano de tratamento, mudar héabitos
inadequados ou comportamentos ndo saudaveis (MILLER, ROLLNICK, 2012).

No grupo teste (EM), os profissionais Dentistas e TSB atuantes nas 6 US
sorteadas para a intervencdo receberam um treinamento intensivo para
aprendizagem ativa dos principios basicos da EM que foi realizado em um
formato experiencial dividido em dois turnos de quatro horas, com intervalo de
uma semana no més de setembro de 2012, no local e horario de trabalho dos
profissionais. O treinamento contemplou orienta¢des préaticas para temas como:
uso de habilidades de comunicacdo empatica, uso de Escuta Reflexiva Simples
e Complexa para trabalhar com a resisténcia e ambivaléncia, desenvolver
discrepancia, escutar e provocar a ‘“conversa sobre mudanga”, como

recomendado por Moyers et al. (2007) e Moyers et al. (2009). Os principios da
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motivacdo, métodos e estratégias da EM foram desenvolvidos através de uma
combinacéo de exposicdo dialogada, estudos de casos, video, dramatizacéo e
exercicios em duplas e em pequenos grupos. A atividade foi conduzida por um
dos membros da equipe do estudo que possui larga experiéncia na realizacao
de oficinas de capacitacdo em EM para diferentes profissionais da area da
saude.

Antes e apés o treinamento foram aplicados aos Dentistas e TSB trés
instrumentos validados para EM: Régua Importancia e Confianca (MILLER,
ROLLNICK, 2002), entrevista dialogada (ROLLNICK, MILLER, BUTLER, 2009)
e Questionario de Resposta Util (MILLER, HEDRICK & ORLOFSKY, 1991).

Para maiores detalhes do treinamento do grupo intervencédo consultar o
artigo “Entrevista Motivacional como uma ferramenta para a equipe de saude
bucal no manejo da cérie precoce da infancia no contexto da Atencdo Primaria
a Saude” — Faustino-Silva, D.D; Meyer, E.; Hugo, F.N.; Hilgert, J.B. (Manuscrito
1 da Tese).

No grupo controle (EC) os profissionais realizaram intervencdo de
educacdo em saude com abordagem convencional baseado em orientacées,
informacOes e prescricdo de cuidados seguindo o protocolo do servigo
(BRASIL,2008, BRASIL, 2014).

Instrumentos e desfechos

Foi aplicado um questionario padronizado com a mée contendo dados
da crianca, mée e familia: sexo, etnia, idade, renda, escolaridade e composicdo
familiar. Os dados referentes as consultas odontologicas foram extraidos do
sistema de informac¢des do SSC/GHC. Para fins de analises, os rendimentos
mensais da familia foram transformada em renda equivalente (CELESTE,
BASTOS, 2013).

O exame clinico de carie foi registrado através dos critérios do ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System) (ISMAIL et al., 2007;
SHOAIB et al., 2009) que, para fins de analises, foi transformado no indice ceo-
d recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997) modificado
incluindo lesdes iniciais de manchas brancas.

Exame clinico e calibracdo
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A coleta de dados foi realizada por um grupo de seis examinadores
externos treinados, calibrados e cegados para as intervencdes. A calibracéo se
deu em duas etapas, com intervalo semanal, utilizando dentes esfoliados e/ou
extraidos conforme metodologia descrita por Cleaton-Jones et al. (1989);
utilizado e validado por outros estudos (BONECKER et al., 2002; GRADELLA
et al.,, 2007; PIOVESAN et al.,, 2013). Os resultados da calibragdao foram
analisados pelo coeficiente de correlagéo intraclasse, cujos os valores medios
de Kappa intra-examinador foram 0,83 (variando de 0,79 a 0,91) e inter-
examinador 0,81 (variando de 0,75 a 0,86).

Os exames clinicos foram realizados nos consultorios odontolégicos das
unidades de saude através da técnica joelho-a-joelho sob luz do refletor do
equipo, apods deplacagem com escova dental e secagem das superficies
dentais com ar comprimido por trés segundos.

Cegamento

O ensaio comunitario apresentou duplo cegamento, uma vez que 0S
sujeitos expostos (criancas/méaes) e os examinadores ndo sabiam a que grupo
pertenciam.

Analise estatistica

As andlises descritivas foram baseadas nos comandos survey para dar
conta do efeito de cluster da amostragem. Unidades de Saude (US) foram
consideradas como primeiro estagio da amostragem e as probabilidades foram
corrigidos para uma populacdo finita. Com tal procedimento, foram
apresentadas as probabilidades ponderadas (Tabela 1 e 2). A linearizacédo de
Taylor foi aplicada para corrigir os valores de p; para as variaveis categoricas, 0
teste do qui-quadrado com correcdo de Pearson e para variaveis continuas, a
andlise de variancia.

Para avaliar o efeito contextual da intervencdo nas Unidades de Saude,
modelos multiniveis com intercepto aleatério foram utilizados. Dentes foram
alocados como primeiro nivel e sujeitos como segundo nivel, agrupados em
suas respectivas Unidades de Saude que foi o terceiro nivel. A taxa de
incidéncia de cérie dentéria, no nivel do dente, foi modelada com regressao de

Poisson. As taxas foram calculadas como diagndstico (sim/ndo) dividido pelo
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tempo de exposicao (seguimento). O tempo de exposicao foi a idade da crianga
no primeiro exame clinico menos 6 meses. O célculo da Variance Partitioning
Coefficient (VPC) foi calculado utilizando o Método D proposto por Goldstein et
al. (GOLDSTEIN, BROWNE, RASBASH, 2002), onde a variancia do primeiro
nivel é foi fixada em 3,29 (11%/3) para variaveis dicotdbmicas sob o pressuposto
de um modelo linear (GOLDSTEIN, BROWNE, RASBASH, 2002). O percentual
de variancia explicado pelo modelo (ndo penalizado pelo numero de
coeficientes) foi calculado incluindo a variacdo do modelo preditor linear fixo, de
acordo com a formula de 14,21 e de Snijders e Bosker (SNIJDERS, BOSKER,
1999).

Andlises de subgrupo foram conduzidos para testar o efeito da
Entrevista Motivacional sobre grupos de renda e educacdo. As interacdes
foram testadas como termos multiplicativos nas regressoes e as razdes de taxa
de incidéncia foram calculadas para cada subgrupo. Todas as analises foram
realizadas no programa Stata 13.1.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do GHC, sob numero de CEP: 13-063 e CAEE: n° 26100013.0.0000.5530,
comprometendo-se 0s autores com 0S preceitos éticos das declaracdes
universais e regulamentacdo do pais (Resolucdo CNS 466/12). As
maes/responsaveis das criancas assinaram previamente um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido autorizando a participacdo no estudo. Todas
as necessidades de tratamento identificadas foram encaminhadas as préprias
unidades de saude do SSC/GHC as quais as criancas e familias estdo
vinculadas. O estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-
ReBEC (RBR-8fvwxq) e ClinicalTrial.gov (NCT02578966).

Resultados

O ensaio comunitério recrutou todos as 669 criangas elegiveis e 486
(73%) tiveram pelo menos uma primeira consulta odontolégica no primeiro ano
de vida em sua Unidade de Saude (US). Como foi realizada uma randomizacao
simples por US, o tamanho da amostra em cada grupo néo foi balanceado. No

grupo Educagdo em Saude Convencional (EC), 297 criangas foram alocadas
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com 223 que foram atendidas pelo dentista (75%), enquanto que no grupo
Entrevista Motivacional (EM) 372 criancas foram alocadas com 263
participantes (71%). Dentro de cada grupo o acompanhamento apds o primeiro
ano do estudo foi de 45% para a EC e 54% para a EM, tendo em média a
metade da amostra examinada e cujas criancas estavam com idade média de
14,4 (x0,09) meses. Foi tentado contato com todas as criangas, e as nao
acompanhadas foi por dificuldades de contato com a méaes que nao
responderam a trés ligacdes telefébnicas ou ndo apareceram na consulta
agendada. Os participantes foram convidados para um exame odontolégico
desde janeiro de 2014 e continuardo sendo chamados uma vez que as
avaliacdes ainda ndo se encerraram.

Os grupos foram comparaveis (Tabela 1) para caracteristicas clinicas e
demogréficas (Variaveis relacionadas a crianga: sexo, etnia, nimero de irmaos,
creche, idade primeira consulta odontoldgica, numero de dentes e taxa de
carie; e idade materna). Por outro lado, a randomizac¢édo por US ndo preveniu
diferencas socioeconbmicas para a renda familiar (p=0,014) e nivel de
escolaridade da mae (p=0,015).

O ceo-d médio foi de 0,29 para (Intervalo de Confianca de 95%(IC95%)
0,17-0,40), isto é, as criancas tinham menos de um dente afetado. Entre as
criancas do grupo Educacdo em Saude Convencional o ceo-d foi de 0,54
(IC95% 0,27-0,81) e para a Entrevista Motivacional 0,10 (IC95% 0,05-0,16). A
diferenca entre os dois grupos néo foi estatisticamente significativa quando se
leva em consideracdo o nivel de randomizacdo para analise multinivel (p=
0,176), com um RR=0,32 (IC95% 0,06-1,67), mesmo apdés o controle de
variaveis desbalanceadas, RR=0,41 (IC95% 0,09-1,86).

Andlises de subgrupos foram realizadas para renda e educacao (Tabelas
2 e 4). Para ambas as analises, a Entrevista Motivacional mostrou melhor
desempenho entre o grupo desfavorecido, mas nao teve efeito significativo
entre os mais ricos. Entre as criancas cujas familias recebiam menos de R$
450 mensais, o RR=0,10 (IC95% 0,01-0,80), enquanto houve um RR=0,56
(1IC95% 0,10-3,32) entre aqueles com ganhos 2R$ 450. Entre as criangas cujas

maes tinham menos que o ensino fundamental, o RR=0,07 (IC95% 0,01-0,76),
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enquanto houve um RR=0,36 (IC95% 0,07-1,80) entre aqueles com ensino
fundamental ou mais. Para ambas as variaveis, o termo de interacdo nao foi
significativo (p=0,16 renda, educacao p=0,36)

Na analise multinivel, a variancia ao nivel individual e de US foram
estatisticamente significativas. A Variance Partitioning Coefficient (VPC) foi de
42% ao nivel individual e 20% ao nivel da US no modelo vazio. No modelo
ajustado de efeitos principais (Tabela 3), a variancia de segundo e terceiro
niveis permaneceu significativa com um VPC de 45% e 11% ao nivel individual

e por US.

Discusséo

Em uma revisdo sobre a experiéncia e distribuicdo de cérie em crianca
na populacdo mundial, Do (2012) concluiu que nas ultimas décadas a carie
passou de uma doenca abrangente e crescente para uma doenca de privagao.
Embora as caries tenham diminuido significativamente no geral, uma
distribuicdo desigual da doenca tem sido determinada por condi¢cdes
socioeconémicos. Estudos epidemioldgicos ratificam a forte relagcdo do nivel
socioeconémico ao risco de carie em criancas (PETTI 2010; HOOLEY et al.,
2012; PIOVESAN et al., 2013; WULAERHAN et al., 2014; SCHWENDICKE et
al., 2015). Lee e Divaris (2014) descreveram a condi¢do socioeconémica como
o principal determinante da pobre saldde bucal em criangcas por interferir
diretamente nos comportamentos de saude, exposicdes a ambientes nédo
saudaveis e praticas de cuidados de saude. Por outro lado, poucos recursos
econdbmicos afetam o acesso a atendimento odontolégico e na qualidade
alimentar, fatores que séo significativamente associados com carie na infancia
(GAO et al. 2010; MACRHY et al. 2013).

No presente estudo, a Entrevista Motivacional foi capaz de reduzir a
incidéncia de cérie em criancas de baixa renda e escolaridade materna, mesmo
sendo esses 0 principais determinantes de carie na infancia conforme descrito
nos estudos relatados no paragrafo anterior. Isso se deve ao fato de a EM
proporcionar uma conversa sobre mudanca centrada na pessoa, has suas

realidades, experiéncias e motivacdes proprias que levam a mudancas
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comportamentais mais efetivas. Em uma recente revisdo sobre abordagens
comportamentais na prevencdo da CPI, os autores destacam a EM como a
estratégia mais eficaz nas mudancas de comportamentos em saude bucal
(ALBINO, TIWARI, 2015). Uma revisdo sistematica da literatura sobre o uso da
EM em saude bucal, os autores concluiram que os estudos com melhor
consisténcia metodologica e resultados promissores foram 0s que envolveram
prevencao de CPI (CASCAES et al., 2014).

Harrison et al. (2012) realizaram um ensaio comunitario randomizado
avaliando a EM voltada para as maes de criancas de origem indigena no
Canada. Nove comunidades foram randomizadas em grupo teste (EM) e
controle (somente entrega de panfletos educativos). Foram incluidas 274 maes
gue receberam orientacBes durante a gestacdo e nos dois primeiros anos de
vida dos filhos. Depois de dois anos, aumento de carie nédo foi diferente entre
0S grupos, porém houve menos lesdes cavitadas em dentina e envolvimento
pulpar no grupo EM, sugerindo que a intervencdo foi capar de reduzir a
severidade da doenca (HARRISON et al., 2012). Esse estudo apresenta um
desenho metodolégico semelhante ao nosso, tanto no niumero de cluster como
no tamanho da amostra de pares mae-criancas avaliados, porém realizaram
seguimento mais longo (dois anos), que permitiu avaliar aspectos como
severidade das lesfes de carie.

Um estudo austriaco avaliou uma Gnica intervencdo baseada na EM
para mae de recém-nascidos envolvendo orientacdes alimentares e de higiene
bucal para o binbmio mae-bebé. Apds cinco anos, uma andlise caso-coorte
demonstraram que as criancas cujas maes participaram da intervencao tinham
significativamente menor experiéncia de carie quando comparadas ao controle
(WAGNER et al., 2014). Pesquisadores australianos encontraram resultados
semelhantes em uma intervencdo baseada na EM que teve como objetivo
melhorar o comportamento de higiene de maes para seus filhos entre 6 e 12
meses de idade. Exames de carie foram realizados entre 6 e 7 anos de idade e
comparados com criangas que ndo receberam intervencdo na mesma escola.
As criancas do grupo de intervencdo tiveram menos carie e sofreram menos

dor de dentes do que o grupo controle (PLUTZER et al., 2012). Esses estudos
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apresentam acompanhamento longo, entre cinco e sete anos, e comparados
com nenhuma intervencao, diferentemente do nosso estudo onde comparamos
com abordagem de educacédo em saude convencional e um seguimento inicial
de um ano.

Naidu et al. (2015), realizaram um estudo com maes de pré-escolares de
Trinidad e Tobago comparando EM e abordagem de educacdo em saulde
convencional na entrega de orientacdes em saude bucal infantil. Verificaram
que as maes do grupo EM tiveram melhores conhecimentos, praticas e atitudes
em saude bucal, o que pode influenciar positivamente na saude bucal das
criancas (NAIDU et al, 2015).Embora também tenha sido um ensaio
comunitario randomizado por clusters e comparando EM versus EC, difere do
presente estudo por ter sido realizado em escolas e o nosso em unidades de
saude de um servigo de APS.

Apenas um estudo recente envolvendo abordagens de EM né&o
apresentou reducdes significativas no incremento de céarie em criancas
americanas de origem africana, embora tenha resultado em melhorias nos
comportamentos preventivos das méaes de criangas menores de cinco anos
(ISMAIL et al., 2011).

Cabe ressaltar que o presente estudo se trata do primeiro ensaio
comunitario randomizado avaliando o impacto da EM na prevencdo da CPI
conhecido na América Latina e cujos resultados preliminares ja apontam para
um beneficio a populacéo brasileira de baixo nivel socioeconémico. Destaca-se
ainda a qualidade do treinamento para intervencdo em EM com rigoroso
controle e manutencédo das habilidades para EM com profissionais da APS.
Como limitacdo desse estudo, podemos destacar as diferentes proporcdes de
criancas acompanhadas em cada um dos clusters. Além disso, é uma analise
preliminar a partir da avaliacdo parcial da amostra coletada. No entanto, o
estudo continua recrutando e avaliando as criancas para posteriores analises.

Embora os resultados sejam preliminares, os achados desse ensaio
comunitario randomizado trazem evidéncias de que a abordagem de educacédo
em salde bucal baseada nos principios da Entrevista Motivacional (EM) foi

mais efetiva na reducdo de carie precoce da infancia no primeiro ano de vida
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de criancas de baixa renda e cujas méaes tem pouca escolaridade quando

comparadas a abordagem convencional (EC).

Financiamento: Grupo Hospitalar Conceicdo-GHC, Conselho Nacional de
Pesquisa-CNPq 486316/2011-4, e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio
Grande do Sul-FAPERGS, Brasil.
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Figura
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Acompanhados

Figura 1: Fluxograma da randomizacéo, alocacdo e analises dos participantes
do estudo (CONSORT, 2010).
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Tabela 1- Caracteristicas descritivas das variaveis de nivel individual de acordo

com a randomizacao das 12 Unidades de Saude para Educacdo em Saude

Convencional ou Entrevista Motivacional.

Educacao Saude Entrevista
Convencional Motivacional Total
Varidveis Categoria % (n) % (n) % (n) p*
Total 41,4 101 58,7 143 100 244
Sexo Feminino 49,5 50 51,8 74 50,8 124 0,67
Masculino 50,5 49 48,3 65 49,2 114
Etnia 0,32
Branca 71,0 71 73,1 103 72.2 174
Parda 16,0 16 10,6 15 12,9 31
Preta 11,0 11 149 21 13,3 32
Asiética/lndigena 2,0 2 1,4 2 1,7 4
Frequenta Creche 0,69
N&o 70,4 69 724 97 71,6 166
Sim 29,6 29 27,6 37 28,5 66
Consulta Odontolégica no primeiro ano vida 0,81
Uma 80,2 81 81 116 80,7 197
Duas ou mais 19,8 20 19 27 19,3 47
Idade Materna 0,42
<27 anos 46,5 46 42,3 60 44,0 106
>27 anos 53,5 53 57,8 82 56,0 135
Renda Equivalente 0,01
2R$ 450 70,3 71 825 118 77,5 189
>R$ 450 29,7 30 17,5 25 22,5 55
Educacdo Materna 0,01
2Ensino
Fundamental 75,5 74 86,5 115 81,8 189
<Ensino
Fundamental 245 24 13,5 18 18,2 42
Varidveis Continuas
NuUmero de criancas na casa 0,08
Média 1,87 1,67 1,73
IC 95% 1,68 2,06 154 1,80 1,62 1,84
Idade primeira consulta Odontolégica/meses 0,02
Média 6,78 5,94 6,25
IC 95% 6,26 7,30 554 6,34 5,92 6,57
NUmero de Dentes 0,17
Média 7,71 7,18 7,61
IC 95% 7,09 8,33 6,70 7,66 7,23 7,99
Taxa de Carie
(Crianca/ano ou 20 dentes/ano) 0,17
Média 0,20 0,06 0,11
IC 95% 0,05 0,84 0,01 0,30 0,03 0,41

* Teste Qui-quadrado (variaveis categoricas), ANOVA (variaveis continuas).
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Tabela 2 - Incidéncia de ceo-d entre as 244 criancas de acordo com a intervencéao a nivel da
unidade de saude e subgrupos de renda e educacéo.

Taxa de Cérie para

Subgrupo Grupo Intervencao Crianca (n) 20 dentes/ano IC95%*
Renda
>R$450 Convencional 71 0,14 0,01 3,21
Entrevista Motivacional 118 0,08 0,00 1,53
<R$450 Convehcional o 30 8,99 2,79 28,92
Entrevista Motivacional 25 0,69 0,09 5,53
Educacdo Materna
2Ensino Convencional 74 0,95 0,15 6,18
Fundamental Entrevista Motivacional 115 0,34 0,02 7,68
<Ensino Convencional 24 4,64 0,83 25,97
Fundamental Entrevista Motivacional 18 0,28 0,04 2,20

* O erro-padrédo da linearizacdo de Taylor foi calculado para distribuicdo de

Poisson



Tabela 3 - Raz&o da taxa de incidéncia de carie a nivel de dente por regressao

89

multinivel de Poisson para variaveis dente, criancas e unidade de saude.

Nivel de IRR

IRR

analise Variavel Categoria Bruto* IC95% Ajustado* IC95%
Unidade de Intervencao Convencional 1 1
Saude Entrevista Motivacional 0,31 0,06 162 041 0,09 1,96
Crianca Educacdo = Ensino Fundamental 1 1
Materna < Ensino Fundamental 1,05 0,30 3,63 0,64 0,17 2,51
Renda > R$450 1 1
Equivalente < R$450 3,09 097 986 459 1,26 16,69
Dente Tipo de dente Posterior 1 1
Anterior 191 090 408 194 0,91 4,15

* Tempo de acompanhamento entre a intervencgéo e primeira avaliacao
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Tabela 4 - Raz&o da taxa de incidéncia de carie a nivel de dente por regressao

multinivel de Poisson para subgrupos de renda e educacao.

Subgrupo Grupo Intervencao IRR IC95% p interacao
Renda
2R$ 450 Convencional 1
Entrevista Motivacional 0,56 0,10 3,32 0.16
<R$ 450 Convencional 1 '
Entrevista Motivacional 0,10 0,01 0,80
Escolaridade Materna
. Convencional 1
=Ensino Fundamental - et Motivacional 036 007 180 036
< Ensino Fundamental Convencional L |
Entrevista Motivacional 0,07 0,01 0,76
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora os resultados sejam preliminares, os achados da presente tese
oriundos de um ensaio comunitario randomizado trazem evidéncias de que a
abordagem de educacdo em saude bucal baseada nos principios da Entrevista
Motivacional foi mais efetiva na reducdo de carie precoce da infancia no
primeiro ano de vida de criancas de baixa renda e cujas mées tem pouca

escolaridade quando comparadas a abordagem tradicional.

Sobre o treinamento para Entrevista Motivacional, conclui-se que foi
eficaz para habilitar Dentistas e Técnicos em Saude Bucal da Atencdo Primaria
a Saude para atuar dentro do espirito e das técnicas basicas da Entrevista
Motivacional, independentemente do nivel de conhecimento prévio, da idade,
experiéncia e formacdao profissional, tornando a EM uma ferramenta viavel para
a pratica na Atencdo Priméaria a Saude. Além disso, o treinamento se mostrou
efetivo ao longo dos dois anos de acompanhamento pois foram mantidas as
habilidades dos profissionais da equipe de saude bucal para atuar dentro do
espirito da Entrevista Motivacional e uso das técnicas basicas, sendo altamente
recomendavel a inclusdo dessa tecnologia na formacdo de Dentistas e equipe
auxiliar, bem como nas politicas publicas de saude bucal e educacédo
permanente em saude para a Atencdo Primaria a Saude e para o0 Sistema

Unico de Saude.

O estudo continuara acompanhando e avaliando longitudinalmente as
criancas com a finalidade de verificar o impacto da Entrevista Motivacional na
prevencdo da carie precoce da infancia em comparacao a educacédo em saude
convencional ao longo do tempo. Além disso, faz-se necessario realizar
ensaios clinicos em outras regides do Brasil e no contexto da Estratégia de
Saude da Familia.
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APENDICE

Apéndice A - Grafico da distribuicdo da renda para fins de analise
estatistica pela técnica de LOWESS (Locally Weighted Scatterplot
Smoothing).
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ANEXOS

Anexo 1

Régua Importancia e Confianca EM

Identificacéo profissional: DDD

(A) Importancia

Quéo importante diria que é para vocé aprender sobre Entrevista
Motivacional? Em uma régua de 0 a 10, sendo O nada importante e 10
extremamente importante, onde vocé est4 neste momento?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Extremamente

(B) Confianca (Autoeficacia)

Quéao confiante vocé diria que estd, se decidir usar a Entrevista
Motivacional em seus atendimentos, de que poderia ter sucesso? Em uma
régua de 0 a 10, sendo 0 nada confiante e 10 extremamente confiante, onde
VOCcé esta neste momento?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Extremamente
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Anexo 2

Exercicio de entrevista dialogada EM

Identificagao profissional: DDD

a. Leia o dialogo que mostra o uso de perguntas abertas, afirmacao,
escuta reflexiva, e resumos

b. Circule e indique:

Uma pergunta aberta

Um exemplo de afirmacgéo

Um exemplo de resumo

Dois exemplos de escuta reflexiva

Um exemplo de resisténcia

Profissional: Bem, senhor Brazier, o exame de colesterol chegou, e ainda esta
um pouco elevado. Para que eu ndo me concentre em algo errado, pergunto se
0 senhor poderia me contar o que ja sabe sobre colesterol alto e o que gostaria
de saber. O senhor quer discutir isso neste momento? Ou seria melhor se eu
lhe desse algo para ler por agora, e nés discutissemos as coisas da proxima
vez, talvez com a sua esposa?

Paciente: Nao, podemos conversar agora. Na verdade, eu ja sei bastante coisa
sobre o colesterol. Meu irmao fez um exame, e o seu colesterol estava um
pouco alto, e nés pesquisamos juntos na internet.

Profissional: O senhor entende os problemas com o colesterol alto. O que acha
gue esse resultado significa para o senhor?

Paciente: Bem, ndo tenho certeza do que € melhor fazer a respeito.
Profissional: O que o confunde em relagéo a isso?

Paciente: Esta bem, esté alto, mas como posso abaixa-lo, sem parar de fumar
ou mudar a minha alimentagé&o, ou entendi isso mal?

Profissional: N&o, entendeu bem. Essas mudancas podem fazer uma grande
diferenca.
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Paciente: Mas eu estou preocupado com o efeito que parar de fumar possa ter
na minha dieta.

Profissional: Entdo o senhor estd preocupado que parar de fumar possa
aumentar 0 seu peso e ser ruim.

Paciente: Sim, é isso. Meu peso disparou quando eu parei no ano passado. E
melhor parar de fumar, mesmo que eu ganhe um pouco de peso, Ou eu posso
me concentrar apenas na comida por agora e deixar o cigarro para depois?

Profissional: Bem, em média, o maior risco de ter um derrame ou ataque do
coragao para a maioria das pessoas, especialmente quando tém colesterol alto,
é fumar. Os fumantes que tém colesterol alto, mesmo quando comem bem, tém
um risco muito maior de ter um ataque cardiaco ou derrame. O que o0 senhor
tira disso?

Paciente: Bem, acho que sabia que, mesmo que a dieta seja importante, de um
modo geral, fumar provavelmente seja pior que comer. E, mesmo que ganhe
peso, se cortar o cigarro, ficarei melhor. Meu pai morreu de infarto. Tudo bem,
ele era velho, mas agora com o meu irmao também com colesterol alto, e
agora eu...

Profissional: Posso contar como outros pacientes como vocé pararam de fumar
e 0 que pode ajudar. Isso seria do seu interesse?

Paciente: Esta bem, acho que sim.
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Anexo 3
Questionario de Resposta util

Identificacéo profissional: DDD

Instrucdes: Os seguintes paragrafos sdo coisas que uma pessoa poderia dizer
a vocé. Em cada paragrafo, imagine que alguém que vocé conhece esta
falando com vocé e estd explicando um problema que ele ou ela esta tendo.
Vocé quer ajudar dizendo a coisa certa. Pense em cada paragrafo como se
vocé realmente estivesse na situagcdo, com aguela pessoa que fala com vocé.
Em cada caso escreva a proxima coisa que vocé poderia dizer se vocé quiser
ser util. Escreva somente uma ou duas frases para cada situacao.

Uma mulher com 41 anos diz:
“Ontem a noite o José chegou realmente alto. Ele veio para casa tarde e nés

tivemos uma grande briga. Ele gritou comigo e eu gritei de volta e entédo ele me
bateu para valer. Ele quebrou uma janela e a TV, também. Foi como se ele
estivesse louco. Eu apenas nao sei o que fazer!”

A proxima coisa que vocé poderia dizer se vocé quisesse ser util é:

Um homem de 43 anos fala:
“‘Eu realmente me sinto péssimo. Ontem a noite eu me embebedei e nem

mesmo lembro do que fiz. Esta manh& descobri que a tela da televisdo esta
quebrada e eu penso que provavelmente fiz isso, mas minha esposa nem
mesmo esta falando comigo. Eu ndo penso que eu sou um alcodlatra, vocé
sabe, porque eu posso ficar semanas sem beber. Mas isso tem que mudar.”

A proxima coisa que vocé poderia dizer se vocé quisesse ser util é:

Um homem de 55 anos diz:
“‘Eu sei que eu nao deveria fumar, entdo nio fale que eu deveria parar de

fumar. S6 que € um habito duro para quebrar e realmente me relaxa,
especialmente quando eu estou no trabalho e preciso dar uma parada. Além
disso, meu pai fumou durante 50 anos e viveu quase até os 80. Melhor viver
com um pouco de prazer que morrer todo estressado. Eu penso que a tensao
me mataria antes do cigarro.”

A préxima coisa que vocé poderia dizer se vocé guisesse ser Util é:
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Uma estudante universitaria com 18 anos diz:

“‘Eu tenho tido relagbes sexuais com o meu namorado. NOs nunca usamos
camisinha e ultimamente eu desenvolvi algumas feridas nas partes intimas. Eu
estou realmente envergonhada. Eu ndo quero falar sobre isto com meu
namorado. Eu tenho medo que ele possa pensar que eu transei com outra
pessoa. Eu estou realmente preocupada com a coisa toda e ndo sei 0 que
fazer.”

A préxima coisa que vocé poderia dizer se vocé guisesse ser Util é:

Um homem com 57 anos diz:
“Eu sei que eu tenho enfisema. Eu tenho fumado maconha ha muito tempo. Eu

nao posso imaginar ndo fumar. Eu sei que soa louco, mas na verdade me sinto
melhor quando fumo do que quando tento parar. No fim pode ser minha
sentenga de morte, mas ainda ndo me matou. Eu néo sei... Talvez vocé possa
me prescrever algumas pilulas que fagam o mesmo efeito sem acabar ainda
mais com os meus pulmoes.”

A proxima coisa que vocé poderia dizer se vocé quisesse ser Util é:

Um professor de 59 anos de idade, desempregado, diz:
"Minha vida ndo parece valer mais a pena. Eu sou um péssimo pai. Eu ndo

consigo um emprego. Nada de bom acontece para mim. Tudo o que eu tento
fazer da errado. As vezes me pergunto se vale a pena viver.”

A proxima coisa que vocé poderia dizer se vocé quisesse ser util é:
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Anexo 4

Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

caig 3357200
NP1 12737 15250120

Vinculados ao Minisibrio da Saude - Decreto n® 99.244/80

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigéo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido extraordindria realizada em 27 de margo de 2013, avaliou o seguinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 13-063 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
JULIANA BALBIHOT HILGEST
DANIEL DEMETRIO FAUSTINO DA SILVA

Titulo: Impacto de programas preventivos de salide bucal infantil na ateng3o priméria a salde.

Documentagdo: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as

Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer de APROVADO neste
CEP.

) Porto Aleare, 28 de marco de 2013.

Daniela Montano Wilhelms
Vice-coordenadora do CEP-GHC
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Anexo 5

Protocolo de Saude Bucal criancas de 0 a 12 anos do SSC-GHC

MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAC
GERENGIA DE SAUDE COMUNITARIA

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagdo

Atencgao a Saude da Crianca

de 0 a 12 anos

22 gdicao

Maria Lucia Medeiros Lenz
Rui Flores

Organizadores

Hospital Nossa Senhora da Conceigédo S.A

Porto Alegre - RS - 2014

i [



Dados Internacionais de Catalogag¢éo na Publicagéo (CIP)

B823a Brasil. Ministério da Satde. Grupo Hospitalar Conceigao.
Geréncia de Saide Comunitaria
Atengéo a salde da crianga de 0 a 12 anos / organi-
zag#o de Maria Lucia Medeiros Lenz, Rui Flores. — 2. ed.— Porto
Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, 2014.
218 p. :il.

ISBN 978-85-61979-22-5

1. Medicina de familia e comunidade. 2. Atengéo priméria
em salde. 3. Salde da crianga. |. Lenz, Maria Lucia Medei-
ros. Il. Flores, Rui. lIl.Titulo.

CDU 616-055.5/.7

Ficha catalografica elaborada por Luciane Berto Benedetti, CRB 10/1458.

Todos os direitos reservados. E pemitida a reprodugao parcial ou total desta obra, desde que citada
a fonte e que néo tenha fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta
obra é de responsabilidade dos autores de cada um dos capitulos. O livro podera ser acessado na integra
na pégina do Grupo Hospitalar Conceigéo. (http://escola.ghc.com.br/index.php/2013-06-05-18-36-26)
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A Saude Bucal da crianga de 0-12 anos

12. A saude bucal da crianca de 0 a 12 anos

Anna Schwendler

Daniel Demetrio Faustino Silva
Idiana Luvison

Jessye Melgarejo do Amaral Giordani
Mariana Loch dos Reis

“A gente aprende a cuidar até mais da gente
mesmo, agora que tem esse acompanhamento
com dentista para o0s pequenos desde bebé”

Gabriela, 26 anos, mée de Guilherme, 6 anos e Alex, 1 ano.
» Moradora do territério da US Santissima Trindade.

A educagido e motivagdo de todo o nlcleo
familiar séo importantes para a salde bucal da crianga,
especialmente nos primeiros anos de vida.! Os pais
tem papel fundamental na promogéo da salde bucal
dos seus filhos e a incorporagéo de habitos saudaveis
na infancia promove nio s6 a prevengédo das doengas
bucais, mas também a melhor qualidade de vida para
todos.?

A cérie dental é a doenga crénica mais comum
da infancia,® e por isso necessita de intervengdes e abordagens precoces em nivel individual e coletivo.
As conseqiliéncias da carie precoce podem ser observadas na saide como um todo, sendo estas
relacionadas & presenga de dor e infecgdo, comprometendo o desenvolvimento fisico da crianga.*
Porém, medidas simples, como controle da ingestao de aglcar e higiene bucal com uso de dentifricio
fluoretado, podem preveni-la.

A informagao para as maes acerca da importancia dos habitos e comportamentos relacionados
aos cuidados basicos de salde bucal dos seus filhos tende a resultar em uma redugdo da carie
dentéria.’ O aparecimento da carie em criangas de baixa idade est4, em geral, diretamente relacionado a
desinformagéo materna.®

Faustino-Silva et al’ avaliaram as percepgdes e conhecimentos de pais ou responsaveis por
criangas usudrias de unidades basicas de saide no municipio de Porto Alegre-RS sobre os cuidados
com a satide bucal na primeira infancia. Os resultados mostraram que apenas 45% dos pais sabiam que
a higiene bucal da crianga deveria ser iniciada mesmo antes do nascimento dos dentes, e 57% deles
consideravam que a crianga teria capacidade e habilidade de realizar sua escovagdo dentaria sozinha
entre 1 e 3 anos de idade. Com relagédo a idade ideal para a primeira consulta com o dentista, apenas
35% relataram que ela deveria acontecer entre um etrés anos. E no que se refere aos hébitos
alimentares, a sacarose deveria ser introduzida na dieta j4 no primeiro ano de vida para 69% dos
entrevistados. Com isso os autores concluiram que agdes educativas voltadas a primeira infancia devem

Servigo de Salde Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceigao 133
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Atencgéo & Salide da Criangade 0 a 12 anos

ser priorizadas na atengéo primaria & saude, de forma a incluir os responséveis pelas criangas, uma vez
que a familia tem grande impacto no desenvolvimento de hébitos de saude bucal da crianga.”

Recomenda-se que a primeira consulta odontolégica do bebé seja por volta dos 6 meses de
idade, e ndo mais tarde do que 6 meses apés a erupgdo do primeiro dente, ou seja no primeiro ano de
vida. Esse primeiro contato com o Dentista deve contemplar orientagdes sobre ¢ desenvolvimento oral
da crianga, cronologia de erupgdo dentéria, sinaise sintomas recorrentes, habitos de sucgéo néo
nutritivos, estimulo ao aleitamento materno e alimentagdo saudavel, ndo podendo esquecer das
instruces sobre higiene bucal e prevengdo dos traumatismo dentais®. A Politica Nacional de Salde
Bucal preconiza que o acesso a salde bucal das criangas de 0 a 5 anos deve-se dar no maximo a partir
dos 6 meses, aproveitando as campanhas de vacinagéo, consultas clinicas e atividades em espagos
sociais ou em grupo de pais. Além disso, recomenda que as agdes em salde bucal sejam parte de
programas integrais da crianga, compartilhados com a equipe multiprofissional e ndo desenvolvida
isoladamente pelo dentista.! Apés a primeira consulta, a equipe de satide bucal fard uma programagéo
de visitas peritdicas ao dentista, em fungio de seu perfil de risco e caracteristicas familiares, com
frequencia minima anual.

12.1 Vigilancia em Saude Bucal: A¢do Programatica da Crianga

A primeira infancia é o periodo ideal para introduzir bons habitos e iniciar um programa
educativo/preventivo de satide bucal,' mas é importante contar com a participagdo ativa da familia,
sobretudo porque pais ou responsaveis por criangas costumam apresentar inadequados conhecimentos
sobre os cuidados com a salde bucal nessa fase da vida.

Por ser fundamental a priorizagdo de agbes educativas voltadas a esse publico na Atengao
Primaria & Salude, o SSC implantou uma rotina de salide bucal dentro da Agao Programatica da crianga
com o propésito de que todas as criangas nascidas a partir de 2010 recebam ao menos uma consulta
odontolégica no primeiro, segundo e terceiro ano de vida. Inicialmente pensada como uma Agao
Programética especifica de Salide Bucal {por iniciativa dos residentes, através de um piloto em 2009),
logo inseriu-se no conjunto das agfes desenvolvidas para as criangas, integrando o cuidado destas e
ressaltando que é de responsabilidade de toda a equipe zelar pela salde bucal das criangas. Em 2010
passou a fazer parte dos indicadores monitorados pelo SSC e estabelecida como uma de suas metas.

Nessas consultas, sdo avaliadas as condigbes de salde bucal das criangas e fornecidas
orientagdes para o adequado cuidado bucal para méae/pai ou cuidadores de acordo com a fase/idade das
criangas.

As consultas odontolégicas da Agdo Programética podem ser realizadas:

e maneira individual, onde o profissional da ESB (Cirurgido-Dentista ou Técnico em Saude
Bucal-TSB), juntamente com o paciente e seu cuidador realiza o exame bucal e fornece as
devidas orientagdes;

e maneira coletiva, 0 dentista com os profissionais de diferentes nacleos (medicina,
enfermagem, nutrigdo, psicologia) nas consultas coletivas de puericultura ou em grupos de
criangas;
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e interconsulta ou consulta conjunta, onde na consulta de rotina da crianga com profissional
médico, enfermeiro ou outro, o Dentista ou TSB participa para fazer as orientagdes e
cuidados bucais no mesmo espago fisico e ac mesmo tempo;

e visitas domiciliares, em situagdes em que a crianga se encontra faltosa ou em que os pais ou
cuidadores nao tém disponibilidade de ir até a unidade de saide.

As principais orientagdes em salde bucal na primeira infancia podem ser encontradas no em um

guia para os profissionais e pais em forma de cartilha®.

12.2 Cuidados em satide bucal para criangas de 0 a 3 anos

12.2.1 Carle Precoce de Infincla

A cérie dentéria é classificada como uma doenga de natureza infecciosa e aglcar-dependente,
decorrente da interagdo de uma série de fatores que resultam na perda de estruturas mineralizadas do
elemento dentério.”® Quando acomete criangas de 0 a 3 anos de idade, recebe a denominagéo de Cérie
Precoce da Infancia (CPI), por tratar-se do aparecimento de lesdes cariosas em dentes deciduos na
medida em que erupcionam."!

O padréo das lesbes de cérie em bebés tem caracteristicas peculiares. Estas se desenvolvem
com rapidez, freqientemente logo ap6s a erupgao do dente. Com relagéo a etiopatogenia da CPI, esta
envolve inimeros fatores que agem simultaneamente. O desenvolvimento destas les6es ocorre devido a
um padrdo alimentar desequilibrado, onde ocorre uma predominancia de carboidratos, uso de
mamadeira e/ou amamentagédo noturna e auséncia e/ou pratica deficiente de higienizagdo bucal. A
quantidade e a qualidade da saliva, defeitos de esmalte como as hipoplasias e hipocalcificagbes, fatores
imunolégicos do paciente, sdo também relevantes para o desenvolvimento desta doenga.®

A prevengdo da Carie Precoce da Infancia deve enfatizar a educagao e motivagéo dos pais e/ou
responsaveis pela crianga, no que tange a higienizagéo bucal e a informagdes alimentares, como por
exemplo ndo colocar o bebé na cama com mamadeiras contendo formulados agucarados, chupetas
adocicadas e aleitamento noturno em livie demanda ap6és 12 meses"®. Recomenda-se basear as
orientagbes alimentares nos 10 Passos da Alimentagao Saudavel para criangas menores 2 anos
preconizada pelo Ministério da Salde, que estao aprofundadas no Capitulo 9 desse protocolo.

12.2.2 Higiene Bucal, Uso de Dentifricio Fluoretado e Fluorose

O fldor, juntamente com o efeito mecanico da escovagio, sdo as terapéuticas mais eficazes para
o controle da carie dentaria.”® A escovagéo dental com dentifricio contendo flGior em criangas é mais
efetiva do que a escovagio com dentifricio ndo fluoretado'® O uso de dentifricio fluoretado para o
controle da cérie, tanto em adultos, quanto em criangas, depende da concentragdo de flGor {minimo 1000
ppmF) e da frequéncia de uso (2x/dia ou mais).®'%"®

Uma das maiores preocupagdes por parte dos pais e dentistas, com o uso de dentifricio
fluoretado, é o desenvolvimento da fluorose dentaria. No entanto, o risco de fluorose devido a ingestao
de pasta em criangas tem sido superestimado.’*'® N&o h& evidéncias de que o infcio do uso de pasta
fluoretada deva ser adiado para a idade de 3-4 anos, nem que a baixa concentragéo de fllior em pastas
evite a fluorose.'?
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Embora criangas menores de 3 anos ingiram involuntariamente certa quantidade de creme
dental toda vez que escovam os dentes, a fluorose observada nos dentes de brasileiros expostos a agua
fluoretada e uso regular de dentifricio €, de acordo com o Gltimo levantamento de saude bucal (SB Brasil
2010), de grau muito leve a leve, quase imperceptivel, 0 que n&o interfere com a qualidade de vida dos
individuos.'®

Por isso, recomenda-se que apds a erupgdo dos primeiros dentes de leite (ao redor dos 6
meses) ja se deva utilizar, junto com a escova dental macia, uma pequena quantidade (“grdo de arroz
cru”) de dentifricio fluoretado da familia/adulto (minimo 1000 ppmF) quando for realizada a limpeza dos
dentes da crianga.”"® Nos bebés sem dentes, a limpeza da cavidade bucal ndo se faz tio necessdria,
podendo ser iniciada a partir dos primeiros dias de vida, com a finalidade de incluir a boca na rotina
diaria de higiene do bebé. A limpeza pode ser realizada com gaze ou fralda limpa embebida em agua
potavel, passada delicadamente na gengiva, lingua e em toda a mucosa oral, pelo menos uma vez ao
dia.19-20

12.2.3 Maloclusdo: chupeta e mordida aberta

A amamentagéo é considerada fundamental para o desenvolvimento harmonioso das estruturas
estomatognaticas e da estética da face, sendo de fundamental importdncia para o correto
desenvolvimento da maxila e mandibula. Durante a amamentagdo, a crianga recebe varios estimulos
que proporcionam o desenvolvimento de outras fungdes orais como a mastigagdo, degluticdo e
respiragdo, sendo a primeira medida preventiva das maloclusées.'**

As formas de sucgdo ndo-nutritiva mais frequentes em criangas com pouca idade sdo a chupeta,
dedo e labios. Quanto aos problemas nas arcadas dentérias que o uso prolongado e inadvertido da
chupeta e sucgdo de dedo, além dos 2-3 anos de idade, pode ocasionar sdo: mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior e aumento da sobressaliéncia. Se o habito de sugar chupeta ou dedo for
interrompido até os 2-3 anos de idade, as alteragdes poderao regredir naturalmente e os danos futuros a
oclusgo serao minimizados, uma vez que é nesse perfodo a ocluséo esta em pleno desenvolvimento.?!

Para evitar a instalagdo de habitos de sucgdo ndo-nutritiva, uma série de medidas pode ser
adotada: sempre que possivel estimular a aleitamento materno exclusivo até os primeiros 6 meses de
vida. Se for necessario proceder ao aleitamento misto ou artificial, utilizar bicos de mamadeiras menores
possiveis e com orificios pequenos. Utilizar a chupeta de maneira disciplinada e racional, ou seja,
quando os bebés estiverem iritados ou sonolentos apés a mamada e quando a crianga sentir
necessidade de sucgéo, ndo deixando sempre a disposi¢éo ou durante todo periodo de sono. Ao iniciar o
desmame, oferecer os liquidos em copos e os alimentos em colher; néo utilizar a mamadeira como meio
de induzir o sono da crianga ou de acalmé-la; nunca deixar a chupeta pendurada no pescogo da crianga;
restringir a uma chupeta usada por vez.?!

12.2.4 Cronologia de erupcéo dentaria e aspectos relacionados

O primeiro dente do bebé comeca a irromper por volta dos 6 meses e a sequéncia favoravel de
erupgdo dos dentes é: incisivos centrais, incisivos laterais, primeiros molares, caninos e segundos
molares, tanto na arcada superior, quanto na inferior.?'
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A cronologia de erupg¢do é relativamente variavel, sendo que a antecipagdo ou o atraso de 6
meses em relagdo a média é considerado normal. A dentadura decidua em geral completa-se entre os
24 e 30 meses de idade, quando os 22 molar superiores e inferiores irrompem.21

Se, ap6s um ano de idade nfo ocorreu a erupgéo de qualquer dente, esta deve ser investigada,
pois h4 a possibilidade (rara) de ocorrer anadontia (auséncia dos dentes).?? Também pode ocorrer do
bebé nascer com dentes (dentes natais) ou vir a té-los no primeiro més (dentes neonatais). Nesses
casos, a crianga deve ser avaliada o quanto antes pelo dentista para definir a necessidade de extragéo
ou ndo, dependendo de estarem lesando a lingua do bebé e/ou interferindo na amamentagdo natural.
Porém, em alguns casos, os dentes sdo da série natural da crianga, ou seja, ndo nascerdo novamente
por isso a necessidade de criteriosa avaliagéo.

No periodo da erupg¢do dos dentes, é comum o aparecimento de sintomas sistémicos tais como
salivagdo abundante, diarréia, aumento da temperatura e sono agitado, mas que, ndo necessariamente,
sdo decorrentes deste processo. O tratamento deve ser sintomatico e, quando necessério, realizar
investigagdo de outras causas para os sintomas descritos.'

12.2.5 Traumatismo dental em deciduos: riscos e culdados nessa fase

A causa mais comum de traumatismo em dentes deciduos é a queda quando a crianga esta
aprendendo a andar, por volta dos 10 a 24 meses de idade, quando ndo apresenta coordenagdo motora
suficiente e ao cair, por ndo ter o reflexo de protegédo, é comum bater a boca. Conforme a crianga cresce,
os traumas se dao ao correr e ao brincar. Quedas e choques dos dentes contra objetos rigidos também
sd0 causas muito comuns do traumatismo dentario.”!

A prevengdo é importante, principalmente naqueles acidentes que podem ser evitados. Os

cuidados gerais sdo:

e Cuidado com locais com muitos méveis e quinas, quando a crianga comegar a engatinhar e
a andar;

e Cuidado para que a crianga ndo escorregue no chdo molhado, nem ande com meias, pois
sem atrito a crianga tera mais facilidade de escorregar;

e Ao andar de carro, devem ser usadas cadeiras apropriadas as faixas etarias;

s Cuidado com brinquedos, bergo e carrinho de bebé, que devem estar adequados a idade e
maturidade da crianga;

s Atencéo especial para pacientes epiléticos, propensos as quedas durante as convulsdes, e
pacientes com deficiéncias motoras e mentais®';

e Ao sofrer alguma queda ou trauma envolvendo a regido bucal a crianga precisa ser avaliada
imediatamente pelo dentista para que as medidas adequadas sejam tomadas o quanto
antes.

Até chegar ao dentista, os pais devem conter 0 sangramento, se houver, com um pano limpo e

colocar gelo no local do traumatismo.

12.2.6 Lesoes e alteragdes em tecido mole
Lingua geografica:
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Caracterizada pelo aparecimento e desaparecimento de areas despapiladas no dorso da lingua.
Os limites desta alteragdo sdo bem definidos por um halo esbranquigado, elevado e irregular que
circunda a leséo. A sintomatologia, quando presente, é relatada por ardor local, sendo o tratamento
apenas sintomético por se tratar de alteragéo fisiolégica e muitas vezes transit6ria.?!

Clsto ou hematoma de erupgao:

Associado a erupgéao do dente deciduo ou permanente, se caracteriza pela presenga de sangue
e outros fluidos em seu interior, situado superficialimente & coroa do dente em erupgéo. Em geral, regride
espontaneamente, mas, se isso causar um grande atraso na erupgdo do dente ou algum tipo de
desconforto, deve ser removido cirurgicamente.?'

Mucocele:

Lesdo causada por trauma nos ductos das glandulas salivares menores, caracterizada por lesio
bolhosa, com formato circular, com superficie lisa. Sua localizagdo mais comum é no Iabio inferior, sendo
assintomatica e de evolugéo lenta. O tratamento é cirlrgico, com a remogéo total da lesdo e do ducto
salivar envolvido.?'

Ulcera aftosa:

Lesao ulcerada, com fundo necrético, delimitada por halo eritematoso inflamatério bem definido.
Pode ser uma leséo Unica ou multipla e se caracteriza por sintomatologia dolorosa intensa. O tratamento
é apenas sintomatico, ocorrendo a regressdo espontanea entre 12 e 14 dias.'

Gengivoestomatite herpética primaria:

E a infecgsio primaria pelo virus herpes que ocorre especialmente na primeira infancia devido ao
fato da crianga ainda nao ter anticorpos neutralizantes. O primeiro contato com o virus ocorre, em geral,
entre 2 e 6 anos de idade. O quadro clinico é agressivo, com sintomatologia dolorosa, sendo que a
crianga pode manifestar mal-estar, febre, irritabilidade e adenopatia cervico-facial. Na mucosa oral, as
lesbes sdo caracterizadas por vesiculas contendo em seu interior liquido amarelo ou branco. As
vesiculas mdltiplas se rompem e formam-se Ulceras dolorosas, semelhantes as da afta. Ao exame
intrabucal, nota-se estomatite generalizada, abrangendo toda a mucosa, labios, gengiva, lingua e
mucosa jugal. A evolugédo para a cura ocorre entre 10 e 14 dias. Nesse periodo, o tratamento é apenas
sintomatico, com antitérmico e analgésico. Atentar para a alimentagéo, evitando alimentos Acidos e
condicionados e priorizando os frios e I|'quidos.21

Candidiase:

Quando hé queda da resisténcia imunolégica ou alteragbes locais que levam a um desequilibrio
do ecossistema oral, a Candida albicans, fungo oportunista da microbiota bucal normal, se manifesta.
Conhecida popularmente como “sapinho”, caracteriza-se pelo aparecimento de placas esbranquigadas,
semelhantes a leite coalhado, localizadas em qualquer regido da cavidade bucal, principalmente no
palato e na lingua. O que determina o diagndstico diferencial com outras leses semelhantes é a
manobra clinica que consiste na remogdo destas placas por raspagem, deixando uma superficie
avermelhada.?' Deve-se orientar a limpeza bucal preventiva e o tratamento na maioria das vezes é com
antifungico tépico.

Cistos gengivais:
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Sdo cistos de desenvolvimento localizados no rebordo gengival ou palato que ocorrem com
freqliéncia em recém nascidos, também conhecidos como “nédulos de Bohn” ou “pérolas de Epstein”
dependendo da sua localizagédo e origem epitelial. Sdo estruturas puntiformes, (nicas ou miuiltiplas, de
aproximadamente 1mm de didmetro da cor da mucosa ou esbranquigadas, o que faz muitas vezes que
0s pais pensem ser um dente em nascimento. Nao ha necessidade de intervengdo, pois regridem
naturaimente, cabendo apenas os esclarecimento e tranquilizagéo dos pais.24

12.3 Cuidados em Satde Bucal para criangas de 3 a 6 anos

12.3.1 Carie dentaria

A cérie dentaria é uma doenga multifatorial, de origem bacteriana, resultante de um continuo
processo de desmineralizagdo e remineralizagdo do tecido dentério, onde prevalece a
desmineralizago’, originando manchas brancas (estégio inicial) ou cavidades (est4gio avangado).

Os fatores causais sao: higiene bucal inadequada, presenga de bactérias através do acimulo de
biofilme dental, frequéncia de ingestao de aglcares e fatores socioecondmicos interagindo entre si. A
condigéo social da crianga determinara o acesso a bens de consumo e define estilos de vida onde a
escovacio é deficiente e 0 consumo de aglicar € alto. Isso interfere decisivamente na ocorréncia de
céries.

Cabe a todos os profissionais da equipe a inspegdo da cavidade bucal e caso detectem algo,
devem encaminhar a crianga ao dentista'.

Devido ao emprego de medidas preventivas, como fluoretagdo das aguas, uso de dentifricios
fluoretados, melhorias nas condigdes e estilo de vida, a incidéncia de carie vem diminuindo.

Os tratamentos para carie podem ser preventivos ou restauradores.

Preventivos

Aplicacéo topica de fldor:

e Gel de flior acidulado, uma aplicagdo semestral para pacientes com histéria pregressa de

cérie, ou uma aplicagdo semanal por 3 semanas. Profilaxia prévia com pasta profilatica, e
aplicagdo com escova, pincel ou algodao.

¢ Verniz de flGor, uma aplicagdo semestral. Profilaxia prévia com pasta profilatica e aplicagao

com uso de microbrush ou bolinha de algoddo, na superficie seca, sob isolamento relativo.
Ap6s a aplicag@o, a crianga pode fechar a boca, pois o verniz endurece em contato com a
saliva®. Recomendar evitar comer nas 2 horas seguintes a aplicagao®?.

Vale lembrar que a melhor maneira de usar preventivamente o fllior é baixa concentragéo e alta
frequéncia, com o uso diario de creme dental através de 2 ou 3 escovagoes.

Aplicacéo de selantes

Estes podem ser resinosos ou ionoméricos. A literatura aponta maior retengéo dos resinosos em
longo prazo, entretanto, mesmo com o desgaste dos ionoméricos o sulco segue selado e a maioria dos
dentes segue livre de carie.

e Selantes resinosos: requer bom controle da umidade, sendo o isolamento absoluto indicado.

Profilaxia prévia com pedra pomes ou jato de bicarbonato, secagem, condicionamento com
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acido fosférico, lavagem, secagem, aplicagao do sistema adesivo, fotopolimerizar, aplicar o
selante e fotopolimerizar.”’
e Selantes ionoméricos: usar isolamento relativo, profilaxia com pedra pomes ou jato de
bicarbonato, condicionamento com &cido poliacrilico (préprio liquido do ionémero), lavar,
secar, aplicar o selante, fazer presséo digital com dedo vaselinado. Orientar ndo se alimentar
por pelo menos 1 hora apés.’
Restauradores
ART - Tratamento Restaurador Atraumatico
O ART vem sendo o tratamento restaurador mais indicado para infancia, por ndo necessitar
anestesia e o0 uso de instrumentos rotatérios e brocas, ou seja, uma técnica mais amigavel para a
crianga. A remogdo de tecido cariado € realizada apenas com instrumentos manuais e a cavidade é
restaurada com cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade préprio para ART e com maior
durabilidade, o que torna o tratamento definitivo. 22

As restauragbes em resina composta sdo pouco utilizadas, pois sdo muito sensiveis a técnica, ja
dificultada pelo manejo da crianga. Em muitos casos pode-se langar méo das restauragdes de amalgama
que sdo bastante resistentes e com técnica menos sensivel a umidade/saliva.

12.3.2 Primeiro molar permanente

Em torno dos seis anos de idade, atrds do dltimo molar deciduo, irrompe o primeiro molar
permanente. Um dente muito importante e que, muitas vezes, € confundido pelos pais como sendo dente
de leite e ndo os preocupando tanto caso tenha cérie, por acharem que vai trocar. E importants informar
aos pais que esse € um dente permanente e que é um guia para a correta erupgao dos outros dentes.
Cabe ressaltar, que é o dente com a erupgdo mais longa, necessitando de maior atengéo por parte do
dentista e dos pais na sua higienizagao.

Em fungao de nascer atras do ultimo dente deciduo, a escovagéo devera ser reorganizada, pois
a crianga necessita posicionar a escova até o fundo da boca para alcangé-lo (a tendéncia é repetir os
movimentos que vinha fazendo e isso levaria a escova apenas até o Ultimo dente deciduo). Sugere-se
que se posicione a escova de lado (técnica horizontal ou vestibulo-lingual), e ndo mais de frente, assim
se alcanga o primeiro molar.

O primeiro molar permanente tem sulcos profundos e uma area na face oclusal (face que
mastiga) maior, exigindo uma escovagdo mais demorada. Essas informagdes devem ser repassadas
com muita clareza para os pais e também para a crianga.

12.3.3 Bruxismo infantil

Bruxismo é definido como uma atividade parafuncional do sistema mastigatério, caracterizada
pelo apertar ou ranger dos dentes. Pode acontecer durante o sono ou quando a crianga esta acordada
ou brincando.*®

Sua etiologia é multifatorial, incluindo fatores morfolégicos e oclusais, funcionais, psicossociais
(estresse, ansiedade e caracteristicas de personalidade).

O bruxismo infantil € uma preocupagéo, pois além do impacto negativo na qualidade de vida
pode ser importante fator de risco para disfunges temporo-mandibulares.?'
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Os sinais e sintomas, apesar de raros em criangas, s&o desgastes oclusais/incisais,
hipersensibilidade pulpar, dores de cabega ao acordar, dores musculares na face e relato dos pais de
que a crianga range os dentes ao dormir.¥°

O tratamento é multiprofissional, realizado pelo dentista, médico e psicélogo, porém ha uma
tendéncia de regressdo natural por volta dos 9-10 anos de idade. E de suma importancia o correto
diagnéstico e a busca pelo fator causal para correto tratamento da causa.*.

12.3.4 Traumatismo dental na denti¢do decidua

H4 predominio de traumatismo na dentigdo decidua, principalmente em criangas em idade pré-
escolar, perfodo em que aprendem a andar, sendo mais susceptiveis a quedas (principal causa de
traumas). No entanto, deve-se tamhém atentar para possiveis sinais de maus tratos. Os dentes
anteriores superiores s&o os mais atingidos. A falta de selamento labial e a excessiva sobressaliéncia
sdo fatores predisponentes ao trauma na dentigéio decidua.®

Os objetivos dos atendimentos de urgéncia sdo o manejo da dor, o correto diagnéstico e
tratamento, visando prevenir possiveis danos ao germe do permanete.®®

O diagnéstico é composto pela anamnese, exame clfnico e radiografico.

Anamnese:

Questionar o histérico de satde da crianga, quando, onde e como ocorreu o trauma. Essas
perguntas sdo importantes, pois ajudam na escolha do tratamento. Quando - d4 a ideia de quanto tempo
decorreu entre o trauma e o atendimento, onde - indica as condigdes do local (risco de infecgéo) e como
- para avaliar se o relato esta de acordo com o tipo de les&o.*®

Exame Clinico:

N&o se deve realizar teste de percussido nem de sensibilidade pulpar, pois podem nao ser reais
e pode atrapalhar no condicionamento da crianga.®

Realizar exame extra oral, a fim de verificar lesbes em mento, face, cabega. E caso necessario,
encaminhar para o profissional de referéncia Bucomaxilofacial.

No exame intrabucal, limpar e examinar os tecidos moles e duros.

Exame Radiografico:

Realizado, quando possivel, no momento da primeira consulta. Considerar a idade da crianga e
o tipo de trauma no momento da andlise radiografica.

12.3.4.1 Tipos de trauma e tratamento

Trinca de esmalte: fissuras na coroa dentaria.

Tratamento: aplicagao tépica de fllior no momento da consulta.

Prognéstico: favoravel.

Proservagdo: em consultas de rotina. ***

Fratura de esmalte: perda de estrutura restrita ao esmalte dentario.

Tratamento: desgaste e polimento de possiveis arestas ou restauragdo, dependendo da
extensdo da fratura.

Prognéstico: favoravel.

Proservacéo: em consultas de rotina. 3234
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Fratura de esmalte e dentlna, sem exposl¢do pulpar: perda de estrutura dental, sem
exposi¢éo pulpar.

Tratamento: restauragdo. Avaliar a necessidade de realizar protegdo pulpar indireta com
hidroxido de célcio.

Prognéstico: favorével.

Proservagdo: acompanhamento ¢linico apds sete dias e clinico radiogréfico apés 30, 60, 90 dias
e depois anual, até a esfoliagéo do dente. 2%

Fratura de esmalte e dentina, com exposi¢do pulpar: perda de estrutura dental, com
exposigao pulpar.

Tratamento: dependera da extensdo da fratura, grau de desenvolvimento dentario e se o
tratamento serd imediato ou tardio. Se for de pequena extenséo e o tratamento for imediato, recomenda-
se protegao pulpar direta e restauragdo com resina composta. Em dentes com raizes completas ou em
estagio inicial de rizélise, o tratamento imediato é a pulpotomia e o tardio a pulpectomia e em dentes com
riz6lise avangada, exodontia.

Prognéstico: favoravel, se as condigdes acima forem observadas.

Proservagio: acompanhamento clinico apés sete dias e clinico radiogréfico apés 30, 90 dias e
depois anual, até a esfoliagio do dente.*

Fratura coronorradicular sem envolvimento pulpar: fratura da coroa e da raiz, sem exposigéo
pulpar. Observar a presenga de mobilidade do fragmento fraturado e sua extensao subgengival.

Tratamento: depende da extensdo subgengival. Deve-se remover o fragmento fraturado e
verificar a extensdo. Caso estenda-se mais de 2mm além da margem gengival, exodontia. Se estiver
aquém, restauragéo.

Prognéstico: favoravel, se as condigbes acima forem observadas.

Proservacéo: acompanhamento clinico apds sete dias e clinico radiogréfico apés 60, 90, 180
dias e depois anual, até a esfoliagéo do dente. ¥

Fratura coronorradicular com envolvimento pulpar: fratura da coroa e da raiz, com exposi¢édo
pulpar. Observar a presenga de mobilidade do fragmento fraturado e sua extenséo subgengival.

Tratamento: depende da extensdo subgengival. Deve-se remover o fragmento fraturado e
verificar a extensdo. Caso estenda-se mais de 2mm além da margem gengival, exodontia. Se estiver
aquém, tratamento pulpar semelhante ao da fratura corondria com exposicdo pulpar e posterior
restauragéo.

Prognéstico: favoravel, se as condigdes acima forem observadas.

Proservagdo: acompanhamento clinico apds sete dias e clinico radiogréfico apés 60, 90, 180
dias e depois anual, até a esfoliagdo do dente. 2

Fratura radlcular: fratura da raiz. No exame clinico, pode-se observar ligeiro deslocamento da
coroa, associado a pequena extrusdo. Descartar fratura 6ssea (mobilidade em bloco).

Tratamento: depende da localizagdo e diregéo da linha de fratura.

e Fraturas transversais nos tergos apical e médio: reposicionamento por presséo digital para

aproximagdo dos fragmentos (tratamento imediato). Se for tardio, o coagulo interposto pode
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dificultar essa manobra. Usar contengéo rigida por 90 a 120 dias, caso haja mobilidade
dentéria e fratura de tergo médio. Nas de tergo apical a contengéo n&o € necesséria.

e Fraturas transversais no tergo cervical: exodontia do fragmento coronério, deixando que o
radicular sofra a rizélise.

¢ Fraturas longitudinais ou obliquas: exodontia.

Prognéstico: as fraturas transversais no tergo apical tem prognéstico mais favoravel que as
demais.

Proservagéo: acompanhamento clinico apés sete dias e clinico radiografico ap6s 30, 90, 100,
180 dias e depois anual, até a esfoliagio do dente. %%

Concussfao: traumatismo de pequena intensidade que envolve hemorragia, porém sem
sangramento gengival, e edema do ligamento periodontal, sem a ruptura das fibras. Dente sensivel ao
toque.

Tratamento: dieta pastosa e liquida nas primeiras 48h e restrigdo ao uso de chupetas e
mamadeiras.

Prognéstico: favoravel, com possibilidade de alteragéo de cor transitéria ou permanente.

Proservagio: acompanhamento clinico apés sete dias e em consultas de rotina. %33

Subluxacéo: traumatismo de média intensidade que provoca a ruptura de algumas fibras do
ligamento periodontal e leva a mobilidade, sem deslocamento dentario. Pode ocorrer sangramento no
sulco gengival.

Tratamento: diesta pastosa e liquida nas primeiras 48h e restrigdo ao uso de chupetas e
mamadeiras. Caso a mobilidade seja acentuada, usar contengéo flexivel por 10 a 14 dias.

Prognéstico: favoravel, com possibilidade de alteragéo de cor e calcificagéo pulpar.

Proservacéo: acompanhamento clinico apés sete dias e clinico radiogréafico apés 30, 120 dias e
depois anual, até a esfoliagéo do dente, %553

Luxagédo lateral: traumatismo de grande intensidade que leva a deslocamentos dentérios nos
sentidos palatino, vestibular, mesial ou distal. Pode ou n&o ter mobilidade, sangramento e laceragdo
gengival.

Tratamento: depende da magnitude do deslocamento, grau de desenvolvimento dentério e
relagdo com o permanente e procura imediata ou tardia por tratamento. Em qualquer um dos casos,
atentar para a oclusdo e orientar dieta pastosa e liquida nas primeiras 48h e restrigdo ao uso de
chupetas e mamadeiras.

e Deslocamentos pequenos: sem interferéncia oclusal, as musculaturas da lingua e do labio

tendem a reposicionar o dente.

e Deslocamentos com extensdo média: dentes em estagio inicial de rizélise (menos de 1/3
reabsorvido), sentido de deslocamento contrario ao permanente (coroa para palatino e raiz
para vestibular) e busca imediata: anestesia e se reposiciona o dente com pressao bi digital.
Se houver mobilidade, usar contengao flexivel por 10 a 14 dias.

¢ Deslocamentos extensos ou em dire¢éo ao permanente: exodontia.

Prognéstico: favoravel para o permanente, porém com possibilidade de necrose para o deciduo.
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Proservagéo: acompanhamento clinico apés 15 dias e clinico radiografico apés 30, 60, 120 dias
e depois anual, até a esfoliagdo do dente. %%

Luxagao Intruslva: deslocamento do dente para dentro do alvéolo. Geralmente, ocorre por
vestibular do germme do permanente, mas pode ocorrer em sua diregéo. Pode ocorrer aumento de volume
na regiéo vestibular, indicando a diregao da intruséo. Na radiografia, observar: se a imagem da raiz do
deciduo intruido ficar encurtada em relagdo ao homélogo, o desvio foi na diregdo contraria ao
permanente, se for alongada, foi em diregédo ao permanente.

Tratamento: dente intruido em diregdo ao permanente: exodontia. Dente intruido em diregao
contraria, esperar pela reerupgédo (até 6 meses). Dieta pastosa e liquida nas primeiras 48h e restrigdo ao
uso de chupetas e mamadeiras.

Prognéstico: favoravel para o dente intruido para vestibular e com reerupgdo em 2 meses, caso
contrario, é sombrio.

Proservacédo: acompanhamento clinico apés sete dias e clinico radiografico apés 30, 60, 120
dias e depois anual, até a esfoliagdo do dente. %

Luxagéo extrusiva: deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo.

Tratamento: dente com pequeno deslocamento, fazer ajuste oclusal. Se o tratamento for
imediato, reposicionar o dente. Se for tardio, deixar na nova posigéo, devido ao coagulo e diminuigdo da
mobilidade. Dentes com mobilidade excessiva e extrusdes com mais de 3mm, exodontia.

Prognéstico: desfavoravel.

Proservagédo: acompanhamento clinico ap6s 14 dias e clinico radiogréafico apés 60 dias e depois
anual, até a esfoliagéo do dente. 323

Avulsio: deslocamento completo do dente para fora do alvéolo. Realizar radiografia periapical
para confirmar que o dente nao sofreu intrusao.

Tratamento: NAO reimplantar o dente, pois pode lesionar o germe do permanente. Realizar
reabilitagdo protética (estética e funcional).

Prognéstico: desfavoravel para o permanente. Risco elevado de hipocalcificagbes e hipoplasias.

Proservagido: acompanhamento clinico apés sete dias e clinico radiogréfico a cada 6 meses até
a erupgao do permanente. %

Fratura alveolar: fratura do osso alveolar. Os dentes envolvidos apresentam mobilidade.

Tratamento: reposicionamento com presséo bi digital. Caso a fratura seja extensa, usar
contengéo dental para estabilizar, durante 4 semanas.

Tipo de Contengdes:

e Flexiveis: fios de nailon nimero 70 ou 80, para lesdes nos tecidos de sustentagdo. Como

alternativa pode-se usar a fixagdo/esplintagem direta com resina composta.

e Semirrigidas: fio ortoddntico 0,2 ou 0,4 mm, para fraturas de tecido ésseo.

¢ Rigidas: fio ortoddntico 0,5 mm, para fraturas radiculares. Como alternativa pode-se usar o

fio do sugador de saliva

Prognéstico: a cicatrizagdo 6ssea em criangas ocorre sem complicagdes, porém reabsorges
radiculares podem ser vistas.
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Proservagéo: acompanhamento clinico radiografico apds 30, 45, 60 dias e 1 ano, depois anual,
até a esfoliagdo do dente e erupgio do permanente®*,

12.3.4.2 Obhservacées e cuidados gerais sobre traumas dentais

Descoloragéo, isolada de outros sinais, ndo sugere tratamento endodéntico, que sé deve ser
feito em casos de necrose pulpar ou infecgao.

Sempre solicitar radiografia.

Como consequéncia de traumas a deciduos pode haver hipoplasia de esmalte, interrupgdo da

formagao do permanente, defeitos de textura, alteragio no posicionamento ou erupgéo 23,

12.4 Cuidados em saude bucal para criangas de 6 a 12 anos

12.4.1 AlteragGes dentarias

Defeitos de desenvolvimento do esmalte:

Sdo alteragbes na estrutura dentaria caracterizadas pela diminuigdo ou perda local da
translucidez do esmalte. As hipoplasias do esmalte podem ser definidas como sendo alteragbes na
estrutura desse tecido dentario, cuja origem esta relacionada a fatores que interferem na mineralizagao
do dentes de ordem local ou sistémica.*®

Endodontia em deciduos:

O tratamento pulpar em Odontopediatria tem como principal objetivo a manutengdo da
integridade e a salide dos tecidos dentais, que é obtido pelo uso de técnicas e/ou medicamentos que
permitem a continuidade do seu desenvolvimento normal até a esfoliagéo. E importante lembrar que os
dentes deciduos possuem algumas peculiaridades: ampla c&mara pulpar, pequena espessura de
esmalte e dentina, projecdes dos cornos pulpares e reabsorgao irregular. Uma pergunta importante que
o profissional de salde deve se fazer é: quanto tempo o dente ainda ficara na cavidade bucal? Nesse
sentido, quando os dentes deciduos apresentam inflamagédo pulpar irreversivel ou necrose, decorrentes
da doenga cérie ou traumatismo e for possivel sua manutengéo no arco, o tratamento endodontico esta
indicado. *

Malocluséo na dentigdo mista:

A presenga de problemas oclusais ndo é facil de ser identificada, principalmente saber o limite
entre a normalidade e o problema, em fungdo de ser relacionada com a estética e esta ser subjetiva. Sao
vérias as condi¢des a serem avaliadas para se ter um diagndstico final de oclusopatia, porém podemos
decompor essas condigdes a fim de focalizarmos a atengéo individual. As condi¢gfes mais prevalentes
sdo: mordida cruzada posterior, sobressaliéncia (overjet) e mordida aberta. Logo, é importante um
diagnéstico precoce e na presenga de alguma alteragéo intervir nos fatores de risco que podem ser uso
de chupeta e sucgao digital por tempo prolongado, bem como alteragdes 6sseas e de respiragido que
precisam ser avaliadas por um profissional especializado.®**

12.4.2 Alterag6es perlodontals

A gengivite € uma manifestagédo inflamatéria na gengiva marginal decorrente do acimulo de
biofilme (placa bacteriana) supragengival. Pode apresentar sinais como sangramento, dor, inchago e
aumento da temperatura no local. Se ndo tratada, pode evoluir para uma doenga mais séria que é a
periodontite, onde h4 entdo a perda dos tecidos de sustentagéo dos dentes. A prevengao da gengivite é
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a desorganizagdo do biofilme dentario, ou seja, realizagdo de higienizagdo com escovas de dente e fio
dental. Ndo ha evidéncias cientificas que sustentem a periodicidade da realizagdo da escovagéo dentéria
trés vezes ao dia para prevenir gengivite, dependendo da avaliagéo individual de risco de cada paciente
que pode ser realizada pelo fndice de placa visivel e o indice de sangramento gengival®®. Porém,
recomenda-se escovar os dentes de 2 a 3 vezes ao dia em fun¢do do contato com o creme dental
fluoretado e sua importancia para prevengéo da cérie.

12.4.3 Alteragdes de tecidos moles

Mucocele:

E um pseudocisto de etiologia fraumética do ducto de uma glandula salivar menor produzindo
sua obliteragdo ou rompimento. Embora possam aparecer em qualquer regido da mucosa oral, ocorrem
preferencialmente na face interna do I4bio inferior, sendo mais incidente no género feminino e na faixa
etéria entre 8 e 14 anos. HA uma relagdo fntima com o hébito de mordiscamento dos labios. Algumas
opgdes para o tratamento do mucocele séo a cirurgia e a marsupializagio. %

Aftas:

E a afecgdo mais comum da mucosa oral. O controle da doenga depende de sua apresentagéo
clinica e inclui drogas imunossupressoras, corticosterdides topicos e sistémicos e solugdes anestésicas e
antimicrobianas. As lesdes podem variar em tamanho, quantidade e localizagdo. Sua etiologia &
multifatorial, estando associadas causas de origem local, como os traumatismos, ou sistémicas, como as
infecgbes e as doengas imuno-hematolégicas. Se as aftas forem severas ou frequentes, a possibilidade
das lesbes estarem associadas com doengas sistémicas assintométicas ou outra condigdo deve ser
considerada. Existem varias opgfes de tratamento: observagado, tratamento da doenga sistémica,
medicagbes sistémicas e tépicas e tratamento paliativo.*’

Gengivo-estomatite herpética:

Doenga aguda que traz imenso desconforto de fala e deglutigdo. Esta doenga caracteriza-se pelo
surgimento de vesiculas com base avermelhada e centro formado por depressdo recoberta por uma
membrana fibrinosa, resultante da necrose epitelial. A sintomatologia dolorosa ocorre pela exposigdo do
tecido conjuntivo nestas 4areas. E mais fregiiente em criangas de 1 a 5 anos de idade. Manifesta-se por
toda a boca e é auto-limitada, ou seja, tem um ciclo aproximado de 10 a 14 dias. Antes mesmo do
surgimento das vesiculas, a crianga apresenta-se debilitada, sem apetite, febril, irritadi¢a, com sialorréia,
edema e sangramento gengival. O tratamento consiste em medidas para reduzir o desconforto da
crianga tais como alimentagao liquida e nutritiva e bochechos com substancias anestésicas, para aliviar
a sintomatologia dolorosa, quando da mastigagéo e deglutic,‘rilo.21

12.4.4. Agbes coletivas em saiide bucal infantil

A avaliagdo e promogao de salde bucal é agdo essencial que integra o Componente | do
Programa Salde na Escola (politica do Ministério da Saide voltada & salide dos escolares do ensino
fundamental). Duas s&o as principais ages de saide bucal realizadas: avaliagdo da salde bucal dos
escolares (realizada uma vez ao ano e avaliadas questées além somente de condi¢Ges dentarias, como
alimentagao, violéncia e comorbidades) e escovagéo dental supervisionada (realizada em conjunto com
a Escola e a equipe de salude, tem por objetivo aprimorar as habilidades dos educandos no uso da
escova para desorganizar o biofilme dental, bem como educagio e promogéo da satde. *'
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Anexo 6
Folder educativo Saude Bucal Infantil do SSC-GHC

LEVE SEU FILHO
REGULARMENTE
AO DENTISTA.

ORIENTAGOES / COMBINAGOES

PROGRAMA DE ATENCAO
A SAUDE DA CRIANCA

Ajude seu bebé a ter uma alimentagdo
saudavel e um sorriso bonito

CARIE,
8 ZER@ Centiro de Pesquisa em

esquisa e
Odoentologia Social

Odontélogo
ga
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_ATE 0S 6 MESES.

|

4 APARTIRDOS 12 MESES...

'APOS OS 6 MESES..
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Anexo 7
Folder educativo 10 Passos Alimentacdo Saudavel para criancas menores
de 2 anos

¢ao

ta

GRUPO HOSP(TALAR CONCEICAO
SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA

basica

da%?nilia

i
imen

30 bés

Refeic

Re

Leite materno e fruta
ou cereal ou tubérculo
tubérculo ou cereal

ca
da familia

Apos completar 12 meses
Fruta ou pao simples ou

ode receber a al

.z

cajé p

desde que nao muito temperada.

DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAD
SAUDAVEL PARA CRIANCAS BRASILEIRAS
MENORES DE DOIS ANOS

te materno sob
livre demanda
Papa de fruta
Papa salgada
Papa de fruta
Papa salgada
, a Crian

o

Ap6s completar 7 meses
L

rletar 8 meses

Papa salgada

Autores:
Faustino da Silva - Odont

Papa de fruta
Papa de fruta
Leite materno

Leite materno sob
livre demanda

Maria Lucia ica de Familia e Co
Lena Aze| Lima - Nutricionista

Apods completar 6 meses

ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS AMAMENTADAS

Apoio Financeiro: PPSUS/FAPERGS - Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul

Evite acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de
vida. Use sal com moderacao

B e ——

9 Cuideda higiene no preparo e manuseio dos alimentos. ¥

Garanta o seu armazenamento e conservagao adequados. &

. | Dé somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer Smem - mmm
¥ agua, chas ou qualquer outro alimento. oo

s S e T S Estimule a crianca doente e convalescente a se alimentar, #
oferecendo sua alimentagao itual e seus alimentos 1
A partir dos 6 meses, introduza de forma lenta e gradual preferidos, respeitando a sua aceitacao. |
outros alimentos, mantendo o |eite materno até os 2 s
I anos de idade ou mais.

R T

VoW w m ww ™ w®w ®m®w ®Ww®w®w ®w®w wo®w w ¢

3 Apos os 6 meses, dar alimentos complementares (cereais,
I tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) 3

i vezes ao dia, se a crianga estiver em aleitamento mater
Amm mmommmommmommmmm -

v W oW W W w W W W W w W W W W m

% Aalimentagdo complementar deve ser oferecida de
acordo com os horarios de refeicao da familia, em intervalos
regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca.

A alimentacao complementar deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher. Comecar com consisténcia
pastosa e, gradativamente, aumentar a consisténcia até
chegar a alimentacao da familia.

L © Ofereca a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma
L alimentacao variada é uma alimentacao colorida.

7 lEstimule o consfumg diario de frutas, verduras e 0 consum(f\ggétﬂf)sze%?aosséd:e:gwaigeé cort
legumes nas refeicoes. ; lo, mas
9 ¢ controle de quantidade e horarios

B T T T P
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Anexo 8
Folder educativo 10 Passos Alimentacdo Saudavel para criancas maiores
de 2 anos

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAD
SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA

DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAD
SAUDAVEL PARA CRIANCAS BRASILEIRAS
MAIORES DE DOIS ANOS

Apos os 2 anosdeidade: . e
O consumo de guloseimas € permitido, : Daniel Dermétrid Faustin da Silva Odantéiogo
mas com controle de qua tidade e 2 Maria Lucia Lenz - Médica de Familia e Comunidade
horé rIOS . Lena Azeredo de Lima - Nutricionista

Apoio Financeiro. PP IFAPERGS - Fundacéo de Amparo & Pesquisa do Rio G

B R T I TR S I

.
X Procure oferecer pelo menos trés refeicoes e dois lanches ¢

t por dia. Para os lanches e sobremesas prefira frutas. 4
, i

|
— S i e g e e ] acuicar devem ser evitados, podendo ser oferecidos no ¢

1 ; »  maximo duas vezes por semana.
Aumente e varie o consumo de verduras, legumes e L ;
ofereca-os em cinco porcoes diarias. Esses alimentos sao T
fontes de vitaminas e minerais que ajudam na prevencao Ve
de doencas e melhoram a resistencia do organismo.

7 Evite o consumo diario de refrigerantes. A melhor
] bebida é a agua.

S ——— - s

e s s s s s e woa e,

Ofereca feijao pelo menos uma vez por dia, no minimo § o i
quatro vezes por semana. O feijao é boa fonte de ferro e P ; ; feicao elad

auxilia na prevencao da anemia. Para variar, pode-se dara que a crianca aprecie 5“? e elgao,Fe a deve cfon_wqr
substituir o feijao por lentilha, grao-de-bico ou soja. Para ' Syagane masélgar M osda l}nenyltps‘N aca lAaS reteicoes
melhorar a absorgao do ferro, € importante ingerir suco de ' Em momentg < %Gcombmlha Sm' 'a-d. 404 |gwente seu
limao, laranja ou acerola, que sao fontes de vitamina C. ' 0 assistindo a 1V, trabaihando ou discutindo.

Alimentos gordurosos devem ser evitados, podendo ser Mantenha o peso do seu filho dentro dos limites

f P saudaveis para a idade. Peca para a equipe de satide
ofertados no maximo uma vez por semana. E melhor optar B tr 1o arifico deiciaetimen titlactacadainetas
Eor‘allmentos assados, grelhados ou cozidos do que fritos. A algura do <euifilie

etire a gordura da carne, a pele do frango e o couro do p ,
F_eixe. Evite oferecer manteiga, banha de porco e gordura
Jldrogenada (leia os rotulos dos alimentos). Prefira o azeite

e oliva, 6leo de canola, de girassol, de milho ou de soja, 9 'Estimule seu filho para gue seja ativo. Saia para caminhar

mas nao utilize em excesso. com ele, leve-o para andar de bicicleta, passear com o
= 20k = cachorro, jogar bola, fazer algum tipo de esporte. Nao
deixe seu filho passar muitas horas assistindo a TV,
jogando videogame ou brincando no computador.

Modere o uso de sal. O sal em excesso pode contribuir para
o aumento da pressao arterial (hipertensao). Evite temperos
prontos, alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos
como mortadela, presunto, linguica, etc.. Todos contém
muito sal.




