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EPIGRAFE

“Tudo é possivel para quem tem coragem.”

(J.K.Rowling)



RESUMO

No Brasil, ha mais de trinta e cinco mil criangcas abrigadas em Servigos de
Acolhimento Institucional, as quais encontram-se em uma situagdo de
vulnerabilidade em diversas questbes, como as condi¢cdes da saude bucal, que
repercutem de maneira negativa na sua qualidade de vida. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a salde bucal de criancas institucionalizadas, a
partir de revisdo de literatura extraida de artigos cientificos, livros,
teses e dissertacbes. Conclui-se que o papel socio-educativo que o
cirurgido-dentista exerce dentro das instituicbes €é de fundamental
importancia para redugdo significativa no indice de céarie e biofime dessas
criangas, através de acdes e programas preventivos que repercutem em

questdes relacionadas ao autocuidado e incorporacao de habitos de higiene

Palabras-chaves*: *Criangas institucionalizadas. Cirurgido-dentista. Saude

bucal. Papel sécio-educativo



ABSTRACT

In Brazil, there are over thirty-five thousand children sheltered in Institutional
Commitment Services, which are in a situation of vulnerability on various issues
such as the conditions of oral health, which impact negative in their quality of
life. The objective of this work was to evaluate the oral health of institutionalized
children, from review of the literature extracted, scientific articles, books, theses
and dissertations. It is concluded that the socio-educational role that dentist
carries with in institutions has a critical importance to a significant reduction in
the rate of decay and biofilm on these children through preventive actions and
programs that impact on issues related to self-care and incorporation of hygiene
habits.

Key-words: institutionalized. Children. Dentist. Oral health. Socio-educational

role
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1 INTRODUCAO

A Odontologia vem sofrendo modificagbes que priorizam cada vez mais
a importancia da promocao a saude, em consultérios odontologicos, creches,
escolas, empresas e, particularmente, em instituicbes e abrigos, aplicando
meétodos educativo-preventivos a fim de prevenir doencas como a carie
dentéria, implantando hébitos de higieniza¢do, bem como a familiarizagdo das
criangas e seus responsaveis legais com procedimentos voltados a saude

bucal.

Os abrigos — ou orfanatos, educandarios e casas-lares — sado instituicdes
responsaveis por zelar pela integridade fisica e emocional de criancas e
adolescentes que tiveram seus direitos desatendidos ou violados, seja por uma
situacao de abandono social, seja pelo risco pessoal a que foram expostos pela
negligéncia de seus responsaveis. Significando que, durante o periodo em que
permanecerem abrigados, esses meninos e meninas ficam legalmente sob a
guarda do responsavel pelo abrigo, devendo seu atendimento ser
acompanhado pelas autoridades competentes, com atencao especial para a
garantia de todos os direitos que lhes sé&o assegurados na legislacao brasileira,
inclusive aquele referente a convivéncia familiar e comunitaria (SILVA;
AQUINO, 2005).

As criangas institucionalizadas em abrigos séo vitimas da miséria social,
gue envolve a violéncia, a ignorancia e negligéncia de suas familias e esta é
uma realidade presente nas familias brasileiras. A vulnerabilidade das familias
encontra-se diretamente associada a situacdo de pobreza e ao perfil de
distribuicdo de renda no Brasil. Na institucionalizagdo em Abrigos estas
criancas passam a viver sem a referéncia do que é ter uma familia,
acolhimento, seguranca, relacdo afetiva mae-filho e rompem os lacos de
convivéncia familiar e comunitaria. Suas necessidades béasicas sdo atendidas
por profissionais denominados cuidadores sociais (MARQUES; CANO;
VENDRUSCOLO, 2007).

Existe um acolhimento provisorio da criangca abandonada e ha uma

preparacdo e acompanhamento para que retornem futuramente a familia de
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origem ou facam parte do processo de adocdo dentro de um dispositivo
juridico-técnico que tem o objetivo de “proteger a infancia” (WEBER, 2005). O
nacleo familiar é de significativa e de incomensuravel importancia para o ser
humano, principalmente as criancas que estdo em fase de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial (MARQUES; CANO; VENDRUSCOLO, 2007).

O vinculo é um aspecto tdo importante no desenvolvimento das criancas
que é garantido pelo Estatuto da Crianca e Adolescente no Capitulo IlI- Do
Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria- Art. 19: “Toda crianca tem direito
de ser criada no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, ECA, 1990).

Em todos os tipos de atendimento, as creches e instituicdes que abrigam
menores se colocam como igualmente relevantes a necessidade de que o
trabalho realizado no seu interior tenha ndo s6 um carater assistencial, como
também educativo. Assim, além da garantia do atendimento nutricional, de
saude e da segurancga, se reconhece a importancia de existirem determinadas
condicbes de treinamento e, portanto, de recursos materiais e humanos no
sentido de propiciar o desenvolvimento infantil (AZEVEDO; PADILHA, 2011).

A implantacdo de programas de saude publica nessas instituicdes visa a
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo de saude da populacdo alvo, ou seja,
daquela para qual sdo dirigidas as acdes. A conscientizacao e valorizacao da
saude, comecando ja na idade pré-escolar onde se mostra maior capacidade
de assimilagdo de informacbes, tornam-se a maneira mais eficaz de
transmissao de conhecimentos. Assim, acdes educativas e preventivas devem
ser incorporadas aos habitos de vida dessas criancas, principalmente aqueles
relativos a boca e aos dentes (FABRE; NILELA; BIFFI, 1998).

Vale ressaltar que as criangcas estdo mais propicias a assimilagdo de
novos conhecimentos e habitos, dos quais devem ser enfatizadas a
higienizacdo e manutencéo da saude bucal (ABEGG, 1999).

O aprendizado de questdes relacionadas a saude bucal requer a
participacdo ativa do aprendiz. As criancas colocam o aprendizado em pratica
se este for relacionado a pessoas de papel significante, como os professores,
0S pais e outros que contribuam como formadoras de opinides. Dai a grande a
importancia, dos profissionais de saude é ser um modelo de praticas
relacionadas com a saude bucal (AZEVEDO; PADILHA, 2011).
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Para Sheiham (2000), o autocuidado depende das condi¢cdes de
vulnerabilidade que cercam as pessoas, portanto, as doencas da cavidade
bucal podem ser evitaveis pelo emprego adequado de medidas preventivas,
mas pouco se conhece sobre os fatores que condicionam os individuos a
assumirem ou ndo um comportamento preventivo. Os modelos tradicionais de
atencdo, em sua maioria, baseiam-se no pressuposto de que o comportamento
é regido por determinantes internos no nivel do individuo como, por exemplo,
percepcgao, crenga, atitude ou intencdo. Contudo, sdo importantes as condi¢cdes
socioeconbmicas e ambientais, que condicionam o comportamento de cada
pessoa.

Dentre as populacdes infantis de baixo nivel socioeconémico, destacam-
se as de criancas institucionalizadas, especialmente aquelas que vivem em
orfanatos. Entretanto, poucos estudos tém sido realizados sobre a condicao de
saude bucal desse grupo populacional e sao raros os relatos de medidas
especificas de promocdo de saude bucal desenvolvidos neste tipo de
instituicdo, constituindo- se geralmente de estudos clinicos (SILVERSTEIN et
al., 2004)

O cirurgido-dentista exerce um papel de suma importancia no contexto
psicossocial dessas criancas e adolescentes, demonstrando o quédo €
importante manter um sorriso saudavel, através de motivacdes, como palestras

educativo-preventivas, cartilhas, fluorterapia.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é através da revisdo de literatura avaliar as
condigcbes da saude bucal de criangas institucionalizadas, ressaltando a
importancia da atencao odontologica referente a estas instituicdes, tratando e,
principalmente, prevenindo doencas orais de alta prevaléncia na faixa etaria de
0 a 16 anos. Dessa forma, origina-se um vinculo com as criangas e
adolescentes, ndo somente visando a saude bucal, mas também educacional,

inserindo-0s no contexto social.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Martin, Guthrie e Pitts (1993) definiram um sorriso saudavel, de acordo
com o ponto de vista da psicologia infantil, como um meio para as criangas
comecarem a formar relacbes interpessoais e aumentar a autoestima. Os
conceitos contemporaneos de saude sugerem que a saude bucal de criancas
seja definida em termos de bem-estar fisico e de insercéo social, ressaltando a
importancia do papel do cirurgido-dentista (GHERUNPONG et al., 2006).

O Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes em Servigos de
Acolhimento, iniciativa do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, apontou que o Brasil tem aproximadamente 37 mil criancas e
adolescentes abrigados nos mais de dois mil e seiscentos Servicos de
Acolhimento Institucional — SAI do pais. O estudo foi elaborado em 2011 pelo
Centro Latino-Americano de Estudo de Violéncia e Saude Jorge Careli —
CLAVES/Fio Cruz com o apoio do Conselho Nacional de Assisténcia Social —
CNAS e do Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente —
CONANDA (Disponivel em: http://www.viablog.org.br/acoes-educativas-em-
instituicoes-de-acolhimento/#sthash.wOMas7JK.dpuf).

As razdes que explicam esse fato provavelmente estao relacionadas ao
agravamento de problemas estruturais da sociedade brasileira e aos desafios
colocados as familias na contemporaneidade, nos quais se incluem a
reproducdo intergeracional de um estilo parental permissivo, indiferente ou
autoritario, a incidéncia de acontecimentos estressantes como o desemprego
cronico e a dissolucdo das relagbes conjugais, a fragilidade da rede social de
apoio no cumprimento das fungbes de sustento e educacdo dos filhos
(CAVALCANTE; MAGALHAES; PONTES, 2009).

As instituicbes para criancas e adolescentes abandonados estédo
presentes ha muito tempo na sociedade brasileira, desde a roda dos expostos,
ainda no periodo colonial, passando pelos internatos, formatados nos moldes
das instituicOes totais, até os abrigos de protecdo mais atuais, previstos pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,ECA,1990). Dessa forma, €

possivel constatar que a institucionalizagdo de criancas e adolescentes, como
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estratégia de cuidado e atendimento a essa populacédo, mostra-se enraizada na
cultura brasileira (SIQUEIRA; DELL’ AGLIO, 2006).

O Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA, em seu artigo 92, garante o
atendimento personalizado e em pequenos grupos, o convivio com a familia e
a comunidade local e a participacdo de pessoas da comunidade no processo
educativo. Medida protetiva excepcional e proviséria, o acolhimento se torna
necessario quando criangas e adolescentes encontram-se em situacao de
vulnerabilidade social e pessoal, devido ao rompimento ou a fragilidade dos
vinculos familiares, situacdo de abandono, vivéncia de rua ou outras situacdes
nas quais seus direitos foram violados. Diante desse cenario, fica evidente a
necessidade e a importancia das ac¢des educativas, que desempenham papel
fundamental para a garantia da cidadania de criancas e jovens em situacdo de
abrigo (BRASIL, ECA, 1990).

De maneira geral, a familia é considerada o primeiro e o principal
contexto de desenvolvimento da crianga, justamente porque tem obrigagcdes e
responsabilidades bem especificas ao longo da trajetdria de socializacdo da
crianca. Desse modo, é dever dos pais cumprir as funcbes de sustento,
educacgdo e assisténcia aos filhos, procurando coloca-los a salvo de qualquer
forma de abandono, violéncia ou discriminagdo. Entretanto, a pobreza pode
levar pais e outros cuidadores a falhar ou se omitir nessas tarefas. Nessas
circunstancias, a experiéncia da convivéncia familiar tende a se realizar em um
contexto marcado por uma seérie de privagdes que sdo decisivas para o bem-
estar fisico e emocional da crianca (CAVALCANTE; MAGALHAES; PONTES,
2009).

De acordo com Amorim, Yazlle e Rosseti-Ferreira (2000), a investigagao
de aspectos relacionados ao processo de saude e doenca em ambientes
coletivos de cuidado (como sdo os abrigos infantis, as creches e outras
unidades de educacdo infantil), envolve necessariamente uma rede de
elementos e significagbes que compdem os contextos de desenvolvimento da
crianca institucionalizada, propiciando a integracdo de fatores explicativos de

natureza organica, fisica, interacional, social, econémica e ideoldgica.
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O estudo de Yunes et al. (2002) sobre abrigos, apontou a predominancia
da funcéo assistencialista, fundada na perspectiva tdo somente de ajudar as
criangas abandonadas, havendo um fragil compromisso com as questées que
implicam no desenvolvimento na infancia e da adolescéncia. Além disso, séo
observados problemas funcionais, como, por exemplo, o numero de
funcionarios inadequado, ocasionando dificuldade no cumprimento das
funcdes, sobrecarga das tarefas e um atendimento pouco eficaz; e a
precariedade na comunicacdo dentro dos microssistemas institucionais
(funcionério/diretoria do abrigo, adolescentes/funcionario, entre outros) e,
sobretudo entre os microssistemas (abrigo/escola, abrigo/Conselho Tutelar,
abrigo/outra instituicdo que a criangca ou adolescente frequenta, entre outros),
refletindo dificuldades de articulacdo na rede de apoio social (SIQUEIRA;
DELL’ AGLIO, 2006).

Dell’Aglio (2000) investigou diversos aspectos no desenvolvimento de
criancas e adolescentes que viviam em instituicdes de abrigo e que viviam com
a familia, ndo tendo encontrado diferencas consistentes entre 0s grupos. As
analises apontaram resultados semelhantes no nivel intelectual e desempenho
escolar, tendo sido encontrada diferenca somente nos indices de depressao,
gue foram mais altos entre as meninas institucionalizadas. No entanto, este
resultado ndo pode ser interpretado como indicacdo de que haja alguma
relacdo causal entre institucionalizacdo e depressédo. Na maioria dos casos a
institucionalizagdo se deu em consequéncia de eventos traumaticos na familia
(abandono, violéncia doméstica, negligéncia), podendo ter sido este o principal
fator de risco para a depressao.

Em 2004, Martins e Szymansky mencionaram que a crianca que tem
pais afetivos e vive em um lar bem-estruturado consegue desenvolver um
sentimento de seguranca e confianca em si mesma que a torna capaz de
enfrentar situacdes adversas, ajustando- se a elas com maior facilidade. Ao
contrario, se a crianga cresce em situacao irregular, afastada da vida familiar,
pressupfe-se uma base de seguranca ténue, o que pode prejudicar suas
relacbes com os outros, havendo prejuizos, inclusive, nas varias funcdes de
seu desenvolvimento.

Rizzini (1993) enfatizou que a crianca institucionalizada, mesmo

recebendo cuidados alimentares, higiénicos e médicos, ela caminha
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tardiamente, demora a falar e tem dificuldade de reproduzir habitos rotineiros
para outras criancas.

Do ponto de vista da analise ecolégica do desenvolvimento humano,
contudo, ndo sdo apenas os fatores familiares que exercem influéncia direta
sobre os processos de saude/doenca na primeira infancia. Também a continua
e a longa permanéncia da criangca em ambiente institucional pode se constituir
em um importante fator de risco a saude infantil, deixando-a particularmente
vulneravel a doencas infecciosas e problemas dermatolégicos, bem como a
manifestacdo de diversos estados de depressdo (CAVALCANTE;
MAGALHAES; PONTES, 2009).

O processo de aprendizagem passa a exercer um papel significante para
as criancas do abrigo, elas necessitam dos cuidadores para estabelecer
relacbes afetivas e se estruturar como sujeito, com identidade propria.
Portanto, quando os habitos de higiene estdo relacionados com pessoas do
seu convivio que exercam funcdo de formadores de opinido, nesse caso, 0S
cuidadores sociais. Estes condicionam esses menores a realizacdo de habitos
de higiene oral e corporal, sendo esses cuidados primarios, favorecendo a
rotina do autocuidado, que ja se enquadra como medida preventiva de doencas
gue tém alta incidéncia nos abrigos (MARQUES; CANO; VENDRUSCOLO,
2007).

Na escola ou na creche, para a crianca valorizar a saude e estabelecer a
autopercepcdo do corpo, 0 autoconhecimento, bem como mostrar a
importancia de cuidar, hoje, do corpo para ser um adulto saudavel. A
abordagem deve ser ludica e interativa e reconhecer os avancgos e os esforcos
das criancas (CORREA, 2013).

Além de prevencdo, devem ser incluidos na educacdo das criangas,
ensinamentos sobre higiene bucal. A faixa etéria de 4 a 7 anos é considerada a
época mais oportuna para que a crianca desenvolva habitos alimentares e de
higiene corretos, considerando-se que o0s modelos de comportamento
aprendidos nessa idade sédo profundamente fixados e resistentes a alteracdes
(GOSUEN, 1997).

Correa (2013) relataram que a motivacdo deve se adequar a idade da
crianca e, para isso, o profissional precisa usar artificios que despertem o

interesse pelo assunto e impulsione esta crianca a tomar os cuidados
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necessarios para promover e manter a saude bucal. O cirurgido-dentista pode
utilizar diversos recursos com a finalidade de promover a saude,
particularmente em creches ou em instituicbes, tais quais: reveladores de
biofilme bacteriano, macromodelos, brinquedos, livros, sistema audiovisuais,
materiais dentarios com diferentes odores, sabores e cores, sem esquecer da
conversa direta com as criangas. Para isso € fundamental que o profissional
acredite em seu trabalho, nas informagdes transmitidas, pois sua postura, tom
de voz, conhecimento e envolvimento tornardo o assunto mais atrativo.

A saude bucal adquire maior importancia quando se fala em qualidade
de vida da populacédo, assim, € essencial a busca de mecanismos que ampliem
0o ambito de suas ac¢bBes e viabilizem mudancas no perfil epidemiol6gico
brasileiro. A luta pela saude bucal esta diretamente vinculada a melhoria de
fatores condicionantes sociais, politicos e econdmicos, o que referenda a
responsabilidade e dever do Estado em sua execugao (OLIVEIRA; SALIBA,
2005).

A prevaléncia da carie dentaria no Brasil em criancas e jovens vem
sendo estudada ao longo dos anos. Pesquisadores paulistas verificaram que
criangas residentes em Diadema, Sao Paulo, com idade variando entre 30 e 36
meses, que participaram da Campanha Nacional de Multivacinacéo,
apresentaram um ceo-d (numero de dentes deciduos cariados, extraidos e
obturados) médio de 2,89. Esses autores relataram que a gravidade da carie
dentaria em criangas na faixa etaria de 0 a 36 meses aumenta
proporcionalmente ao aumento da idade (FEITOSA; COLARES, 2004).

Em estudos odontoldgicos, a associacdo entre nivel socioeconémico e
carie dentaria estd amplamente estabelecida, que este é um problema
socioecondmico e comportamental que afeta criangas em idade precoce e que,
se nao for interceptada no inicio da infancia podera comprometer a saude bucal
em idades mais avancadas e, consequentemente a qualidade de vida do
individuo. A magnitude e gravidade da carie dentaria em dentes deciduos
constituem-se ainda em um grave problema de saude e necessita receber
atencao especial (FEITOSA; COLARES, 2004; GRADELLA et al., 2007).

Tomita (1999) mostrou que criangas do estrato socioecondmico menos
favorecido apresentaram maior preferéncia pelo acucar e também maior

prevaléncia de carie, o que implica a necessidade de planejar acdes



21

direcionadas a educacdo em saude e promocdo de saude bucal em

populacdes com privagdes sociais, a fim de evitar a perda precoce de dentes.

A perda precoce dos dentes deciduos esta entre os incontaveis fatores
etiologicos de uma ma oclusdo. O trauma e as doengas periodontais
influenciam consideravelmente na ocorréncia das perdas dentarias, mas € a
carie dentaria que continua a ser a principal vila do alto indice dessas perdas.
Portanto, a manutencdo da higidez da denticdo decidua concorre para o
desenvolvimento normal da oclusdo na dentigdo permanente, sendo um
excelente “mantenedor de espaco” natural. As consequéncias mais comuns da
perda precoce do dente deciduo séo a rotacdo dental, extrusdo do antagonista,
mesializacdo do germe do dente permanente, retencdo do dente permanente,
mordida cruzada, apinhamento secundario, entre outras (GUEDES-PINTO,
2000).

A carie dentaria € uma doenca infectocontagiosa, multifatorial, que
constitui um dos principais problemas de saude bucal de relevancia para a
saude coletiva no Brasil (FLORIO; PEREIRA, 2003). Apesar dos avangos
tecnolégicos e empenho dos profissionais no combate e prevencdo da céarie,
ela ainda atinge parte consideravel da populacdo brasileira, sendo cerca de
50% das criancas acometidas pela doenca, se consideradas as diferentes
faixas etarias nos diversos estados brasileiros (LEITE; RIBEIRO, 2000).

De forma geral, os valores referentes a prevaléncia de carie séo
particularmente altos quando consideradas a faixa etaria 5 a 12 anos, obtendo
um resultado de 43,5% de criancas que apresentam lesdes cariosas, segundo
o levantamento epidemiolégico realizado no Brasil em 2010 — SB Brasil
(BRASIL, 2010).

Devido aos elevados niveis de prevaléncia de carie e de trauma dental
na denticdo decidua, a abordagem adotada pelo cirurgido-dentista no
atendimento de criancas na primeira infancia pode favorecer uma introducao a
odontologia agradavel para o paciente infantil, os pais e o profissional. O
programa de aconselhamento sobre saude bucal deve ser individualizado e
proporcionar informacbes sobre o0 desenvolvimento do @ sistema
estomatognatico, hbitos deletérios, carie e medidas caseiras de cuidados com
a saude bucal (COLARES et al., 2002).
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Cruz et al. (2004) mencionaram que fazer com que 0s pais tomem
consciéncia do seu papel educativo com relagédo a higiene bucal dos seus filhos
€ 0 primeiro passo para a obtencdo de sucesso na constru¢do de habitos de
higiene bucal na crianca. Favorecendo a prevencdo, ao diagndéstico e ao
tratamento integral da crianca em todos os aspectos relacionados com a boca
nas diferentes idades e fases de desenvolvimento. Nesta linha de pensamento,
educacdo e prevencdo tém papel fundamental. A educacdo dos pais e
responsaveis € fundamental para o atendimento odontoldgico da crianca, que

tem o enfoque preventivo como ponto central para a manutencéo da saude.

Os métodos preventivos em criancas em idade escolar institucionalizada
ou ndo, estdo bem documentados, mas poucos sdo os que relatam o controle
dos habitos alimentares como meios de prevencao de caries nessa faixa etéria,
ou seja, muita énfase € dada ao dano causal pelo uso indiscriminado de
carboidratos em criancas de idade referente e pouca nos bebés e criancas em
idade pré-escolar (SANTOS, 2009).

Foi enfatizada a importancia da implantacdo de programas de
atendimento a crian¢a desde o primeiro ano de vida, priorizando que a higiene
bucal deve ser feita junto com a higiene corporal a fim de introduzir o habito de
associar a boca ao restante do corpo (SILVA; AQUINO, 2005).

Em relacdo ao tratamento de lesdo cariosa, especialmente na faixa
etaria de 0 a 5 anos, o tratamento restaurador atraumatico (TRA) poderia ser
uma alternativa de intervencdo odontoldégica que evitaria extracdes
desnecessarias (WANG et al.,, 2004). A introducdo do TRA nos sistemas
publicos de saude bucal de paises menos desenvolvidos aumentaria a
proporcao de dentes restaurados e selados (FRENCKEN, 2010).

O TRA, sendo uma técnica simplificada, que ndo necessita de
equipamento odontolégico convencional, pode ser realizado em diferentes
espacos, como escolas, creches, hospitais. Desta forma, facilita o acesso para
populacdbes menos favorecidas. Deve-se ainda considerar o termo
“atraumatico” da técnica no aspecto psicolégico. Sem uso de brocas, seringas
e agulhas, o TRA torna-se menos desconfortavel para pacientes infantis,
favorecendo a cooperacdo da crianca (COLARES; FRANCA; LIMA, 2012).
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Quando se discute saude bucal, algumas estratégias ja sdo conhecidas
na area de prevencdo e promocao da saude, entre elas, pode-se destacar a
fluoterapia. O fluor, apesar dos problemas relacionados a fluorose dental, é
uma forma importante e efetiva na reducéo da carie em criancas (VIEIRA et al.,
2005).

Véarios programas desenvolvidos em escolas e abrigos utilizam a
fluorterapia, junto ao acompanhamento odontolégico, como medida preventiva.
Além disso, a orientacéo profissional possibilita melhor desempenho na higiene
dental, com efetiva reducédo de biofilme apds escovacdo, maior frequéncia no
uso de bochechos com flior e fio dental, acesso a aplicacdo de selantes e,
principalmente, acesso a uma educacdo preventiva e continuada (VIEIRA;
KARBAGE, 2011).

Uma pesquisa realizada em Anapolis-GO avaliou a condicdo de saude
bucal das criancas mantidas nos orfanatos do municipio, a populacdo do
estudo foi constituida por 168 criancas de ambos o0s sexos, na idade de 6 a 12
anos. A prevaléncia de carie foi bastante elevada em todas as idades e apenas
5,3% das criancas apresentavam-se livres de carie. Aos 12 anos, o CPO-d foi
6,37. E a educacdo em saude bucal e higiene oral mostraram-se deficiente
para todas as idades. Concluiram que o estado de saude bucal deste grupo de
criancas € precario e que ha necessidades urgentes de medidas de promocéao
de saude bucal nas instituicdes pesquisadas (SANTOS; MARCOS; FREIRE,
1998).

Um estudo realizado em um municipio de Rondonia verificou a qualidade
de saude bucal através do indice de placa dental e indice de alteracéo
gengival (AG) em 23 criancas de 3 a 12 anos, que encontram-se no Lar do
Bebé em Porto Velho. Os resultados iniciais obtidos mostraram deficiéncia
no controle do biofilme dental, IHO de 69,52%, e para a alteracdo gengival,
o percentual de dentes que apresentaram sangramento gengival foi de
11,53%. A partir desta avaliacdo, foi executado um programa de higiene
bucal, com escovacdo supervisionada, uso do fio dental e palestras
educativas. Apés reavaliacdo houve diminuicdo desses indices, fato que
confirmou a eficicia do programa. (SILVEIRA et al., 2008).
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Um estudo realizado por enfermeiros da Universidade Case Western
Reserve e Universidade de Akron, observou que criancas sem lar que vivem
abaixo da linha de pobreza mostraram-se cada vez mais propensas a
obesidade e carie dental conforme ficam mais velhas (“Obesidade e carie
dental na infancia em criangas sem lar” —Journal of Pediatric Health Care).
Pesquisadores examinaram as condi¢fes fisicas de 157 criancas de 2 a 17
anos, que moravam num abrigo urbano para criangcas sem lar. A maioria das
criancas era de familias com pais ausentes, chefiadas por uma mulher com um
ou dois filhos. O estudo concluiu que o indice de massa corporal aumentava
com a idade das criangas, assim como o0 numero de lesBes de carie.
(DIMARCO; LUDINGTON; MENKE, 2010).

Marguerite Dimarco (2010), professora associada na Faculdade de
Enfermagem Frances Payne Bolton na Universidade Case Western Reserve,
diz que a pobreza contribui para a ma saude dental por limitar o acesso a
alimentos nutritivos, refrigeradores para conservar os alimentos e mesmo agua
corrente em alguns lares, outro fator que contribui para a ma saude dental é a
falta de acesso a tratamento odontolégico. Em suma, ela constatou que a carie
dental e a obesidade foram mais presentes entre as criangas do que outros

problemas de saude, como a asma.

Um estudo foi realizado por cirurgides-dentistas em Fortaleza, com 133
participantes de ambos 0s sexos, mesmo nivel socioeconémico e idade de 3 a
6 anos, distribuidas em quatro diferentes grupos. Dois grupos eram compostos
de criancas institucionalizadas, e os outros dois por criancas de creches-
escola, nos dois grupos, um recebia tratamento odontolégico regular e o outro
ndo, a coleta de dados constituiu-se de anamnese e exame clinico, utilizando o
ceo-d. A analise dos dados demonstrou que a prevaléncia de carie foi elevada
para todos através do ceo-d, embora significantemente menor para aqueles
que dispunham de assisténcia odontoldgica (VIEIRA; KARBAGE, 2011).

Um trabalho realizado em Piracicaba verificou, em criancas que
frequentavam a Instituicho Comunidade Educacional para o Trabalho e
recebiam orientacdes de saude bucal dos académicos da disciplina de
Odontologia social e preventiva, as condi¢cdes dentarias e a percepcao a saude
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bucal. Foi realizado um levantamento epidemioldgico de carie dentaria em 82
criangas, com 12 anos de idade, utilizando o indice CPO-d formulado por Klein
e Palmer (1937) e aplicou-se um questionario referente a percepcdo com 0s
cuidados bucais. Pode-se concluir entdo, que os conhecimentos referentes a
saude bucal, transmitidos pelo programa, foram assimilados pelas criancas e

elas apresentaram uma baixa prevaléncia do CPO-D (PERIN et al. 2004).

Um projeto foi desenvolvido na creche da comunidade Maria de Nazaré,
com a participacdo de 90 criancas, de 0 a 2 anos, sendo realizadas visitas
semanais, acdes de sensibilizacdo e de adequacdo as rotinas da creche.
Fazendo parte destas agles, o diagndstico de saude bucal, a escovacéo
supervisionada semanal, e a incorporacdo do processo as rotinas da
instituicdo. Pode- se concluir que as criangas incorporaram o aprendizado de
saude bucal, mas o grande nimero de criancas, a excessiva carga horaria de
trabalho dos profissionais responsaveis e a caréncia de insumos especificos
(creme dental com e sem fllor e escovas para substituicdo), dificultaram a
manutencdo do mesmo (PADILHA et al., 2011).

Oliveira (2011) avaliou a condicdo bucal de adolescentes
institucionalizados em conflito com a lei e seu impacto na qualidade de vida.
Foi realizado um estudo censitario transversal, entre Janeiro e Junho de 2010,
envolvendo 102 adolescentes internos no maior Centro de Sdcio- Educacgéo do
estado do Parana. Foram avaliadas questdes referentes a experiéncia de céarie
dentaria, ma ocluséo, condicéo periodontal, fluorose, condicéo de higiene bucal
e traumatismo dentario. ApdOs analise dos dados, concluiu-se que estes
adolescentes apresentaram uma condi¢cdo de saude bucal pouco satisfatoria,
com alta prevaléncia dos problemas bucais, sendo a presenca de dentes
cariados nao tratados a condicdo clinica com maior impacto na qualidade de

vida desses individuos.

Uma pesquisa realizada em uma creche municipal de Recife-PE,
apresentou um levantamento das condigcbes de saude bucal em criancas
menores de 5 anos de idade, considerando prevaléncia de carie, trauma dental
e também a indicacdo do tratamento restaurador atraumatico (TRA) na

denticdo decidua. A amostra foi composta por 111 criancas, e a saude bucal foi
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avaliada através de exame clinico na propria creche, utilizando o ceo-d. O TRA
foi realizado de acordo com o protocolo da Organizagdo Mundial de Saude e a
avaliacdo ocorreu apos trés meses. Observou-se que a prevaléncia de carie foi
de 29,73%, a indicacdo para o TRA foi de 60,6%,apresentando sucesso em
75% dos casos apos 0s 3 meses ,e a prevaléncia de trauma dental de 23,42%.
Sendo o TRA uma opc¢ao viavel para criancas institucionalizadas (COLARES;
FRANCA; LIMA, 2012).

Diversos autores comprovaram que programas educativo-preventivos,
como: palestras, escovacdo dentaria supervisionada, controle e avaliacdo do
indice de biofilme bacteriano, sédo capazes de motivar e orientar as criangas e
adolescentes quanto a pratica de uma higiene bucal correta, obtendo-se, entéo,
resultados preventivos satisfatorios, mostrando a eficacia na reducdo da
prevaléncia de lesdes cariosa e a validade de um programa de educacao em
salude bucal (NAVARRO; ESTEVES; YOUSSEF, 1996; DINI et al., 1996;
PERIN; BERTOZ, SALIBA, 1997; Garcia et al., 1998ab).
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4 DISCUSSAO

Analisando-se o0 crescente numero de criancas abrigadas ou
institucionalizadas no Brasil, pode-se justificar que esse aumento se deu pela
exacerbacéo dos problemas socioeconémicos encontrados no pais, e reducéo
de oportunidades que se vinculam as familias, a falta de moralidade que se
encontra esse grupo, cada vez mais indiferente, somado com a rotina
estressante dos acontecimentos, como o desemprego crbnico, a devassidao
das relacdes conjugais e familiares, e a facilidade governamental dada a rede
social de apoio ao cumprimento das funcbes de sustento e educacdo dos
filhos.

Constata-se que a institucionalizacdo encontra-se enraizada na cultura
brasileira e que funciona como técnica para cuidar e atender a criangas e
adolescentes que por algum motivo devem se afastar momentaneamente ou
provisoriamente de seus lacos familiares. Sendo essa afirmacdo vista em
diversos trabalhos (FREITAS, 1997; LEITE, 1997; MARCILIO, 1997).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente dispde sobre a protecéo integral
a crianca e ao adolescente, oferecendo a esse grupo sob qualquer
circunstancia, a precedéncia de atendimentos nos servi¢os publicos, em areas
relacionadas com a protecédo da infancia e a juventude, fruto da lei 8.069, de 13
de julho de 1990. Portanto, é dever da sociedade em geral e do poder publico,
assegurar, com absoluta prioridade, o cumprimento dos direitos referentes a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, como séo referidos na lei.

As diversas casas de institucionalizacdo no Brasil relacionam o processo
de saude e doenca em ambientes coletivos de cuidado, e envolve inUmeros
fatores que devem ser apontados, como: 0 numero escasso de cuidadores
sociais, a escassez de materiais de uso individual, além de fatores explicativos
de natureza organica, fisica, interacional, social, econémica e ideoldgica
(YUNES et al., 2002; SIQUEIRA; DELL’'AGLIO, 2006).
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Ha de se considerar ainda, que a crianca que cresce em situacao
irregular, afastada da vida familiar, como ocorre nos abrigos, pode apresentar
prejuizos nas varias funcbes de seu desenvolvimento e dificuldades de
reproduzir habitos rotineiros para outras criancas, além de ter que dividir a

atencdo o empenho de um cuidador para varias criancas (HUTZ; SILVA, 2002).

Diversos autores afirmaram que as condi¢cdes de higiene das criancas
institucionalizadas podem ser prejudicadas, quando comparadas com O
desenvolvimento, e comportamento desse grupo, com criangas em situacao
familiar regular, e que o grupo referenciado neste estudo, apresenta um
desenvolvimento tardio, apresentando dificuldades de reproduzir habitos
rotineiros em relacdo as do outro grupo (HUTZ; SILVA 2002; MARTINS,
SZYMANSKY, 2004; RIZZINI, 1993).

Ja Dell’Aglio (2000) investigou diversos aspectos no desenvolvimento de
criancas e adolescentes que viviam em instituicdes de abrigo e que viviam com
a familia, ndo tendo encontrado diferengcas consistentes entre os grupos,
apontou apenas que as que viviam em instituicbes tém uma predilecdo a
desenvolver depressdo, ndo estando isso relacionado ao fator
institucionalizacdo, mas aos traumas sofridos durante a infancia.

Segundo o levantamento do perfil epidemiolégico brasileiro, os valores
referentes a prevaléncia de carie sado particularmente altos quando
consideradas a faixa etaria 5 a 12 anos, obtendo um resultado de 43,5% de
criancas que apresentam lesdes cariosas (BRASIL, 2010). Dado que confirma
o estudo de varios autores, que verificaram a prevaléncia de carie em criancas
e jovens institucionalizados, através do ceo—d e CPO-D, relatando que a
gravidade e incidéncia de cérie em criangas aumentam proporcionalmente ao
aumento da idade (FEITOSA; COLARES, 2004; TOMITA, 1999; GUEDES-
PINTO, 2000; FLORIO; PEREIRA, 2003; LEITE, RIBEIRO, 2000).

Tomita (1999) e Dimarco (2010) observaram que criangas do estrato
socioeconémico menos favorecido apresentaram maior preferéncia pelo agucar
e também maior prevaléncia de carie. Correa (2013) e Dimarco (2010)
acrescentaram que a carie dental foi mais presente entre as criancas do que

outros problemas de saude, como a asma e obesidade.
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Estudos desenvolvidos em diferentes paises relataram a existéncia da
relagdo entre o status nutricional e a distribuicdo etaria da carie (SINTES;
ROSA; FREUND, 1983; ROBINOW, 1987). Fato que esta em concordancia
com o estudo realizado por Vieira e Karbage (2011) comprovando que criancas
dos abrigos, em sua grande maioria, apresentavam caréncias nutricionais e

foram as que apresentaram o maior indice de cérie.

Ha unanimidade entre os autores pesquisados quanto aos métodos
preventivos que podem e devem ser empregados nas instituicdes: o controle
dos habitos alimentares, a implantacéo de programas de atendimento a crianca
desde o primeiro ano de vida, a fluoterapia, e a orientacdo profissional,
acessam a uma educacgdo preventiva e continuada. Certificando que a
presenca de cirurgido-dentista associado a esses métodos levam a uma
reducao significativa no indice de carie, além de estimular habitos de higiene
oral, e reduzir os indices de biofilme (VIEIRA; KARBAGE, 2011; SILVA, 2007;
VIEIRA et al., 2005; CORREA, 2013).

Além de concordar com os demais pesquisadores Wang et al (2004)
ainda acrescentam que o tratamento restaurador atraumatico pode ser uma
alternativa de intervencdo odontologica que evitaria extracbes desnecessarias.
Fato que pode também ser comprovado através do estudo de Colares, Franca
e Lima (2012).

Segundo observacbes de vérios autores (COUTO; COUTO; DUARTE,
1992; GARCIA; CORONA; VALSECKI JUNIOR, 1998a, 1998b; TOMITA; SIMA,
1991) para motivar e educar € necessario utilizar uma terminologia acessivel as
criangas, que facilte a compreensdo, além de métodos de motivagdo
adequados.

Para que ocorra mudanca de comportamento visando a obtencdo e a
manutencdo da saude bucal, a motivacdo é um fator primordial. Nesse
processo é fundamental a participacdo das instituicdes devido a influéncia que
exerce sobre as criancas, conscientizando e motivando para a adocédo de
habitos saudaveis de higiene bucal (GUEDES-PINTO; RIZATTO; CALHEIROS,
1976).

Varios estudos demonstraram que é interessante a coparticipacdo entre

dentistas e cuidadores na veiculagdo de informagdo sobre saude e higiene
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bucal para as criancas. Essa associacao beneficia a comunidade infantil em
uma faixa etaria em que os habitos alimentares e de higiene estdo sendo
formados (COUTO; COUTO; DUARTE, 1992; GARCIA; CORONA; VALSEKI
JUNIOR, 1998b; GUEDES-PINTO; RIZATTO; CALHEIROS, 1976).

A auséncia do cirurgido-dentista demonstrou ser o maior fator de risco
para o aparecimento da doenca carie nesses jovens (VIEIRA; KARBAGE,
2011). No entanto, Padilha et al (2011) acrescentaram que as criangas
incorporaram o aprendizado de saude bucal aplicado pelos cirurgides-
dentistas, mas o grande numero de criangas, a excessiva carga horaria de
trabalho dos profissionais responsaveis e a caréncia de insumos especificos,
dificultaram a manutencao desses programas educativo-preventivos.

Diante do perfil epidemioldgico de saude desses grupos, ha necessidade
de ressaltar a importancia da implantacdo de programas de saude bucal de
forma efetiva, seja nas creches, abrigos ou escolas, com o objetivo de reduzir
os indices de biofilme e carie dentaria, promovendo uma melhoria na qualidade
de vida para esse grupo de grande relevancia (VIEIRA; KARBAGE, 2011;
CORREIA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revista, pode-se constatar que o estudo de questdes
subjetivas como o desenvolvimento, a percep¢do de saude e qualidade de vida
em uma populacdo com caracteristicas tdo peculiares quanto os adolescentes
institucionalizados, merece atencdo especial. Uma vez que essas criancas
encontram-se em uma situagcao de vulnerabilidade em diversas questdes, que
repercutem de maneira negativa na sua qualidade de vida, sendo as afeccdes
em saude bucal uma importante questdo a ser considerada, com destaque
para a carie dentaria.

Dentro deste contexto, conclui-se que o estado de saude bucal de
criangas e adolescentes institucionalizados de uma forma geral € precario, fato
que reforca o papel do cirurgido-dentista no estabelecimento da saude do
individuo, e o seu papel socioeducativo dentro das instituicdes, através de
acOes e programas preventivos e de promocao de saude, com repercussdes
em questdes relacionadas ao autocuidado, a incorporacédo desses habitos de
higiene a rotina desses jovens. Além de propiciar uma melhor estética,

autoestima e relacionamento interpessoal.



32

REFERENCIAS

ABEGG, C. Notas sobre a educacdo em saude bucal nos consultérios
odontolégicos, unidades de saude e nas escolas. Revista agédo coletiva , v.2,
n.2, p.20-25, abr./jun. 1999.

AMORIM KS, YAZLLE C, ROSSETI-FERREIRA C. Bindbmios saude-doenca e
cuidado-educacdo em ambientes coletivos de educagcao da crianca pequena.
RevBrasCrescDesenv Hum, v.10,n.6,p:3-18, 2000.

AZEVEDO, AC; PADILHA, WWN. Saude bucal na comunidade Maria de
Nazaré: reflexdo de uma experiéncia de extensao popular. Revista brasileira
ciéncia e saude , v.15, n.2, p. 12, abr-jun. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto da crianca e do adolescente. Lei n.
8069 de 13 de julho de 1990. Brasilia/DF, 1993. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB069.htm Acesso em: 06/01/2014

BRASIL. Ministério da Saude (BR), Divisdo Nacional de Saude Bucal.
Levantamento epidemiolégico em Saude Bucal: Brasil. Brasilia; 2010.
Disponivel em :http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/ Acesso em: 06/01/2014.

CAVALCANTE, LIC; MAGALHAES, CMC; PONTES, FAR. Processos de saude
e doenca entre criangas institucionalizadas: uma visao ecoldgica. Ciéncia e
saude coletiva . v.14, n.2, p.615-625, 2009.

COLARES,V; FRANCA, C; LIMA, RA. Condicdo de saude bucal em criancas
institucionalizadas menores de 5 anos. Revista de Pesquisa em saude , v. 1,
n. 1, p. 75-84, jan./mar. 2012.

COLARES V, SILVA AHL, GALVAO AAP, FRANCA CC, CARVALHO DSS,
TAVARES SC. O atendimento odontolégico da crianca na primeira infancia.
Odontolclin-cient , v.1,n.1, p. 7-11, 2002.

CORREA, MSNP. Conduta clinica e psicologica na odontopediatria . 2ed,
Séo Paulo: Santos. 2013.

COUTO, JL; COUTO, RS; DUARTE, C. A. Motivacao do paciente. Avaliacdo de
recursos didaticos de motivacao utilizados para a prevencao da carie e doenca
periodontal. RGO, v. 40, p. 143-150, 1992.

CRUZ AMG, et al., Percepcdo Materna Sobre a Higiene Bucal de Bebés: Um
Estudo no Hospital Alcides Carneiro, Campina Grande-PB. Pesquisa
Brasileira de Odontopediatria e Clinica Integrada , Jodo Pessoa, v. 4, n. 3, p.
185, set./dez. 2004.

DELL’AGLIO, DD; O processo de coping, institucionalizacdo e eventos de vida
em criancas e adolescentes. Tese de Doutorado n&o-publicada, Programa de
Pés-graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.Porto Alegre, RS, 2000.



33

DIMARCO, M; LUDINGTON, S; MENKE, E.Access/Utilizationof Dental
CarebyHomelessChildren.Journal of Health Care for the Poorand
Underserved , v.21, p: 67-81, 2010.

DINI EL, FOSCHINI ALR, MENDONCA FCC, NARDO G, ABBADE, MTG,
FRAIS RLMS. Prevaléncia de céarie dental em pré-escolares apds 3 anos do
programa odontolégico municipal de Araraquara/SP. RevOdontolUniv Séo
Paulo, v.10, n.1, p: 55-9, janeiro- mar¢o, 1996.

FABRE, RC; NILELA, EM; BIFFI, EMA. Programa de prevencdo e educacao
em saude bucal para criancas de 3 a 5 anos: um relato de experiéncia. Revista
do CROMG, v.4, n.2, p.38, jul./dez., 1998

FEITOSA, S; COLARES, V. Prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares da
rede publica de Recife, Pernambuco, Brasil, aos quatro anos de idade.
Caderno de Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p.605, abr. 2004.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo . Acesso em:06/01/2014.

FLORIO, FM; PEREIRA AC; Alicerce para a promoc¢ado de saude: o inicio
precoce. In: Odontologia em Saude Coletiva: planejando acdes e
promovendo saude . S&o Paulo: Artmed; 2003. p.413-25.

FREITAS, M. Histéria social da infancia no Brasil . S&o Paulo:Cortez.1997.

FRENCKEN JE. The ART approach using glass-ionomers in relations to global
oral health care. Dental materials . v.26, n.1, p: 1-6, 2010.

GARCIA, PPNS; CORONA, SAM; VALSECKI JUNIOR, A. Educacdo e
motivacéao: | - Impacto de um programa preventivo com énfase na educacao de
hébitos de higiene oral. RevOdontol, UNESP, Sao Paulo, v. 27, n. 2,p. 393-
403, 1998a.

GARCIA, PPNS; CORONA, SAM; VALSECKI JUNIOR, A. Educacgio e
motivacdo Il. Avaliacdo da efetividade de métodos educativos-preventivos
relativos a cérie dental e a doencaperiodontal. RevOdontolUNESP ,jul.-dez.;
v.27, n.2, p:405-15, 1998b.

GHERUNPONG, S; SHEIHAM, A; TSAKOS, G. A sdcio-dental approach
toassesingchildren’s oral healthneeds: integrating na oral health-
relatedqualityoflifemeasureinto oral healtserviceplanning. Bull world Health
Organ, v.84, p.36-42. 2006

GRADELLA, CMF; et al. Epidemiologia da carie dentaria em criancas de 5 a 59
meses de idade no municipio de Macapa, AP. Revista Gaucha de
Odontologia , Porto Alegre, v. 55, n.4, p. 329- 334, out- dez, 2007.

GOSUEN, LC. A importancia do reforco constante na conscientizacdo e
motivacdo em higiene bucal. Rev. Paul. De Odontol ., Sdo Paulo, v. 19, n. 5, p.
30-32, 1997.

GUEDES-PINTO, AC. Odontopediatria Resolucdes Clinicas . 6. ed. Sdo
Paulo: Santos, 2000.



34

GUEDES-PINTO, AC; RIZATTO, CM; CALHEIRQOS, OC. Ensino e avaliacao da
escovacao dentaria em criancas do primeiro ciclo escolar - Técnica de Stillman
e Fones. RevFacOdont S Paulo , v. 14, n. 1, p. 115-122, 1976.

HUTZ, CS; SILVA, DF. Avaliacao psicolégica de criancas em situacao de risco.
Avaliacao Psicologica , v.1, p:73-79, 2002.

LEITE, AP; RIBEIRO, RA. Dental caries in theprimarydentition in public nursery
schoolchildren in Juiz de Fora, Minas Gerais.CadSaude Publica , v.16, n.3,
p.717-22, 2000.

LEITE, MM. A infancia no século XIX segundo memorias e livros de
viagem . In: Freitas, M. (Ed.), Historia social da infancia no Brasil,p.17-50. Sao
Paulo: Cortez. 1997.

MARCILIO, ML.A roda dos expostos e a crianca abandonada na histé6  ria do
Brasil : 1726-1950. In: Freitas, M. (Ed.), Histéria social da infancia no
Brasil,p.51-76. Séo Paulo: Cortez.1997.

MARQUES, CML.; CANO, MAT; VENDRUSCOLO, TS. A percepcdo dos
cuidadores sociais de criancas em abrigos em relacdo ao processo do cuidar.
Servigo Social & Realidade, Franca ,v.16, n.2, p 22-41, 2007.

MARTIN, RB; GUTHRIE, CA; PITTS, CG. Emotionalcrying, depressedmood,
andsecretoryimmunoglobulin A. BehavMed, v.9, n.3, p.111-4. 1996.

MARTINS, E; SZYMANSKY, H. Brincando de casinha: significado de familia
para criancas institucionalizadas. EstudPsicol, Campinas, v.9, n.1, p. 177-87,
2004.

NAVARRO, RS; ESTEVES, GV; YOUSSEF, MN. Estudo clinico do
comportamento de escolares mediante escovacao supervisionada e motivacéo
no controle de placa bacteriana. RevOdontolUniv S&o Paulo , abr.-jun, v.10,
n.2, p: 153-7,1996.

OLIVEIRA,DC. Repercussdes das condi¢cdes bucais na qualidade de v ida
de adolescentes em conflito com a lei.  Trabalho de conclusdo de curso:
Mestrado em Odontologia.Departamento de Odontologia. Universidade Federal
do Parand, Curitiba. p.27, 2011.

OLIVEIRA, JLC; SALIBA, NA. Atencdo odontoldgica no programa de saude da
familia de Campos dos Goytacazes.Rio de Janeiro. Ciéncia Saude
Coletiva , v.10 sppl. 0, Setembro/Dezembro. 2005.

PADILHA, WNP; et al. Educacdo em saude bucal : uma experiéncia na creche
da comunidade Maria de Nazaré. R brasci Saude ; v.15, n.2, p.223-228, 2011.

PERIN, PCP; BERTOZ, FA; SALIBA, NA. Influéncia da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico na prevaléncia de céarie dentaria e maloclusdo. Rev
FacOdontolLins ;v.10, n.2, p: 10-5,1997.



35

PERIN, PCP; GARBIN, AJIl; PERIN, LF, PEREIRA, MA; ABREU,
KCS.;Percepcdo e condicdo de saude bucal em criancas numa instituicdo na
cidade de Lins/SP. RevFacOdontol Lins , Piracicaba, v.16, n. 2,p: 33-38, 2004.

RIZZINI, 1. A assisténc ia a infancia no Brasil: uma analise de sua
construcdo . Rio de Janeiro: Santa Ursula, 1993.

ROBINOW, M. The eruptionofthedeciduousteeth (factorsinvolved in timing). J
Trop Pediatr Environ Child Health, v. 19, p:200-5,1987.

SANTOS, MLS. indice de céarie elev ado em criangas d dois a seis anos:
uma proposta de intervencao. Trabalho de conclusdo de curso.
Especializacdo em atencdo basica em saude da familia. Departamento de
Medicina. Universidade Federal de Minas Gerais, Conselheiro Lafaiete/ MG,
p.25, 2009.

SANTOS, VB; MARCOS, AL; FREIRE, MCM. Experiéncia de carie e situacéo
de higiene oral em criangas dos orfanatos de Anapolis- GO. Robrac, Goias,
V.7, n.23, p.16,1998.

SHEIHAM, A. A determinacdo de necessidades de tratamento odontolégico:
uma abordagem social. In PINTO, V. G. Saude bucal coletiva . 4. ed. Séo
Paulo: Santos, p. 223-250. 2000.

SILVA, ERA; AQUINO, LMC. Os abrigos para criangas e adolescentes e o
direito a convivéncia familiar e comunitaria. Politicas sociais,
acompanhamento e andlise . Sdo Paulo, v.20, n.1, p.1, 2005.

SILVEIRA, DDC; MATTOS, MG; CLOSS, PS; PORTO, RB. Avaliacdao de um
programa de saude bucal em uma instituicdo de abrigo para criancas
abandonadas e vitimizadas residentes no municipio de Porto Velho -
Rondbnia. Revista Saber Cientifico , Rondénia. v.1, n.1, p: 1. 2008.

SILVERSTEIN, A; et al. Dental caries prevalence in children with a diet free of
refined sugar. Am J Public Health , v.73, n.10, p.1196-9, 2004.

SINTES, JL; ROSA, J; FREUND, T. Iron deficiencyanddentalcaries: a pilot
study. ClinPrev Dent, v.5, p: 3-5, 1983.

SIQUEIRA, AC; DELL’AGLIO, DD. O impacto da institucionalizagéo na infancia
e na adolescéncia: uma revisao de literatura. Psicologia & Sociedade . v.18,
n.1, p.71-80, jan/abr, 2006.

TOMITA, NH et al. Preferéncias por alimentos doces e carie dentaria em preé-
escolares. Revista de Saude Publica , Sao Paulo, v. 33, n. 543, dec.1999.

TOMITA, NH; SIMA, FT. Campanhas de prevencéo e orientagao para a higiene
bucal. RevAssoc Paul CirDent , v. 45, p. 537-539, 1991.

VIEIRA, AP et al. Tooth quality in dental fluorosis genetic and environmental
factors.Calcif Tissue Int , v.76, n.1, p.17-25, 2005.

VIEIRA, AP; KARBAGE, JP. Impacto da atencdo odontolégica n saude bucal
de criancas.RBPS, Fortaleza, v.24, n.1, p.10-15, jan./mar., 2011.



36

WANG L, LOPES LG, BRESCIANI E, LAURIS JR, MONDELLI RF, NAVARRO
MF. Evaluation of Class | Art restorations in Brazilian schoolchildren: three-year
results. Special Care in Dentistry , v.24, n.1, p.28-33, 2004.Curitiba: Jurua,
2005.

WEBER, L. N. D. Lagos de ternura: pesquisas e histdrias de adogéao. 3 ed.
Curitiba: Juruda, 2005.

YUNES et al. A historia das instituicdes de abrigo as criangas e concepc¢des de
desenvolvimento infantil [Resumo]. In: Sociedade Brasileira de Psicologia
(Ed.), Resumos de comunica¢cles cientificas, XXXIlI Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Psicologia. Floriandpolis: SBP, p. 213-214. 2002.

Disponivelem :Erro! A referéncia de hiperlink ndo é valida.. Acesso: 07/01/2014.



