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RESUMO

A cárie dental é uma patologia multifatorial, transmissível, 
que possui como característica etiológica a interação de 
fatores biológicos e sociais. Apresenta-se como a doen-
ça crônica mais comum na infância, sendo, portanto, um 
grande desafio para a saúde pública em nível mundial. O 
objetivo do presente estudo foi, através de uma abordagem 
quantitativa e qualitativa, avaliar os determinantes sociais e 
biológicos da cárie dental em crianças de 0 a 2 anos de ida-
de, assim como promover ações que venham proporcio-
nar uma maior integração interdisciplinar na assistência à 
saúde bucal. Os resultados obtidos demonstram a falta de 
conhecimento dos responsáveis quanto aos principais fa-
tores de risco para a cárie dentária, na faixa etária pesqui-
sada, assim como evidencia o quanto os mesmos subes-
timam a importância da assistência à saúde bucal dessas 
crianças. Diante disso, fica evidente a necessidade de es-
forços interdisciplinares constantes para o enfrentamento 
do problema, com a participação ativa de todos os profis-
sionais de saúde envolvidos na atenção primária à saúde. 

ABSTRACT

The dental caries condition is a multifactorial disease, 
transmissible, whose etiology is characterized by the 
interaction of  biological and social factors. It is the most 
common chronic childhood disease and is therefore 
a major challenge to public health worldwide. The 
objective of  this study was, through a quantitative and 
qualitative approach, to evaluate the social and biological 
determinants of  dental caries in children from 0 to 2 years 
of  age, and to promote actions that would provide greater 
interdisciplinary integration in oral health care. The results 
found demonstrate the lack of  knowledge of  the adults 
responsible, regarding the main risk factors for dental 
caries in the age group studied, as well as highlight how 
those adults underestimate the importance of  oral health 
care for these children. Thus there is an obvious  need for 
ongoing interdisciplinary efforts to address the problem, 
with the active participation of  all health professionals 
involved in primary health care.
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INTRODUÇÃO

A cárie dental é uma patologia multifatorial, transmis-
sível, que possui como característica etiológica a interação 
de fatores biológicos, tais como tipo de dieta alimentar, 
hospedeiro susceptível e presença de micro-organismos 
cariogênicos, com fatores sociais que englobam questões 
como o acesso a serviços odontológicos, hábitos de higie-
ne bucal, condições culturais e educação.1,2 Apresenta-se 
como a doença crônica mais comum na infância, sendo, 
portanto, um grande desafio para a saúde pública em nível 
mundial.3,4

A alta prevalência de cárie na infância pode ser asso-
ciada à especificidade da doença nos primeiros anos de 
vida, já que os recém-nascidos e lactantes são mais vul-
neráveis, uma vez que seu organismo ainda se encontra 
em processo de crescimento, tendo pequena resistência 
às carências nutricionais e aos agravos físicos e infeccio-
sos típicos dessa fase da vida.5 Além da vulnerabilidade, 
outro aspecto relevante é a deficiência no processo de in-
formação e conscientização dos responsáveis acerca dos 
cuidados necessários com a saúde bucal das crianças, algo 
capaz de dificultar a prevenção e tratamento da cárie den-
tal na infância.6

Faz-se necessária a implementação de ações preven-
tivas e educativas em saúde bucal, que envolvam pais e 
familiares e que sejam capazes de integrar todos os traba-
lhadores da área de saúde para que, de forma multipro-
fissional, possam elaborar e fortalecer os vínculos indis-
pensáveis à transformação nos cuidados de saúde bucal 
na infância.5

A reduzida eficácia das políticas públicas direcionadas 
a este problema é outro fator associado à alta prevalência 
de cárie na infância, uma vez que o cuidado odontológico 
concentra importante parte dos seus esforços no trata-
mento restaurador.

Uma tentativa de reversão do modelo tradicional de 
atendimento de saúde bucal vem sendo feita, por meio 
da incorporação da odontologia nas equipes de saúde da 
família,5,7 a fim de proporcionar uma abordagem mais 
ampla e efetiva do usuário do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Para isso, faz-se necessária uma compreensão da 
saúde bucal nas suas dimensões biológica e social, para 
que as ações estratégicas de promoção e prevenção em 
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saúde bucal na Atenção Primária alcancem um resultado 
significativo e fortaleçam o princípio da integralidade na 
assistência à Saúde.1,8-10

Assim sendo, o objetivo do presente estudo é avaliar 
e compreender os determinantes biológicos e sociais da 
cárie dentária em crianças de 0 a 2 anos de idade, usuárias 
de UAPS, assim como promover ações que venham pro-
porcionar maior integração interdisciplinar na assistência 
à saúde bucal, por meio das ações acadêmicas desenvolvi-
das pelo Programa de Educação pelo Trabalho para a Saú-
de (PET-Saúde) da Universidade Federal de Juiz de Fora.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de natureza quanti-qualitativa, 
por ser um método que associa análise estatística à inves-
tigação dos significados das relações humanas, privilegian-
do a melhor compreensão do tema estudado e a interpre-
tação dos dados obtidos, evitando as limitações de cada 
abordagem.11

A avaliação quantitativa foi realizada por meio de um 
estudo transversal e observacional, de caráter descritivo e 
analítico, desenvolvido com usuários da UAPS do bairro 
de São Sebastião, na cidade de Juiz de Fora – MG, durante 
as atividades do PET-Saúde. A amostra utilizada compre-
endeu 52 binômios responsáveis-filhos, em que as crian-
ças se encontravam na faixa etária de 0 a 2 anos de idade, 
sendo selecionadas por meio dos grupos de puericultura, 
desenvolvidos na UAPS, e por uma triagem realizada em 
campanha de vacinação, na unidade.

Os critérios de inclusão na pesquisa foram: estar a 
criança na faixa etária entre 0 a 2 anos, serem usuários 
atendidos pela abrangência da UAPS São Sebastião, ter 
participado do grupo de puericultura ou campanha de va-
cinação da unidade de saúde e ter respondido, de imedia-
to, o questionário. Os participantes assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas 
vias e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o pa-
recer 045/2010.

O estudo foi realizado em duas etapas. Primeiramen-
te, os responsáveis foram convidados a participarem de 
uma atividade educativa na UAPS, a qual foi precedida 
pela aplicação de um questionário estruturado, que era 
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composto por vinte sete questões optativas, que tinham 
como objetivo identificar o grau de conhecimento e ações 
dos responsáveis em relação aos hábitos de alimentação, 
higiene bucal, frequência de busca por atendimento junto 
ao dentista, além de comportamentos de risco para a cárie 
dental na primeira infância. 

Após a coleta dos dados foram passadas informações 
de prevenção e promoção da saúde bucal para os respon-
sáveis e realizado o agendamento das mesmas para con-
sultas de controle.

Em um segundo momento, foram selecionados, de 
forma aleatória e não randomizada, 22 participantes para 
permanecerem no estudo, com os quais foi realizada uma 
entrevista com três questões dissertativas. Esta teve como 
objetivo avaliar o entendimento e as dificuldades dos par-

RESULTADOS

A primeira amostra foi constituída de 52 entrevistados, 
para os quais foram realizadas perguntas com base num 
questionário relacionado a comportamentos de risco as-

Tabela 1 - Frequências dos comportamentos de risco para cárie dentária em crianças.

Comportamentos de risco

Frequências

Absoluta (n) Relativa (%)

Sim Não Sim Não

Assopra alimentos 40 12 76,9 23,1

Experimenta os alimentos 37 15 71,2 28,8

Compartilha talher 26 26 50,0 50,0

Compartilha escova 2 50 3,8 96,2

Beijar 15 37 28,8 71,2

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Frequências dos hábitos alimentares que estão vinculados ao risco para cárie dentária em crianças.

Hábitos alimentares
Frequências

Absoluta (n) Relativa (%)
Tipo de amamentação
	 Não 4 7,7
	 Seio materno 15 28,8
	 Mamadeira 21 40,4
	 Mista 12 23,1
Conhecimento sobre o risco de cárie do leite materno
	 Sim 10 19,2

ticipantes com relação às orientações recebidas através da 
atividade educativa. As respostas das entrevistas foram 
gravadas em áudio e, posteriormente, transcritas fielmente 
pelos pesquisadores. 

Os dados coletados no primeiro questionário foram 
analisados pelo programa SPSS, versão 8.0, sendo realiza-
da uma análise descritiva dos dados encontrados. 

Para apreciação das entrevistas, foi realizada uma análise 
temática, a qual busca descobrir os ‘núcleos de sentido’ de 
um texto, correlacionando com sua presença ou frequên- 
cia de aparição para compor seu significado.12 As entre-
vistas foram selecionadas de acordo com as características 
comuns, ou que se relacionavam entre si, sendo agrupadas 
as principais ideias dos depoimentos dos entrevistados so-
bre as questões abordadas.

sociados à cárie dentária, hábitos alimentares, hábitos de 
higiene bucal e necessidade de avaliação profissional. Os 
resultados obtidos foram analisados em dados percentuais 
e estão apresentados nas tabelas 1 a 4 e pelo gráfico 1, que 
se seguem.
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	 Não 42 80,8
Adição de açúcar na mamadeira
	 Sim 35 67,3
	 Não 17 32,7
Mamada noturna
	 < 3 vezes 28 53,8
	 > 3 vezes 13 25,0
	 Não 11 21,2
Frequência de alimentos açucarados
	 Nunca 17 32,7
	 < 3 vezes 27 51,9
	 > 3 vezes 8 15,4
Idade correta para substituir a mamadeira
	 Antes dos 6 meses 1 1,9
	 Entre 6 meses e 1 ano 19 36,5
	 Entre 1 e 2 anos 32 61,6

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Frequências dos hábitos de higiene bucal.

Hábitos de higiene bucal
Frequências

Absoluta (n) Relativa (%)
Limpeza da cavidade bucal após a amamentação noturna
	 Sim 12 23,1
	 Não 40 76,9
Época correta para iniciar a limpeza da cavidade bucal
	 Após o irrompimento dos primeiros dentes 29 55,8
	 Após o nascimento 19 36,5
	 Após o 1º ano de idade 4 7,7
Frequência de higienização
	 Menos de 3 vezes por dia 27 51,9
	 Nenhuma vez 13 25,0
	 3 vezes ou mais por dia 12 23,1
Substâncias utilizadas para limpeza bucal
	 Antes dos dentes irromperem
		  Nada 16 30,7
		  Água 17 32,7
		  Pasta especial 12 23,1
		  Pasta comum 4 7,7
		  Outras formas 3 5,8
	 Após os dentes irromperem
		  Nada 9 17,3
		  Água 10 19,3
		  Pasta especial 19 36,5
		  Pasta comum 13 25,0
		  Outras formas 1 1,9

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 4 - Frequências dos conhecimentos dos responsáveis sobre a necessidade de atenção profissional.

Necessidade de atenção profissional
Frequências

Absoluta (n) Relativa (%)
Já levaram a criança ao dentista
	 Sim 8 15,4
	 Não 44 84,6
Motivos para não ter buscado atendimento
	 Acredita ainda não ser preciso 30 57,7
	 Falta de tempo 4 7,7
	 Falta de dinheiro 10 19,2
Época correta para levar ao dentista pela 1ª vez
	 Após o irrompimento dos 1ºs dentes decíduos 25 48,1
	 Após o irrompimento de todos os dentes decíduos 15 28,8
	 Após o nascimento da criança 5 9,6
	 Após a troca de todos os dentes decíduos 7 13,5
Dificuldades para levar a criança ao dentista
	 Dificuldade de agendamento na UAPS 30 57,7
	 Falta de tempo 15 28,8
	 Distância da UAPS 7 13,5

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

A cárie dentária infantil possui em sua composição 
diversos fatores intrínsecos aos pacientes e seus cuidado-
res. Uma assistência de qualidade a esse grupo só pode 
ser alcançada compreendendo melhor os hábitos de vida, 

sejam eles correlacionados a condutas de risco, alimenta-
ção, limpeza ou mesmo no que diz respeito à busca pelo 
atendimento.

Esses hábitos estão diretamente relacionados à trans-
missibilidade de cáries que ocorrem devido à presença de 
micro-organismos que se encontram na saliva. A presença 

Gráfico 1 - Materiais utilizados para a limpeza dos dentes.

Fonte: dados da pesquisa.
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dos Streptococcus do grupo mutans pode ser determinante 
durante o processo cariogênico.13 Para prevenir as cáries, 
faz-se necessário retardar a transmissão desses micro-or-
ganismos e evitar a proliferação desses organismos, re-
duzindo, assim, a possibilidade de contagens microbianas 
acima daquelas consideradas naturais na saliva. Isso faz 
com que os responsáveis sejam tão importantes quanto os 
profissionais de saúde na educação dos filhos, tendo papel 
fundamental na promoção da saúde bucal e na incorpora-
ção de hábitos saudáveis na infância visando à prevenção 
das doenças bucais.14,15

No presente trabalho, foi possível perceber que parce-
la expressiva dos responsáveis fornece, frequentemente, 
alimentos açucarados entre as refeições e as mamadas. Tal 
atitude é prejudicial ao controle da cárie, uma vez que essa 
possui correlação positiva comprovada com a introdução 
de carboidratos refinados na dieta, em especial a sacarose 
apontada por estudos como o dissacarídeo mais cariogê-
nico e comumente utilizado.14,16

A amamentação, no seio materno ou na mamadeira, 
foi outro fator de grande importância evidenciado no es-
tudo. A maioria dos entrevistados relatou ser comum a 
amamentação noturna e desconhecia a alta prevalência de 
cárie devido ao consumo de dieta cariogênica associado 
ao hábito de amamentação por períodos prolongados e/
ou noturnos.17-19 

Os responsáveis mostraram hábitos de higiene bucal 
deficientes relacionados às suas crianças. Um quarto dos 
responsáveis relataram não limpar a boca dos filhos ne-
nhuma vez ao dia. Esses dados estão em conformidade 
com outros estudos na literatura que encontraram alto 
índice de negligência relacionado à higiene bucal dos fi-
lhos.19,20

A escovação como hábito transferido de pai para fi-
lho e adquirido no aprendizado das crianças torna-se uma 
constante, necessitando apenas de esforço positivo. 

A Associação Brasileira de Odontopediatria orienta 
que a limpeza deve ser estimulada de forma precoce, reali-
zada pelos pais, duas a três vezes ao dia com o uso de uma 
compressa de gaze, tecido macio ou dedeira de borracha 
ou silicone, passada nas gengivas com massagem delica-
da.21 Essa limpeza pode ser efetuada com a utilização de 
diversas substâncias como: água bicarbonatada, água fer-
vida e/ou filtrada ou mesmo solução de água oxigenada 
diluída.22

A diversidade dos materiais utilizados para higiene bu-
cal foi semelhante a outros estudos na literatura. Pereira et 
al.20 relataram que 43,28% utilizam escova na higienização 
da boca de seus filhos, enquanto Theodoro et al.16 verifica-
ram que a maioria das mães optou pelo uso de fralda com 
água filtrada, sendo que a segunda opção foi a associação 

da escova e pasta de dente. No mesmo estudo, 49,31% das 
mães relataram  o uso de dentifrício fluoretado assim que 
os primeiros dentes aparecem na boca.

A participação dos profissionais de saúde é fundamen-
tal para modificar, aprimorar e fornecer novos conhe-
cimentos para uma saúde bucal de maior qualidade. Ao 
avaliar essa participação do dentista na amostra analisada, 
percebemos que a maioria das crianças pesquisadas nun-
ca foi ao dentista, 88,6% (n = 46), enquanto que apenas 
13,5% (n = 7) foram ao dentista para receber orientações.

A justificativa mais frequente para este fato foi, segun-
do os responsáveis, não ter havido ainda necessidade de 
tratamento ou por acreditarem que a falta de elementos 
dentários isentam as crianças de problemas odontológi-
cos, conforme relatado por 48,1% (n = 25) dos entrevis-
tados que pensam ser necessário acompanhamento com 
o profissional somente após o nascimento dos primeiros 
dentes de leite, e 28,8% (n = 15) depois de nascer todos 
os dentes.

Em oposição a essa argumentação, a literatura aponta 
que a idade ideal para a primeira consulta odontológica é 
o primeiro ano de vida da criança, tendo como objetivo 
conscientizar e educar os pais sobre os fatores prejudiciais 
aos seus filhos desde o nascimento, visando à promoção e 
manutenção da saúde e prevenção da cárie.23

Daqueles que já haviam comparecido ao dentista, o 
principal motivo indicado para busca foi a consulta de 
rotina para receber orientações 13,5% (n = 7). Estudos 
semelhantes também relatam a mesma motivação para re-
correr à assistência.24,25

Analisando a justificativa dos responsáveis para a não 
visita ao dentista, foram assinaladas a falta de tempo/dis-
tância da unidade básica de saúde e a indisponibilidade 
do profissional, 28,8% (n = 15) relatam falta de tempo, 
13,5% (n = 7) acham que o posto de saúde fica muito 
longe e 57,7% (n = 30) acham que é muito difícil marcar 
dentista no posto de saúde, o que pode indicar a falta de 
acesso ao serviço público como o principal motivo para o 
não encaminhamento a um cirurgião-dentista. 

Após a obtenção desse perfil de usuários da Unidade 
de Atenção Primária à Saúde, foi possível notar a necessi-
dade da implementação de ações que visavam à educação 
da população, assim, fornecendo subsídio para transfor-
mar a saúde bucal, reduzindo o número de cáries na po-
pulação infantil e adulta. Dessa forma, palestras educa-
tivas foram ministradas orientando os pais/responsáveis 
quanto à higiene bucal e aos hábitos alimentares de risco 
para cáries. 

Após dois meses, foi realizada uma segunda etapa do 
estudo com uma amostra de 22 participantes seleciona-
dos, de forma aleatória, da primeira amostra, em que foi 
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possível perceber de forma qualitativa as modificações das 
ações educativas apresentadas. 

Após a participação dos responsáveis na atividade 
educativa, avaliou-se o impacto dessas ações por meio de 
questionário com três perguntas discursivas:

1) No mês de fevereiro, a senhora participou de um grupo educativo 
sobre saúde bucal aqui na UAPS. Gostaria de saber, de que ma-
neira as orientações que a senhora recebeu influenciaram na forma de 
cuidar da saúde bucal do seu filho?

Grande parte dos entrevistados apontou modificações 
na relação hábitos e saúde bucal, entretanto poucos es-
pecificaram as alterações ocorridas. Em geral, relataram 
que as mudanças foram importantes e úteis, havendo va-
lorização das informações recebidas. A melhora quanto à 
técnica de escovação foi citada por alguns entrevistados, 
bem como a higienização dentária depois de mamadas no-
turnas, medidas importantes na prevenção da “cárie de 
acometimento precoce”:

“Ajudaram como escovar o dentinho dele, a limpar o denti-
nho, a passar o fio dental... Eu mudei alguns hábitos, antes 
eu limpava com creme dental, o médico falou que não, que 
era para limpar somente com água, que era melhor somente 
com água e estou, ensinando ele a pegar a escovinha, a pas-
sar a escovinha no dente, então algumas coisas vai mudando 
nos hábitos” (questionário 15).

“... não dormir, né, com a boca suja, com os dentes sujos” 
(questionário 47).

“... não fazia com a fralda ou com a gaze, então eu passei a 
fazer, os dentes ficaram mais branquinhos, e aí eu passei a 
fazer desse jeito, como foram explicadas lá. As informações 
foram muito úteis, serviram para ajudar bastante” (ques-
tionário 05).

2) Quais as principais dificuldades que a senhora encontrou para 
colocar em prática as orientações recebidas?

Em relação à questão das dificuldades encontradas 
para colocar em prática as orientações recebidas quanto à 
saúde bucal dos filhos, oito entrevistadas relataram não te-
rem encontrado nenhuma dificuldade e oito encontraram 
dificuldades, sendo que um entrevistado relatou não ter 
colocado em prática as orientações recebidas. Dentre os 
relatos de mudanças nos hábitos, quatro já se adaptaram 
à rotina da higienização, cinco encontraram resistência da 
criança durante a limpeza, duas apresentaram dificulda-
des devido a uma condição especial passada pela criança 

(nascimento dos dentes, gengiva machucada), uma encon-
trou dificuldade pela frequência a ser realizada à limpeza 
da boca e uma mãe encontrou resistência da criança em 
abandonar hábitos prejudiciais (mamadeira, bico).

“Não tive muita dificuldade não, do jeito que vocês me 
explicaram foi bem fácil, não tive muita dificuldade não” 
(questionário 09).

“As dificuldades, é só as mordidas, é só isso, porque ele está 
com quatro dentinhos, então na hora de limpar fica mais 
difícil, porque o dentinho às vezes complica; às vezes ele não 
aceita a escova, então eu passo o dedo, e quando vai passar 
o dedo às mordidas são certas, mas o resto está tranquilo” 
(questionário 15).

“Ah, porque o pequeninho é bem levado, na hora de abrir 
a boca ele não quer abrir, de passar a fralda, de passar a 
gaze, ele chorava, mas aí agora ele já até acostumou, ele 
mesmo já abre a boca sozinho, quer pegar o pano e passar 
ele mesmo, agora ele já acostumou” (questionário 05).

As crianças não apresentam colonização de bactérias 
cariogênicas em sua cavidade oral antes da erupção dos 
primeiros dentes, no entanto, a recomendação da higie-
nização bucal do bebê após alimentar-se, principalmente, 
após a ultima amamentação, é imprescindível para que es-
sas crianças cresçam em boas condições de saúde bucal 
ao longo de sua vida e adquiram o hábito de higienização 
desde a infância.26

A realização de higiene bucal visa à retirada de restos 
alimentares, mantendo a cavidade oral saudável, além de 
proporcionar a criação de hábitos de higienização dental 
após a erupção dos dentes, quando a criança necessitará 
fazer uso da escova dental.27 

Entretanto, apesar da importância desses hábitos, mui-
tas mães ainda encontram dificuldades referentes à imple-
mentação dos mesmos. Muitas alegam que além da falta 
de tempo para colocar em prática as orientações, afirmam 
encontrar dificuldades devido à resistência da criança que, 
na maioria das vezes, não permite a limpeza da cavidade 
oral. 

3) A senhora trouxe o seu filho para o retorno agendado? Por quê?”

Apesar das palestras e da conscientização citadas por 
muitos da importância da consulta periódica ao dentis-
ta, verificou-se baixa adesão no que se refere às consultas 
marcadas para avaliação com profissional especializado. 
Dos 22 entrevistados, apenas quatro relataram ter retor-
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nado com o filho ao dentista. Dentre os motivos citados 
pelo não retorno para a consulta, destaca-se o fato de que 
os pais/responsáveis pelas crianças trabalham durante o 
horário de funcionamento das UAPS, não podendo levá- 
las, portanto, à consulta. O esquecimento foi relatado por 
quatro deles, fato que pode estar relacionado com o inter-
valo de dois meses entre a marcação e data da consulta.

“Não, porque eu estava trabalhando. (E não tinha nin-
guém para levar não?) Não, não teve ninguém para levar 
não!” (questionário 13).

“Não, eu até esqueci, porque tinha marcado bem tempo 
depois... Eu até esqueci, ai quando vi já tinha perdido, né?” 
(questionário 31).

“Eu esqueci, porque passou muito tempo.” (questioná-
rio 08).

Desse modo, fica evidente a importância da interação 
da equipe de saúde bucal com a equipe multiprofissional 
da unidade de saúde, a fim de que possa ser frequente-
mente reforçada a relevância dos cuidados de saúde bu-
cal infantil. A saúde odontológica da criança está contida 
no Programa Saúde da Família e deve ser abordada como 
tema de responsabilidade de toda a equipe de saúde. Esses 
temas devem fazer parte da rotina de trabalho de todos os 
membros da equipe, sendo discutidos para que as orienta-
ções sejam repassadas de forma adequada para os pais e/
ou responsáveis pelas crianças.28 

Ainda se pode citar entre as justificativas utilizadas a 
realização de viagem na data marcada, o adoecimento da 
criança ou do responsável e problemas pessoais, além do 
desinteresse de um dos entrevistados.

CONCLUSÕES

A cárie dental permanece como um dos maiores desa-
fios na atenção primária à saúde de crianças de 0 a 2 anos 
de idade.

Embora os índices de prevalência de cárie na referida 
faixa etária tenham sofrido redução, a alta prevalência de 
hábitos alimentares nocivos e da má higiene bucal tendem 
a dificultar a abordagem efetiva do problema nas UAPS.

A participação dos profissionais de saúde, de forma 
ativa, constante e interdisciplinar, é essencial para a sensi-
bilização e motivação dos responsáveis para a importância 
do enfrentamento precoce do problema e de seus benefí-
cios relacionados à qualidade de vida.
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