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RESUMO 

 

Esse projeto de intervenção (PI) objetivou realizar ações educativas sobre saúde 
bucal e como evitar doenças bucais como a cárie de infância,  junto a mães de 
bebês (de 0 a 2 anos e 9 meses) atendidas na Unidade Básica de Saúde da Família 
(UBSF) Jardim Batistão, no município de Campo Grande – MS. Visto que, a           
                                                                             
                                                                           
esta doença (WHO, 2003). O PI foi desenvolvido pela odontóloga, com um grupo de 
30 mães e seus bebês e , durante três encontros realizados dentro da UBSF Jardim 
Batistão. No primeiro encontro, foram feitas perguntas em uma roda de conversa 
para esclarecer dúvidas que essas mães tinham em relação à saúde bucal do bebê. 
No segundo encontro, outras dúvidas foram esclarecidas e no terceiro encontro, a 
odontóloga realizou uma palestra. Após esses encontros, os bebês passaram por 
exame clínico. Verificou-se que a cada encontro, as mães participantes estavam 
praticando o que foi ensinado e agendando para cuidar da própria saúde bucal e de 
seus familiares. 

Palavras-chave: Cárie Dentária; Educação em Saúde Bucal; Educação em Saúde. 
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ABSTRACT 

 

This intervention project (IP) aimed to carry out educational activities about oral 
health and how to prevent oral diseases such as caries childhood with b b   ’ 
mothers (0-2 years and 9 months) of the Primary Care Family Health (UBSF) Jardim 
Batistão in the city of Campo Grande - MS. Whereas dental carie is the most 
prevalent disease in childhood and, according to the World Health Organization 
(WHO), about 60-90% of educated world population has this disease (WHO, 2003). 
The IP was developed by a dentist with a group of 30 mothers and their babies to 
meet them once a month for 3 months in the UBSF Jardim Batistão. In the first 
meeting, questions were answered in a conversation to clarify doubt that these 
mothers had about b b   ’      h    h. At the second meeting, other questions were 
answered and the third meeting, the dentist presented a lecture. After these 
meetings, the babies underwent clinical examination. It was found that at each 
meeting, the participating mothers were practicing what was taught and scheduling to 
take care of their own oral health and their families. 

Keywords: Dental Caries; Oral Health Education; Health Education 
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1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS  

1.1 Introdução 

 

Embora epidemiologica                                         

                                    as mais comuns em todo o mundo e os seus 

valores permanecem elevados, pelo que continua a ser considerada um importante 

   b                b     1.  

                                          ncia e, de acordo com a 

Organizaç                        ), cerca de 60 a 90% da populaç           

escolarizada apresenta esta doença 2.  

As consequências dessa doença são diversas, tendo algumas inclusive no 

nível social e econômico das populações, pois altera o bem-estar do             

pode restringir as atividades escolares e profissionais 3. 

Em crianç                     (CD)                                       

infecç           b                                                         

      b                                                                   

desenvolvimento e crescimento. As suas complicaç                           

horas escolares e a uma diminuiç              e de vida, desgastando a crianç  

                          4.  

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 5 definiu a cárie precoce 

da infância (CPI) como a presenç                                          

                       da), restaurados ou perd                              as com 

menos de seis anos de idade. Segundo a AAPD, a CPI pode ainda ser classificada 

segundo a sua gravidade, considerando-se grave em bebês (até 36 meses)          

                                 as, incluindo “    h   b      ”. 

                                                                           

uma relaç                            CD 6. Esta relaç                          

                                  levam a dificuldades na obtenç                 
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                                             ficuldades no acesso aos serviç      

            b                .                                            

socioeconoômico mais baixo parecem apresentar uma menor perceç      

nece                                       b                           b      

utilizando menos os serviç                                                    7.  

   b                  ruç                                       ante da 

CPI. Assim como o nível socioe                                      b   os 

apresentam uma maior prevalência e gravidade 8. 

Melo et al. 9 (2007) afirmaram que por meio de beijo na boca, uso do mesmo 

talher, soprar a comida e pelo hábito de a mãe “      ”    h                 

colocando-a na sua boca e depois oferecendo à criança são formas de contaminar e 

transmitir as bactérias que podem causar doenças como a cárie. 

Johansson  et al. 10 (2010) afirmaram que o risco de desenvolver a cárie 

dentária aumenta com                                                           

                                                           h                     

                        b                     a. 

                                               b                           

                                                                               

a intervenç                                 .    h b         b         

                                       .            -                      

como decisiva em termos de aquisiç                                            

           b      -              b                        h                   

         b         b     11.  

A AAPD 5 (2013/2014)                                                  

                                ro ano de vida. Nesta consulta deve efetuar-se uma 

primeira  b                     b              a, mas essencialmente efetua-se 

uma consulta direcionada aos prestadores de cuidados da criança, geralmente os 

pais. O obj                                    b                              

                    e bucal       b                                           

facilmente adquiridos em idades precoces. Um outro aspecto importa          
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                                                                   com o risco 

avaliado pode ser programado um esquema de prevenç o e de consultas de rotina. 

Esse acompanhamento preventivo tem o objetivo de educar os pais para que     

h                                                      b                 

                                                                        em lesões 

já cavitadas 12. 

A Política Nacional de Saúde Bucal recomenda que o acesso das crianças 

aos serviços de saúde bucal se dê, no máximo, a partir dos 6 meses de idade, 

aproveitando as campanhas de vacinação, consultas clínicas e atividades em 

espaços sociais 13. 

Visto toda problemática, o objetivo deste PI é realizar um plano de 

intervenção na UBSF Jardim Batistão para melhorar o conhecimento das mães de 

bebês de 0 36 meses de idade através de rodas de conversas realizadas na unidade 

para prevenir o aparecimento precoce de doenças da boca como a CPI e interferir 

nos casos que já existam, com o agendamento desses bebês para atendimento com 

a colaboração dos cuidados realizados pela mãe. 

 

1.2 Objetivos:   

 

1.2.1 Geral:  

 

-Realizar ações educativas sobre saúde bucal e como evitar doenças bucais 

como a cárie precoce de infância,  junto a mães de bebês (de 0 a 36 meses) 

atendidas na Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) Jardim Batistão, no 

município de Campo Grande / MS.  

1.2.2. Específicos:  

  

- Realizar rodas de conversa para debater os cuidados com a saúde bucal do bebê e 

a importância dos dentes decíduos; 
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- Observar quais são os conhecimentos que as mães tem a respeito do tema 

debatido; 

- Instruir as mães de como fazer a higiene bucal dos bebês; 

- Incentivar as mães a agendarem consultas odontológicas para elas e seus bebês 

de 6 em 6 meses; 

- Examinar os bebês das participantes das ações para verificar a presença de lesões 

de cárie já com cavitação ou em estágio inicial de mancha branca; 

- Agendar consulta de retorno para os bebês com lesões de cárie para tratamento 

odontológico.  
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2 ANÁLISE ESTRATÉGICA  

 

                                                  CPI e a frequência de 

visitas ao dentista 8. Ou seja, as crianças com CPI                                 

                                                                                

em caso de necessidade de tratamento. Isso acaba sendo um problema na unidade 

de saúde, pois muitas vezes as mães chegam com seus filhos para atendimento já 

em fases avançadas de tratamento. Além de complicar o tratamento porque o bebê 

e a criança já serem um grupo de clientes complicados pelo fator psicológico, faz 

com que o serviço se torne curativista, sem a procura do cliente na fase de saúde 

bucal, apenas para exames de rotina. 

T           h                                                    b     

      b                                                                       

      b                                        9. Estratégias de intervenção já na 

promoção de saúde, fazendo com que essas mães tenham um conhecimento mais 

amplo de saúde bucal do bebê pode desenvolver o interesse destas para um maior 

cuidado com seus filhos.  

Sendo assim, esse PI tem o intuito de participar na ação educativa de um 

grupo de mães de bebês na UBSF Jardim Batistão, com a atuação da odontóloga e 

a auxiliar em saúde bucal (ASB) de uma equipe, mas com a participação de clientes 

das três equipes. Alguns encontros foram realizados com presença de outros 

profissionais da equipe de saúde da família como da enfermeira, no período de 

junho a dezembro de 2013. 

Optou-se em realizar um grupo envolvendo as mães de bebês de toda área 

de abrangência (250 bebês) para que o número de participantes fosse maior, 

enriquecendo assim os debates nas rodas de conversa. 

As mães dos bebês que foram convidadas, conseguiu-se o nome e telefone 

através de todas as fichas clínicas já preenchidas anteriormente em consultas 

odontológicas de bebês e adicionalmente, outras foram convidadas por ACS 
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entregando convites de acordo com a vulnerabilidade. O total de mães de bebês 

convidadas foi de 70. 

Foi elaborado um plano de ação, com atividades educativas realizadas pela 

odontóloga na própria unidade de saúde, uma vez por mês, por três meses 

consecutivos. As consultas clínicas odontológicas foram conciliadas com o dia da 

ação para o atendimento dos bebês das participantes do grupo de trabalho. 

Quadro 1 -                                          “Prevenção de Cárie de Infância em 
Bebês Atendidos na Área Adscrita Unidade de Saúde da Família, Jardim 
Batistão, Campo Grande / MS, junho 2013. 

 

 

 

Plano: Realizar roda de conversa com grupo de mães de bebês da área da 
UBSF Jardim Batistão 
 
População Alvo: Mães de bebês das três equipes da UBSF 
 
Profissional: Odontóloga 
 
Data: 20/06/2013             Hora: 13:30 

OBJETIVOS AÇÕES / 
ATIVIDADES 

RECURSOS AVALIAÇÃO 

Geral:  
-Prevenção e 
promoção de saúde 
bucal de bebês  
Específico:  
-Realizar roda de 
conversa com o 
grupo para verificar 
quais são as dúvidas 
e curiosidades das 
mães em relação à 
saúde bucal do bebê 
e sanar dúvidas.  
-Atender os bebês 
das participantes em 
consulta 
odontológica. 

-Realização de 
rodas de 
conversa com 
palestra ao 
mesmo 
tempo. 
-Atendimento 
odontológico 
realizado no 
mesmo dia da 
ação 
educativa 
-
Agendamento 
do retorno 
dos bebês 
que 
necessitem de 
tratamento 

-Computador 
-Brindes 
-Macro 
modelo de 
escovação 
-Infra-
estrutura do 
consultório 
odontológico 
-Papel sulfite 
e impressora  

-Observação da 
satisfação das 
participantes através 
da própria roda de 
conversa e 
perguntando ao final 
do encontro se 
gostam desse tipo de 
ação.  
-Avaliação no 
próximo encontro 
verificando o número 
de participantes. 
 
 



14 
 

Quadro 2 - Segunda                                 “Prevenção de Cárie de Infância em 
Bebês Atendidos na Área Adscrita Unidade de Saúde da Família, Jardim 
Batistão, Campo Grande / MS, julho 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano: Realizar roda de conversa com grupo de mães de bebês da área da 
UBSF Jardim Batistão 
 
População Alvo: Mães de bebês das três equipes da UBSF 
 
Profissionais: Odontóloga e Auxiliar em Saúde Bucal 
 
Data: 18/07/2013             Hora: 13:30 
 

OBJETIVO AÇÕES / 
ATIVIDADES 

RECURSOS AVALIAÇÃO 

Geral:  
Orientar a prevenção e 
promoção de saúde 
bucal de bebês  
 
Específicos:  
-Realizar roda de 
conversa com o grupo 
para verificar quais  
dúvidas ainda existem e 
curiosidades das mães 
em relação à saúde 
bucal do bebê e sanar 
dúvidas.  
-Atender os bebês das 
participantes novas em 
consulta odontológica 

-Realizar de 
rodas de 
conversa com 
orientações 
ao mesmo 
tempo. 
-Atendimento 
odontológico 
realizado no 
mesmo dia da 
ação 
educativa 
-
Agendamento 
do retorno 
dos bebês 
que 
necessitem de 
tratamento 

-
Computador 
-Brindes 
-Macro 
modelo de 
escovação 

-Observação da 
satisfação das 
participantes através 
da própria roda de 
conversa e 
perguntando ao final 
do encontro se 
gostam desse tipo 
de ação.  
-Avaliação no 
próximo encontro 
verificando o número 
de participantes 
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Quadro 3 - Terceira                                 “Prevenção de Cárie de Infância em 
Bebês Atendidos na Área Adscrita Unidade de Saúde da Família, Jardim 
Batistão, Campo Grande / MS, agosto 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano: Realizar palestra com grupo de mães de bebês da área da UBSF  
Jardim Batistão 
 
População Alvo: Mães de bebês das três equipes da UBSF 
 
Profissionais: Odontóloga, ABS, Enfermeira, ACS 
 
Data: 15/08/2013        Hora: 13:30 

OBJETIVOS AÇÕES / 
ATIVIDADES 

RECURSOS AVALIAÇÃO 

Geral:  
-Prevenção e 
promoção de saúde 
bucal de bebês.  
 
Específicos:  
-Realizar palestra com 
o grupo para explicar 
sobre saúde bucal e 
como mantê-la; 
-Atender os bebês das 
participantes em 
consulta odontológica 

-Realização 
de palestra;  
-Atendimento 
odontológico 
realizado no 
mesmo dia da 
ação 
educativa; 
-
Agendamento 
do retorno 
dos bebês 
que 
necessitem 
de 
tratamento. 

-Projetor de 
imagens; 
-Brindes para 
sorteio; 
-Panfletos; 
-Macro 
modelos de 
escovação; 
-Infra-
estrutura do 
consultório 
odontológico. 

-Observação da 
satisfação das 
participantes ao 
final da palestra; 
-Observação da 
melhora ou não da 
higiene bucal dos 
bebês em 
consulta 
odontológica. 
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3 IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 

 

 

No intuito de aumentar as discussões sobre saúde bucal do bebê, o grupo 

foi realizado com a presença de pacientes das três equipes da UBSF.  

Para que houvesse um número grande de participantes, optou-se por fazer o 

primeiro contato por telefone com as mães dos bebês. Os números  foram anotados 

a partir da procura no sistema de informação da Secretária Municipal de Saúde 

(SMS) com o número do prontuário coletado das fichas clínicas dos três odontólogos 

da unidade. As ligações foram realizadas pela odontóloga e sua ASB através do 

telefone da unidade. 

Como muitos telefones estavam errados no cadastro e algumas clientes não 

conseguiu-se o contato, convites impressos confeccionados pela própria odontóloga 

com a ajuda da ASB, dentro da unidade, em folha sulfite, foram distribuídos pelos 

ACS com as datas dos encontros.  

Foto 1 – Convites confeccionados pela odontóloga com auxílio de sua ASB para serem      

                 entregues pelos ACS da equipe. 
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No primeiro encontro, em junho de 2013, 15 mães de bebês participaram da 

roda de conversa, optou-se pela participação apenas da odontóloga , com o 

propósito de construção de vínculo, não deixar as participantes envergonhadas, 

estimular a exposição das dúvidas e assim os esclarecimentos ocorressem de forma 

mais ativa. As participantes sentaram-se próxima à odontóloga em frente a um 

computador, com projeção de imagens sobre o tema e essas foram desencadeantes 

das discussões sobre o tema abordado. 

O resultado do primeiro encontro foi de acordo com o esperado. Esperava-

se que não haveria a participação de muitas mães de bebês, pois na unidade já 

existe grupo de muitas participantes do grupo de gestantes e muitas das clientes 

mães de bebês, estão também gestantes e já fazem parte do outro grupo. Além 

disso, por ser o primeiro encontro, o interesse em participar geralmente é menor 

quando comparado a grupos já conhecidos na unidade. Entretanto, também houve 

interesse de todas participantes, em participarem por exame clínico odontológico. 

Foto 2 - Brindes oferecidos as mães de bebês participantes do PI no 1º encontro. 

 

Em relação à roda de conversa, as mães participaram ativamente da 

discussão. No início, houve maior resistência, mas conforme as imagens de CPI 

foram mostradas, as participantes foram fazendo questionamentos de 

dúvidas,exposição de mitos e curiosidades. 
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F               b       “      h                 b       b b ” b        

nas cores azul e rosa,  para todas participantes como incentivo para a participação 

em outros encontros. No mesmo dia da atividade educativa, os bebês das 

participantes foram examinados clinicamente na sala clínica da odontologia e a ficha 

clínica foi preenchida novamente com detalhes da alimentação, presença ou 

ausência de machas brancas e hábitos bucais como uso de chupeta ou sucção do 

dedo. 

Foto 3 - Roda de conversa com as mães de bebês  participantes do PI no 1º encontro 
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Foto 4 – Ficha clínica preenchida com anamnese e exame clínico odontológico do bebê. 

 

 

No segundo encontro, em julho de 2013, o grupo foi aumentado de 15 para 20 

participantes. Para esse encontro, foi utilizado a estratégia de divulgação do mesmo, 

apenas por convites entregues pelos ACS em visitas domiciliares. Foi observado 

que as participantes novas foram incentivadas ao comparecimento por outras 

participantes.  

Neste encontro também foi uma roda de conversa para observar dúvidas 

que ainda existiam, mesmo porque a maioria das participantes eram as mesmas do 

encontro anterior. Para o estímulo do desenvolvimento de alguns temas, utilizou-se 

                “            R        ”                                    

escritos em papéis e colocados em uma caixa para sorteio, como por exemplo 

“    b               ”.                    etirava uma pergunta ou afirmação e 

comentava o achava sobre o tema. Algumas questionaram a dificuldade da 

escovação noturna, porque muitos bebês dormem mamando, mas todas referiam já 

haverem          “o costume do leite adocicado”              b b        es que já 
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faziam a alimentação normal, já estavam introduzindo o uso do copo para bebidas e 

se esforçando para retirar o hábito do uso da chupeta. 

Os brindes foram entregues para todas. Entretanto, dessa vez foram de 

acordo com a idade dos bebês, algumas ganharam mordedores, escovas de bebês, 

escovas infantis e pastas de dente. No próprio encontro, foi definido a data do 

encontro de agosto de 2013. 

O exame clínico dos bebês só foi realizado novamente em todos bebês. O 

exame foi feito da mesma forma como do primeiro encontro. As participantes novas 

foram questionadas se queriam agendar consulta avaliação odontológica para elas e 

todas aceitaram. 

Foto 6 – Atendimento clínico odontológico dos bebês participantes do PI  durante a 1ª 

avaliação odontológica.  

 



21 
 

No terceiro encontro, em agosto de 2013, foi ministrada pela enfermeira da 

unidade   uma aula expositiva dialogada que valoriza o conhecimento prévio, leva a 

discussão, colaborando à mudança de comportamento 15. Nesse encontro, houve a 

participação  de um ACS para auxílio na organização. Esta atividade contou com a 

participação de trinta mães de bebês, dez a mais que no encontro anterior, que teve  

a presença de vinte participantes e quinze a mais que no primeiro encontro, que teve 

a presença de quinze participantes. O tema apresentado foi sobre saúde bucal do 

bebê, com ênfase no desenvolvimento da CPI e na importância da higiene bucal 

desde o nascimento. Entretanto, alguns aspectos sobre desenvolvimento de dentes 

e sobre hábitos bucais como uso de mamadeira, chupeta e sucção de dedo foram 

comentadas. 

Foto 7 – Grupo de mães dos bebê participantes do PI no 3º encontro antes da atividade 

educativa com a Enfermeira, agosto 2013. 

 

Por conta de um maior número de participantes, os brindes não foram 

entregues à todas, os mesmos foram sorteados. 
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No final da atividade educativa, as participantes foram questionadas se 

aquele tipo de intervenção era satisfatório e se na opinião delas os encontros tinham 

sido esclarecedores. As mães dos bebês, de forma geral, ficaram muito satisfeitas. 

Essa satisfação foi constatada pelo fato de que após o exame clínico dos bebês, 

vinte delas, marcaram consulta odontológica para outros filhos e/ou maridos.  

Quadro 4 – Quadro resumo dos encontros realizados do PI 

 
ENCONTRO 
DATA/2013 
 

 
ATIVIDADES  
DESENVOLVIDAS 

 
NÚMERO DE 
PARTICIPANTES 

 
RECURSOS 
NECESSÁRIOS 

 
RESPONSÁVEIS 

20 de junho -Roda conversa: 
tema 
-Avaliação dos 
bebês 

-Mães de bebês  
-Bebês 

-Computador 
-Macro 
modelos de 
demonstração 
-Paninhos de 
boca 

-Odontóloga 

18 de julho -Aula expositiva 
dialogada 
-Avaliação dos 
bebês 
 

-Mães de bebês  
-Bebês 

-Computador 
-Macro 
modelos de 
demonstração 
-Brindes 
diversos do 
uso de bebês 

-Odontóloga  
-ASB 

15 de agosto - Aula expositiva 

dialogada 

-Avaliação dos 

bebês 

-Mães de bebês  
-Bebês 
-Gestantes 

-Projetor de 
imagens 
-Macro 
modelos de 
demonstração 
-Brindes 
diversos do 
uso de bebês 

-Odontóloga 

-ASB 

-Enfermeira 

-ACS 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em todos os encontros observou-se que os conhecimentos das mães a 

respeito de saúde bucal do bebê eram mínimos, pois de quinze participantes no 

primeiro encontro, apenas quatro sabiam da importância dos cuidados com a saúde 

bucal do bebê e estas já haviam passado por consulta odontológica na unidade 

juntamente com seu bebê e haviam recebido informações a respeito do tema. 

 Alguns mitos foram constatados nas rodas de conversa como a de que não 

existe problema em adoçar a mamadeira, pois não é preciso escovar os dentes 

enquanto não se tem todos os dentes; antibiótico deixa os dentes fracos e por isso a 

cárie aparece; não tem problema ter cárie em dentes de leite, pois eles serão 

trocados pelos permanentes. 

 Dúvidas como uso de pasta fluoretada e sequência do aparecimento e troca 

dos dentes foram esclarecidas. Também foi explicada a importância dos cuidados 

com saúde bucal desde a infância. Os macro modelos serviram de apoio para 

realizar demonstrações de como higienizar os dentes, inclusive foi explicado como 

usar o fio dental. 

 Alguns resultados das ações como o agendamento de consultas odontológica 

para as participantes e familiares foram imediatos. 

 Dos vinte bebês examinados somando-se o primeiro e segundo encontro, 

sete deles tinham a presença de manchas brancas nas regiões cervicais dos dentes 

e destes, dois deles já com cavitações. Entretanto, alguns bebês, apesar de não 

apresentarem lesões de cárie, apresentavam placa bacteriana perceptível mesmo 

sem evidenciador de placa. 

 Os bebês com a presença de manchas brancas foram reagendados 

mensalmente para acompanhamento das lesões e aplicação de verniz fluoretado. 

Os bebês com lesões de cárie com cavitação passaram por tratamento para 

selamento da cavidade e proservação. 

Observou-se que a cada encontro, o número de participantes aumentou, pois 

as participantes antigas comentavam com outras (divulgação “boca a boca”). Além 
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disso, verificou-se que a presença da enfermeira aumentou de forma significativa o 

número de participantes. Isso pode estar relacionado ao fato que muitas pessoas 

ainda tem o estigma que a saúde bucal não é tão importante quanto a saúde geral e 

que elas não são relacionadas, principalmente quando se diz a respeito da saúde 

bucal do bebê.  

Com o PI, pode-se concluir que ações educativas promovem ajuda na 

prevenção de doenças como por exemplo  CPI e fazem com que o a equipe de 

saúde da atenção básica possa trabalhar de forma preventiva, sem o destaque do 

trabalho curativista, visto que a Estratégia de Saúde da Família tem como um dos 

preceitos a promoção e prevenção de saúde, melhorando assim a porta de entrada 

do Sistema Único de Saúde. 
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