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RESUMO

Na literatura odontologica, a maioria das pesquisas sobre Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), utilizam uma metodologia quantitativa que tem por
objetivo avaliar as performances das restauracfes. Esta pesquisa, diferentemente, faz
uma abordagem qualitativa de cunho descritivo-interpretativo, na busca do
desvelamento das percepcdes de maes de bebés portadores de ECC, sobre as
restauracdes atraumaticas realizadas em seus bebés, durante e apds o tratamento. De
um grupo inicial de 20 mées de bebés afetados pela ECC, da Bebé Clinica UFRGS,
foram selecionadas 8 maes que participaram de entrevista individual. Apdés a
degravacdo, andlise e interpretacdo dos depoimentos, conclui-se que as maes
desconhecem que a ECC seja uma doenca e sentem-se, em sua maioria, culpadas e
negligentes pela doenca de seus bebés. Traumatizadas pelo tratamento odontoldgico
convencional, “brocas e inje¢des”, trazem seus bebés para o atendimento somente
guando a dor passa a ser uma constante. Mostrando-se surpresas e felizes ao
observarem que a Técnica ART nao utiliza equipamentos elétricos nem anestesia e
constataram que a técnica resolve o problema de dor de seus bebés. As restauracées
atrauméticas na avaliagdo das mées foram realizadas rapidamente; ndo causaram dor
durante o preparo; s&o esteticamente boas e, mesmo tendo sido realizadas com o uso
de técnicas de manejo comportamental, ndo causaram traumas nos seus bebés. O
ART é uma solucdo indicada para a doenca ECC, contudo, o profissional deve
enfatizar o orientar e, o0 ouvir as maes dos bebés, inspirando-as ao dialogo a troca de
informacdes, que irdo gerar novas idéias e solugbes, que naturalmente tendem a
diminuir os fatores etioldgicos da ECC.

Palavras-chave: 1. Tratamento Restaurador Atraumatico - ART 2. Carie

Precoce da Infancia - ECC 3. Percepgao materna.
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ABSTRACT

Most dental literature studies about Atraumatic Restorative Treatment
(ART) use a quantitative methodology with the objective of evaluating the
performance of the restorations. This research, however, uses a qualitative,
descriptive-interpretative, approach, in an effort to discover the perception of
mothers with babies with Early Childhood Caries (ECC) during and after the
treatment with ART. From the initial group of Bebé Clinica UFRGS of twenty
mothers with babies affected by ECC, eight mothers were selected to
participate in the interview. From analysis and interpretation of the mothers’
interviews records about the ART treatment, it can be concluded that the
mothers do not know that ECC is a disease, and most of them feel guilty and
careless because of the babies’ disease. Traumatized by the conventional
dental treatment of “injections and drills”, they just bring their babies for
treatment when the pain is constant. They were happily surprised when they
realize that ART does not use electronic equipment or anesthesia and that
this technique successfully resolved the babies’ pain. Mother’s response to
the ART treatment confers that the technique is quick, painless, positively
aesthetic, and avoids unnecessary trauma for the baby using behavioral
management such as specific ways to hold the baby. The Atraumatic
Restorative treatment is the proposed solution for the ECC disease. The
professional, however, needs to talk to, guide, and listen to mothers of
babies, to stimulate a dialogue, and exchange information creating further
ideas and solutions that naturally tend to reduce the ethologic factors of the
ECC.

Key Words: Atraumatic Restorative Treatment — ART.
Early Childhood Caries - ECC. Perception of mothers.
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1 INTRODUCAO, PROBLEMA E OBJETIVOS

Consciente do risco a que se expde, atreve-se a pesquisadora a sugerir uma
reflexdo a Sociedade Cientifica Odontolégica sobre o Tratamento Restaurador
Atraumatico, (ART), sigla do Inglés Atraumatic Restorative Treatment, ao focar este
tema, sob outro prisma, no intuito de construir conhecimentos que venham a aprimorar
o atendimento prestado por profissionais a bebés portadores da Carie Precoce da
Infancia.

Para discorrer sobre esse assunto, julga-se necessaria uma conceituacao
do que se entende por ART. O Tratamento Restaurador Atraumatico pode ser
entendido como um sistema, plano ou programa gque tem como escopo a promoc¢ao da
educacdo para a saude bucal, com uma minima intervencdo na estrutura dentaria,
através de sua técnica. Inserido no Tratamento Restaurador Atraumatico, que é
abrangente, uma vez que preconiza aspectos preventivos e curativos, existe uma
técnica, que comumente € denominada como Técnica ART.

Essa técnica envolve a remocdo da dentina infectada, amolecida e
desmineralizada, com 0 uso apenas de instrumentos manuais, sem necessidade de
anestesia infiltrativa e sob isolamento relativo. Esse procedimento é seguido pela
restauracdo da cavidade com material biocompativel, adesivo e liberador de fldor, o
Cimento de londmero de Vidro (CIV), de acordo com Frencken; Holmgren (2001).

A restauracdo atraumatica (restauracdo ART), finalizada, vem apresentando
o potencial de paralisar a atividade da doenca céarie no paciente (FRENCKEN, 1997).

Ja em 1943, Besic realizou uma avaliacao clinica e microbioldgica apos o
selamento de lesdes de céries, na qual constatou, apds um ano e seis meses de
acompanhamento, presenca significativa de tecido dentinario com aspecto seco e com

caracteristicas de inatividade.
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Evidéncias cientificas demonstram uma diminuicdo da quantidade de
microorganismos apos o selamento de restauracdes, pois esse procedimento impede
0 acesso destes aos nutrientes, de forma a torna-los inviaveis (MALTZ;
RUPPENTHAL; JARDIM, 1999; WEERHEIJM et al., 1999; BANERJEE; WATSON;
KIDD, 2001; MALTZ et al.,, 2002; TUICHINSKI; FRAGA; ZARIFE, 2004). Assim, as
pesquisas apontam que esta técnica tem relevancia, desde que a adesdo do material
ao tecido dentario tenha sido bem estabelecida e haja um acompanhamento da
mesma.

E importante salientar que a Técnica ART estabelece procedimentos
simplificados e conservadores, dispensa a utilizacdo da alta-rotacdo, baixa-rotacao,
anestesia infiltrativa, isolamento absoluto e, consequentemente, exige um menor
tempo no processo de preparo da restauracdo. Desse modo, varias pesquisas relatam
gue os pacientes tém aceitado melhor esse tipo de abordagem, quando o comparam
com a técnica de tratamento restaurador convencional (van AMERONGEN;
RAHIMTOOLAS, 1999; BAIA; SALGUEIRO, 2000; LO; HOLMGREN, 2001;
FRENCKEN; HOLMGREN, 2001; SCHRIKS; van AMERONGEN, 2003; NAVARRO et
al., 2004; WAMBIER, 2005).

Isto posto, justifica-se a Técnica ART estar sendo indicada, em varias
pesquisas, para um grande numero de pessoas que, tendo ou ndo passado por
traumas no consultério odontolégico, ndo se deixam atender, pois ndo suportam o
ruido da alta rotacdo, nem a vibracdo do micro motor, principalmente pacientes que
temem a agulha ou a sensacéo da anestesia e que ndo suportam o uso do isolamento
absoluto por terem a sensacdo de muito desconforto. Dentro deste mesmo grupo
poder-se-ia incluir os pais que se sentem mal ao ver o filho pequeno sendo submetido
a este tipo de isolamento que, embora dé ao profissional melhores condicbes de
trabalho, pode causar reacfes desagradaveis ao paciente, como relata Slavutzky
(2000).

Ao eliminar a anestesia e os equipamentos elétricos, a Técnica ART reduz o
coeficiente de rejeicdo entre os pacientes e facilita o trabalho com aqueles que tém
ansiedade e medo frente a todos os procedimentos odontolégicos. Esta técnica
também tem sido indicada para pacientes portadores de necessidades especiais,
hospitalizados, bebés e geriatricos (PARAJARA; LEAL, 2002; FIGUEIREDO;
SAMPAIO, 2005; IMPARATO et al., 2005).
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Autores como Frencken; Holmgren (2001) destacam que essa técnica,
guando apoiada por um bom controle de higiene bucal e outras medidas educativas e
preventivas, tem o potencial de controlar a evolu¢gdo da doenca carie, aumentando,
assim, a longevidade das estruturas dentarias.

Em acréscimo, Imparato et al. (2005), referem que a técnica ART deve ser
realizada em paralelo com um programa educativo e preventivo, que contemple
informacdes relacionadas com cuidados de saude geral e bucal, olhando o individuo
no seu contexto de vida.

Notadamente, inUmeros estudos atestam o0 sucesso e a eficacia do
Tratamento Restaurador Atraumatico, tanto em paises desenvolvidos, como em paises
subdesenvolvidos, principalmente com relagdo a pesquisas realizadas em dentes
permanentes, de jovens e adultos, de acordo com os autores (Frencken et al., 1994;
Phantumvanit et al., 1996; Frencken et al., 1997; Wan et al., 1999; Ho, Smales; Fang,
1999; Holmgren et al., 2000; Lo et al., 2001, Yip, Smales, 2002; Gao et al., 2003;
Mandari, Frenken e van't Hof, 2003; Frenken et al., 2004; Navarro et al.,, 2004 e
Imparato et al., 2005).

As pesquisas com a técnica ART em dentes deciduos de criangcas sao, no
entanto, em menor numero, segundo Frencken; Holmgren (2001). Ao se buscar
parametros em trabalhos realizados em pacientes bebés, com idade inferior a trés
anos, o numero é ainda mais reduzido.

Esse fato cientifico acontece, provavelmente, no olhar da pesquisadora,
porque o paciente adulto ou jovem, sabedor do seu problema dentario, através das
manifestagcbes de desconforto, dor e problema estético, e desejando soluciona-lo,
torna-se mais cooperador nos procedimentos odontolégicos, 0 que resulta num
tratamento mais facil e tranquilo de ser realizado.

Por outro lado, o tratamento realizado em bebés, que ndo tém a
compreensao e o entendimento dos procedimentos odontoldgicos, devido a sua tenra
idade e ou ainda pela influéncia negativa, medo e ansiedade da mae ou responsavel
que o acompanha, na maior parte das vezes, ndo apresenta um comportamento
colaborador, o que dificulta o atendimento odontolégico de acordo com Cunha et al.
(2003). Dessa forma, provavelmente, pode ser justificada a razdo do maior aporte de
pesquisas encontradas na literatura odontoldgica realizadas em pacientes jovens e

adultos, comparadas as executadas em bebés.
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N&o obstante, pesquisas publicadas com o uso da Técnica ART em dentes
deciduos, também referem um sucesso dessa Minima Intervencdo para o controle da
doenca cérie, em criangas, em que pese as evidéncias de melhores resultados para
dentes permanentes (PHANTUMVANIT et al., 1996; FIGUEIREDO et al., 1999; BAIA,
SALGUEIRO, 2000; SAMPAIO, FIGUEIREDO; ROSITO, 2001; TAIFOUR et al., 2002;
FRENCKEN; HOLMGREN, 2004).

Todas essas evidéncias cientificas estdo a indicar que a Técnica ART vem
demonstrando resultados clinicos bastante promissores na resolugdo do problema
doenca carie, no mundo, principalmente nas populacdes mais carentes.

Observa-se que grande parte das pesquisas publicados sobre ART tém um
delineamento quantitativo, voltado a avaliagdo da performance das restauracdes
realizadadas com a Técnica ART. Assim sendo, os resultados dessas pesquisas
mostram ser essa uma técnica: eficaz, segura, viavel, rapida, de baixo custo e de alto
indice de aceitacdo pelos pacientes, pois causa leve ou nenhum desconforto durante
sua execucdo, sendo factivel como um tratamento restaurador definitivo, para lesdes
da doenca cérie, conforme contribuicdo dos autores Frencken et al.,1994; Lo et al.,
2001; Louw et al., 2002; Taifour et al., 2002; Yip, Smales, 2002; Mandari; Frencke;
van't Hof, 2003; Schriks; van Amerongen, 2003; Frencken, Holmgren, 2004; Wang et
al., 2004; Navarro et al., 2004; Cruz et al., 2005; Imparato et al., 2005.

Considerando-se a evidéncia das pesquisas no que se refere a maior
incidéncia de utilizacdo da técnica ART em pacientes jovens e adultos, importante se
faz lancar um olhar sensivel a referida técnica, principalmente quando realizada em
bebés.

Sugere-se, para melhor entendimento dessa abordagem, investimento na
relacdo profissional, paciente e pais, como possivel elo propulsor do éxito nos
procedimentos da Técnica ART realizada em bebés.

Relevante gizar que, no Curso de Extensdo Universitaria Bebé Clinica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Bebé
Clinica UFRGS), geralmente, na primeira consulta odontolégica, quem acompanha o
bebé é sua mée, sendo poucas as ocasides em que o pai esta presente. Deste modo,

o enfoque a seguir abordado envolvera a triade: Odontopediatra - Bebé - Mae.
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Para que se possa entender uma situacdo de relacionamento interpessoal,
faz-se necesséario o estudo das partes envolvidas separadamente, contudo sem
esquecer a intrinsica e dindmica existéncia que as unem em dada situacao.

O Cirurgido-dentista, que optou por se dedicar a clinica odontolégica de
bebés, o Odontopediatra, deve ter consciéncia que tem em suas maos uma grande
responsabilidade. Vai lidar com um individuo em crescimento e desenvolvimento fisico
e psicolégico, que foi trazido para o atendimento odontolégico, quase sempre, pelas
observacgfes feitas pela pessoa mais préxima e, provavelmente, a mais exigente e
mais atenta que, em geral, é sua mae. Dessa forma, essa ndo pode ser considerada
uma opcao de trabalho tranquila ou facil.

De acordo com Toledo (1996), grande parte dos cirurgides-dentistas que
atendem criancas aprendem a usar certa “psicologia” com seus pacientes e, em geral,
essas atitudes sdo qualidades inatas que eles possuem. Esse é um recurso valioso,
guando aliado ao fato desse profissional sentir-se bem no relacionamento com as
criangas, ter bom senso e, principalmente, gostar delas. Mas € 6bvio que, se ao dom
for acrescentado um conhecimento sobre Psicologia Infantil, os resultados poderao ser
ainda mais compensadores.

Através de uma exigéncia cada vez maior, calcada em evidéncias cientificas
e numa necessidade de compreensao do mundo infantil, o Odontopediatra prepara-se
para deixar de ser tdo técnico para tornar-se, a cada dia que passa, mais ouvinte,
observador, educador e motivador de praticas que promovam saude em seus
pequenos pacientes e nas suas comunidades.

Quando o profissional vai atender um bebé, por exemplo, € muito importante
gue tenha conhecimentos do desenvolvimento fisico, psiquico e social relacionado a
idade em que o paciente se encontra, pois isso ira facilitar o seu entendimento sobre o
comportamento e a conduta que se pode esperar do bebé na consulta odontoldgica.

De um modo geral, a teoria de desenvolvimento infantil de Freud® (1946,
apud Klein, 1996), aborda que um bebé, do nascimento aos trés anos de idade, passa

por duas fases: a fase oral e a fase anal.

! FREUD, A The psychoanalytical treatment of Chidren. Londres: Imago, 1946.apud
KLEIN (1996).
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Na fase oral, a zona bucal é a parte do corpo que concentra a maior parte
de sensacdes prazerosas sentidas pelo bebé. A boca é onde se ddo as primeiras
trocas com o mundo externo, que nesse momento é representado pelo seio da mae.
Assim, a boca serve de modelo das trocas de dentro e de fora do corpo do bebé. O
contato com o seio e o corpo da mae, serdo os herdeiros do vinculo que existia entre o
feto e a mae, de acordo com Pereira et al. (2001).

No contexto da cabecga, a boca, na posicdo de 6rgéo de inter-relacdo com o
meio, e por constituir parte do tubo digestivo, intervém, respectivamente, em trés
funcdes gerais: comunicacao, nutricdo e funcéo sensorial. Essas funcdes se interligam
a emocdes psiquicas. Isso nos faz ver que a boca participa tanto em fun¢des primarias
como nas atividades intelectuais superiores. Serve para satisfazer necessidades
instintivas e, também, para expressar nossa participacdo no mundo. Por isso, é um
orgao pleno de carga emocional e de simbolismo. Constata-se que a falta de
gratificacdo oral satisfatéria pode atrasar o desenvolvimento infantil e fazer com que a
crianca demore, por exemplo, a andar e falar.

N&o é dificil, portanto, aceitar a prioridade e a singularidade da boca. Ao
nascermos, a primeira manifestacao de vitalidade € dada pelo choro, comunicando ao
mundo que aquele individuo vive. Apds o corte do corddo umbilical, a sensacédo de
fome é manifestada em forma de dor, o que determina o choro do bebé e essa
mensagem é decodificada pela mae, que leva o bebé ao seio, enquanto o instinto
ordena que ele sugue. Com a repeticdo da situacdo, esta relacéo é reforcada e outras
respostas, emocdes e sentimentos sdo acrescentados e incorporados a ela
(TOLLENDAL, 1985).

Por volta dos seis meses, acontece o fenbmeno da irrupcdo dentéria, que
traz consigo alguns transtornos emocionai (s) e fisicos ao bebé. E freqiiente que um
bebé que dormia bem até os cinco ou seis meses comece a apresentar distlrbios do
sono, pavores e sono intranquilo. Podem aparecer transtornos somaticos como
salivacdo abundante, diarréia, bem como outros de menor incidéncia, como
irritabilidade, coriza, erupcdo cutanea, febre, vbmito, perda de apetite, tosse e
resfriados, segundo Sampaio e Figueiredo (2005).

A irrupcdo dentaria, afirma Giron (1988), modifica qualitativa e
guantitativamente as ansiedades depressivas. A agressao, que até este momento

tinha existido apenas na fantasia, torna-se possivel, ja que o bebé se sente possuidor
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de instrumentos capazes de destruir: seus dentes. Esta etapa é denominada como
oral canibalistica, na qual o bebé apresenta tendéncias destrutivas e fantasias, como
devorar, triturar e aniquilar objetos.

Para Melaine Klein (1996), no fim dessa fase o bebé ja possui um ego
suficiente para estabelecer relacdes objetais na fantasia e na realidade. Assim, as
experiéncias do bebé vividas em nivel corporal, tais como a fome e a sua satisfacao,
as mudancas de temperatura, as excitacées auditivas e luminosas, o aconchego do
corpo materno ou sua auséncia, produzem sensacdes fisicas agradaveis ou
desagradaveis. Essas interpretacdes subjetivas do bebé constituem-se em fantasias
compativeis com o grau de desenvolvimento mental e corporal e, como seu aparelho
perceptual é imaturo, a compreenséo da realidade ainda é deformada.

O aparecimento dos dentes, conforme a mesma autora, determina o inicio
do desmame, e o abandono do seio impulsiona a busca de outra forma de unido do
bebé com a mae. Com a substituicdo da boca e do peito ou mamadeira, ocorre a
eclosdo da fase genital prévia. E 0 momento em que o lactente orienta-se para o pai e
fecha o triangulo edipico.

Pereira et al. (2001) relataram que o desejo de desmamar o bebé deve partir
da mae, que deve ser muito corajosa para suportar a brabeza do filho. Por outro lado,
0 bebé fica feliz se o desmame for efetivado no devido tempo. Isso deve ser feito de
maneira gradativa, na medida em que outros alimentos véo sendo a ele oferecidos. Na
maioria das vezes, € a mamada noturna a mais dificil de ser retirada. O bebé pode
reagir com perda de apetite, irritacdo profunda e depressdo. E prudente, entdo,
esperar um pouco mais para desmama-lo. Mas num determinado momento isso
deverd ser feito, e mesmo que para o bebé os seios da mée tornem-se maus naquele
momento, logo ele sabera que aquela méae dos seios maus € a mesma mae boa que o
cuida e |lhe da carinho e protecdo. O desmame € importante ndo sé porque € uma
substituicdo de um tipo de alimentacédo para outra, mas, principalmente, porque faz
parte do processo gradual de demolicdo das ilusbes, e 0s pais Sdo 0s responsaveis
por isso.

Ao redor dos dois anos, o bebé entra na fase anal, que, segundo Gesell?

(1972, apud Giron, 1988, p.19), é como se ele fosse “um agressivo Jeep pondo a

2 GESSEL. A. El Nino de 1a 4 Anos. Buenos Aires: Paidos, 1972. apud GIRON (1988).
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prova todas as suas condi¢cdes de marcha”, pois € uma idade de precipitacdes, pressa
e choques.

Durante essa fase, a regido anal torna-se a zona erdgena proeminente, e as
atividades associadas com a eliminagéo das fezes tornam-se o foco da sua atengdo. E
através da discriminacdo entre o que é realmente seu corpo e 0 que € um residuo que
deve ser eliminado, somado as respostas absorvidas do ambiente, que o bebé formara
0s conceitos: dentro e fora, meu e teu, sim e ndo, bonito e feio, bom e mau, conforme
os autores Colares; Rosenbatt (1998) e Pereira et al. (2001).

Deve-se salientar que cada situacao parental é Unica, bem como a historia
do bebé, da mae ou de outro individuo da familia. Assim, a carga de emocdes é
sempre consideravel em se tratando de atendimento odontolégico para bebés. Por
conseguinte, o Odontopediatra deve observar e perceber o que estd acontecendo
dentro e fora do ambiente do consultorio, a fim de adquirir instrumentos que o auxiliem
a nortear um desfecho satisfatério de seu trabalho nessa interacdo mae, bebé e
familia.

Referindo - se a isso, ndo se pretende sugerir que 0s conhecimentos da
area da Psicologia venham a substituir os conhecimentos técnicos e cientificos, que
sdo o esteio da ciéncia Odontoldgica. Em verdade, o objetivo é ressaltar a relevancia
desses fundamentos psicoldgicos para que se possa atuar na clinica infantil, olhando o
paciente como um todo e, assim, cuidar da sua saude, buscando caminhos que
possibilitem ao paciente infantil ter uma melhor qualidade de desenvolvimento e
crescimento, e ndo apenas enfatizando “o palestrar”, “o aplicar flior”, “o arrancar” ou
“o fechar dente de leite”.

No caso da consulta odontopediatrica para bebés, pela imaturidade do seu
desenvolvimento linguistico e social, € recomendado que a mae ou responsavel
acompanhe seu filho durante todo o procedimento, de acordo com estudos realizados
por Pinkham (1997).

Os bebés necessitam, em especial, a presenca da mae ao seu lado, no
atendimento odontologico, pois ela lhe oferece conforto e seguranca. Sua separacao
fisica poderia Ihe trazer sofrimento, impedindo, inclusive, sua colaboracdo no

tratamento a ser realizado, segundo os autores (Faraco Jr.; Delbem; Percinoto, 1994;
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Guedes-Pinto, 1995; Walter, Ferelle; Issao, 1996; Colares; Rosemblatt, 1998; Corréa,
2002 e Ramos-Jorge; Paiva 2003).

Entretanto, tomando-se como referéncia Falcdo (2005), é conveniente
salientar que a mée do bebé menor de trés anos de idade tem um sentimento de
rivalidade em relacdo a equipe odontolégica, pois esta, durante a consulta, é mais
importante que ela. Este quadro se modifica na medida em que a méae continua
proxima ao bebé.

A autora ainda relata que a mée de um bebé doente expressa um
sentimento de fracasso potencial, que tem uma ambivaléncia normal que esta
presente em toda a relacdo mae-bebé. Dessa forma, os aspectos negativos tornam-se
maiores e ligam-se ao sentimento de culpa inconsciente. Isto a faz ter
comportamentos menos cooperadores, instalando-se na relacao entre ela e o bebé um
sentimento de culpa por nao ter conseguido cumprir o papel de boa mée, muitas vezes
acompanhado de eventuais recriminacdes silenciosas, ou ndo, do pai, que a olha
como uma mae que nao soube conduzir bem a salude do bebé.

Dentro desse contexto, no olhar da pesquisadora, o Odontopediatra, em seu
atendimento, podera interferir, dificultar ou impedir a aproximacdo da mae com o bebé
e esse fato, provavelmente, sera desfavoravel para a futura relacdo dele com seu
pequeno paciente e mae.

Existe, assim, a necessidade de que a equipe odontolégica possa manter
uma distancia relativa, pois quanto maior a aproximag&do, maior o0 risco dos pais se
dissociarem e se perturbarem com a equipe. E necessario haver um equilibrio para
ndo interferirmos nessa relagcdo mée-bebé, diminuindo, assim, o nivel de ansiedade
nessa consulta odontolégica, de acordo com Falcéo (2005).

Baseando-se nestes trabalhos, o tratamento odontopediatrico deixa de ser
solitario e passa a ser solidario, co-participativo, uma vez que exige o auxilio direto da
mae durante o tratamento restaurador e, depois, durante os procedimentos educativos
e preventivos, para a manutencdo da saude do bebé, conforme Figueiredo; Sampaio
(2005).

Necessario se faz, ainda, uma compreensdao do tema Carie Precoce da
Infancia, uma vez que essa severa doenca constitui-se, provavelmente, no mais

evidente motivo de procura de atendimento odontoldgico curativo para bebés.
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O bebé tem seu primeiro dente irrompendo por volta dos seis meses de
idade e, se nenhuma medida educativa e preventiva com relacdo a dieta e higiene
bucal for transmitida a sua mae ou responsavel, esse bebé serd um provéavel
candidato a uma severa doenc¢a denominada Cérie Precoce da Infancia, (ECC), sigla
do Inglés Early Childhood Caries.

A carie pode ser definida como uma doenca de natureza infecciosa
transmissivel entre humanos, decorrente da interacdo de uma seérie de fatores,
resultando na perda de estruturas mineralizadas do elemento dentario. Na historia da
civilizacdo, a doenca carie tem sido responsavel por mais dor e sofrimento que
gualquer outra doenca infecciosa (MALTZ, 1996).

Cabe aqui referir Bratthal (1996), quando afirma que a cérie € uma doenca
multifatorial. Essa expressdo € usada para explicar que varios fatores podem
determinar a ocorréncia da carie. Contudo, a utilizacdo n&o critica dessa expressao
pode ser enganosa, jA que multifatorial pode ser entendida a partir da idéia de que
vérios fatores podem causar a doenca isoladamente. Este ndo € o caso, pois a placa
bacteriana (o biofilme) é o Unico fator que diretamente pode ser o causador da doenca.
Porém, um numero de fatores distintos determina o nivel de atividades das bactérias,
sendo que, para a doenca carie, a dieta (0 acucar) é o fator principal. Além disso, o
resultado da atividade bacteriana, em termos de causar danos ao dente, € controlado
por outros fatores, como os fluoretos, e a composicdo da saliva, por exemplo, que
coletivamente podem ser ditos como representantes da resisténcia do individuo ao
desenvolvimento da doenca carie. Como alternativa, o autor usa a palavra
suscetibilidade do hospedeiro, onde uma baixa suscetibilidade € igual a alta
resisténcia a doenca, e vice-versa.

A cérie apresenta-se como uma doenca infecto-contagiosa que pode ser
descrita por meio de um processo dindmico que ocorre nos depdsitos bacterianos,
resultando em alteracdo no equilibrio entre a superficie dentéria e o fluido da placa, o
que, com o passar do tempo, leva a perda mineral dessa estrutura (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1995).

De acordo com Fass (1962, p. 245), “nada € mais chocante para o Dentista
do que examinar uma criangca sofrendo com carie rampante.” Esse autor assim
descreveu as caracteristicas da doenca carie em criancas de tenra idade: “todos os

dentes deciduos anteriores superiores, primeiros molares superiores e inferiores,
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caninos superiores e inferiores sdo afetados. Além disso, observou que: “... apenas 0s
incisivos inferiores raramente sédo afetados, pois existe a protecao da lingua sobre eles
e 0 contato direto do l4bio que os cobrem do liquido agucarado”. Num registro sobre a
dieta o autor assinalou ... todas as criangas iam para o berco com a mamadeira e
mamavam até dormirem.”

Em criancas de tenra idade, a doenca cérie se manifesta de forma
agressiva, levando a destruicdo completa das coroas dentdrias em um curto periodo
de tempo, podendo evoluir para quadros tdo severos que interferem negativamente no
crescimento e no desenvolvimento dos bebés afetados, segundo Walter; Ferelle; Issao
(1996) e Ismail (1999).

Diferentemente de outras doencgas, como a Tuberculose ou o Sarampo, que
dependem exclusivamente da colonizagcdo do hospedeiro pelo microorganismo
causador, a carie dentaria requer uma interacdo de varios fatores, caracterizando,
assim, sua etiologia multifatorial. Deste modo, ndo basta ter isoladamente uma dieta
cariogénica ou a presenca de bactérias cariogénicas na cavidade bucal, ou ainda,
fatores intrinsecos que predisponham a doenca. E necesséria a inter-relagio desses
fatores, motivo pelo qual se explica a conotacdo ecoldogica dada a carie dentaria,
segundo Sant'/Anna et al® (2001 apud Braga; Mendes; Imparato 2005).

Vale lembrar que o padrédo das lesGes de carie em bebés tem caracteristicas
peculiares. Estas se desenvolvem com rapidez, freqlientemente logo ap0s a irrupcao
dos dentes, envolvendo superficies que normalmente apresentam um baixo risco a
sua instalacdo, como as superficies vestibulares dos incisivos superiores e
vestibulares e palatinas dos molares superiores e inferiores. Os primeiros molares
inferiores e superiores nas superficies oclusais também podem ser afetados pela
estagnacdo de alimentos cariogénicos. A evolucdo das lesbes de carie em bebés,
normalmente, inicia-se nos incisivos superiores com uma mancha branca opaca ao
longo da margem gengival. Com a continuidade da condicdo cariogénica, esta
desmineralizacdo vai aumentando até causar a destruicdo completa da coroa de todos
0s incisivos superiores, remanescendo apenas restos radiculares (CORREA et al.,
1991; MILNES, 1996; HOROWITZ, 1998; RAMOS e MAIA, 1999).

¥ SANT'ANNA, G. R. et al., Caderno de Odontopediatria — Cariologia: Diagnéstico e
Controle. 1% ed. S&o Paulo: Santos, 2001. apud BRAGA; MENDES; IMPARATO (2005).
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Cérie Precoce da Infancia, Early Childhood Caries (ECC) foi a nomenclatura
sugerida, em 1994, na Conferéncia do Center for Disease Control and Prevention, em
Maryland, USA. Em 1999 foi sugerido que se acrescentasse a palavra severe antes de
early childhood caries, para denominar a carie que acomete criancas de tenra idade.
Hoje, essa nomenclatura é universalmente aceita e preferida a outras terminologias
como: carie de mamadeira e céarie de peito, que sdo nomenclaturas que podem
enganar os profissionais e a populacdo sobre a etiologia e sobre os fatores de risco
associados a esta doenca. A carie de mamadeira enfocaria uma pratica imprépria de
alimentacdo com o uso exclusivo da mamadeira, o que, equivocadamente, sugeriria
gue a doenca fosse somente causada pelo seu uso inadequado. Ja a carie de peito
poderia conduzir a populagéo, igualmente, para uma reducdo da amamentagdo ao
peito, acreditando-se que esta pratica alimentar seria 0 Unico e exclusivo fator
etiologico desta doenca, de acordo com Tinanoff, 1998; Tinanoff, Kaste e Corbin,
1998; Ismail, 1999; Drury et al., 1999 e American Academy of Pediatric Dentistry no
Manual de 2004-2005. Entretanto, alguns autores brasileiros a nomeiam como carie
severa da infancia, como Azevedo e Toledo (2002).

Com relacdo a epidemiologia da ECC, Milnes (1996) observou que,
enquanto a sua prevaléncia é de 1% a 12% em paises desenvolvidos, em paises em
desenvolvimento e populacdes carentes de paises desenvolvidos, esta prevaléncia é
de 70%. Considerando-se o tempo com que os dentes deciduos ficam expostos ao
desafio cariogénico, a prevaléncia da ECC apresenta indices assustadores em
determinadas populacdes.

Wambier et al. (2004) observaram, em seu estudo com bebés de 6 meses a
3 anos de idade, uma prevaléncia de lesdes de carie de 21,6% lesbes de Mancha
Branca Ativas, 18% lesbes de Mancha Branca Ativas e cavidades e 7,2% cavidades.
Sendo a superficie vestibular a mais afetada.

Em uma avaliacdo de sete anos de um programa odontologico para bebés,
Figueiredo; Rosito; Michel (1998) relataram que o motivo prevalente que levou as
maes a procurarem a Bebé Clinica UFRGS foi a doenca céarie (51%), seguido da
prevencao (30%), traumatismo (12%), anomalias (5%) e doencas da cavidade bucal
(2%), sendo que (61,5%) das criangas iniciaram o tratamento no programa com
atividade de cérie. Em outro levantamento realizado, em 2004, na Bebé Clinica

UFRGS, a porcentagem de bebés que tinham a doenca carie por faixa etaria foi de:



33

(5,66%) de zero a um ano de idade; (37,74%) de um a dois anos de idade e (52,04%)
de dois a trés anos de idade (GUARIENTI et al., 2005).

Com relagédo a etiopatogenia da ECC, esta envolve inUmeros fatores que
agem simultaneamente. Varias pesquisas relacionam o desenvolvimento da ECC a um
padrao dietético desequilibrado, no qual ocorre uma predominancia de carboidratos
fermentaveis, amamentacdo noturna, auséncia ou pratica deficiente de higienizacao
bucal. Entretanto, a quantidade e a qualidade da saliva, defeitos de esmalte como as
hipoplasias e hipocalcificacdes, fatores imunoldgicos do paciente, parecem ser fatores
relevantes para o desenvolvimento desta doenca (CORREA et al., 1991; HOROWITZ,
1998; SEOW, 1998; MILGROM et al., 2000; KING, WU e TSAI, 2003; PERETZ et al.
2003).

Nos pacientes bebés podem existir, ainda, outros fatores de risco adicionais
gue sdo exclusivos a este grupo, como a precoce aquisicdo e estabelecimento dos
Streptococcus do grupo mutans em sua cavidade bucal, denominado por Caufield,
Cutter e Dasanayake (1993), como janela de infectividade da carie (HOROWITZ,
1998).

Contudo, segundo Kramer, Feldens e Romano (1997), a transmissao de
habitos e de costumes de uma geracao para outra parece ser mais importante que a
transmissao de microrganismos cariogénicos na expectativa futura da doenca cérie.

A partir disso, a prevencdo da Cérie Precoce da Infancia deve enfatizar a
educacdo dos pais ou responsaveis pelo bebé, no que tange a transmissibilidade do
microorganismo cariogénico, a suscetibilidade do hospedeiro, a higienizacédo bucal e
as orientacfes dietéticas, como, por exemplo: ndo permitirem que o bebé durma
tomando mamadeiras contendo formulados agucarados, ou proporcionarem
amamentacao noturna em livre demanda, além de ndo oportunizarem chupetas
adocicadas.

A Constituicdo Federal do Brasil, além de expressar que saude e educacao
sao direitos de todos e dever do Estado, pde em relevancia as acdes e 0s servigos de
saude e afirma a garantia do direito a educacdo mediante programas suplementares
de assisténcia a saude. Ao discriminar os executores das acdes e dos servicos de
saude, o texto constitucional se mostra aberto a que o pessoal habilitado na area da
saude possa se comprometer com a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude
(HILGERT, 2001).
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Do ponto de vista de Ismail (1998), os planos de acdo para a prevencao e
tratamento da ECC exigem programas de a¢des basicas na comunidade, envolvendo
profissionais e familiares. Uma vez que a ECC deve ser enfocada como um aspecto
social, politico, comportamental, médico-pediatrico e dentario, podendo ser apenas
controlado através da compreensdo das mudancas dinamicas que estéo tendo lugar
na sociedade, particularmente as concernentes a estrutura familiar, a educacéo das
criancas e as questdes socio-econémicas. O autor, neste estudo, também conclui que
as intervengodes restauradoras tradicionais quando comparadas com as intervencdes
comportamentais, ndo séo tao efetivas para o tratamento desta doenca.

Considerando-se as caracteristicas peculiares dessa severa doenca, nos
estudos anteriormente expostos, pode-se dizer que a ECC é reconhecida como uma
doenca dentaria socio-comportamental, que afeta bebés e que tem uma influéncia
direta do estilo de vida da familia. Em razéo disso, o profissional deve estabelecer um
plano de tratamento que contemple o bebé e a familia, e uma das opcdes para esse
caso é o Tratamento Restaurador Atraumatico.

Quando identificada a doenca Céarie Precoce da Infancia, a Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD) sigla do inglés American Academy of Pediatric
Dentistry, em seu manual de 2004-2005, recomenda uma intervencdo imediata do
Odontopediatra para prevenir novas destruicdes dentarias no bebé&, bem como outros
problemas de saude. Afirma, também, que esses pacientes tém um risco maior de
desenvolverem carie em dentes permanentes. Nesses casos, a utilizacdo de medidas
preventivas e terapéuticas é indicada, tais como, a fluorterapia e a utilizacdo da
Técnica ART, além de outros procedimentos mais agressivos, como colocacdo de
coroas de ago.

Observa-se que o atendimento odontologico na Bebé Clinica UFRGS para
criancas de tenra idade, menores de trés anos de idade, normalmente, é realizado
com a presenca da mae. Tal pratica € fundamentada e justificada facilmente por
muitos autores, que consideram a presenca da mae essencial para o atendimento do
bebé (Guedes-Pinto, 1995; Toledo, 1996; Colares; Rosenblatt, 1998; Feitosa; Colares,
2003; Ramos-Jorge e Paiva, 2003).

A partir dessa premissa e pela vivéncia da pesquisadora ao constatar que,
nas orientacdes oferecidas as maes pelos profissionais da Bebé Clinica UFRGS no

gue se refere aos procedimentos a serem realizados em seus bebés, ha, ainda, énfase
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em uma abordagem bem mais técnica, deixando uma lacuna no que diz respeito a
preocupacdo com o0 maior desvelamento de suas angustias, anseios, medos e
traumas, prop0s-se a presente investigacdo, que veio comprovar ser de vital
importancia essa abordagem para o sucesso da qualidade dos servi¢os prestados.

Entendendo o papel preponderante das mées neste contexto, conclui a
pesquisadora, que seria de grande valia para o Odontopediatra uma pesquisa, que
investigasse e buscasse compreender qual a percepcdao da mae em relacdo ao
Tratamento Restaurador Atraumatico, realizado em seu filho bebé. Além disso, com os
resultados da pesquisa, poder-se-ia aumentar a qualidade dos servigos prestados e,
consequentemente, a satisfacao do paciente e de sua familia.

Com base na experiéncia e nas pesquisas acima mencionados, inferiu-se
para essa investigacdo, a seguinte questao/problema:

Quais as percepcdes das maes, em relacdo ao processo de atendimento de
seus bebés, portadores de ECC, na Bebé Clinica UFRGS, utilizando-se Tratamento
Restaurador Atraumatico como metodologia terapéutica?

A pesquisa foi estruturada para produzir conhecimento numa é&rea
normalmente nao visitada pela Odontologia, pois seus profissionais dedicam maior
parte do seu tempo para o restabelecimento da saude bucal por meio de
procedimentos técnicos, ficando as questdes de sentimento relegadas a um segundo
plano.

Estabelecidos estes parametros, apresenta-se 0s objetivos desta pesquisa:

e descrever e interpretar as percep¢cdes das mées em sua experiéncia,
durante e ap0s o processo do Tratamento Restaurador Atraumatico
realizado em seu filho bebég;

e propiciar pontos de referéncia, objetivando produzir conhecimentos e
evidéncias cientificas Uteis aos profissionais que trabalham com
bebés portadores da ECC e aos cursos de formacdo desses
profissionais, a partir dos resultados emergentes da andlise das
experiéncias das maes desta pesquisa.

Para Ballone (2003), o termo percepcédo, utilizado na questdo/problema
dessa pesquisa, designa o ato pelo qual tomamos conhecimento de um objeto do meio
exterior. A maior parte de nossas percepc¢des conscientes provém do meio externo,

pois as sensacdes dos Orgdos internos ndo sdo conscientes, na maioria das vezes, e
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desempenham papel limitado na elaboracdo do conhecimento do mundo.Trata-se da
percepcdo, da apreensdo de uma situacdo objetiva, baseada em sensacoes,
acompanhada de representagcbes e, frequentemente, de juizos. A percepcdo, ao
contrario da sensacao, ndo é uma fotografia dos objetos do mundo, determinada
exclusivamente pelas qualidades objetivas do estimulo. Na percepc¢ao, acrescentamos
aos estimulos elementos da memoaria, do raciocinio, do juizo e do afeto. Portanto,
acoplamos as qualidades objetivas dos sentidos outros elementos subjetivos e
proprios de cada individuo.

Lobato* (1981, apud Ponzoni 2001) afirma que o paciente, quando procura
um profissional de saude, raramente tem apenas um problema. No conjunto de seus
problemas traz um incontavel nimero de sentimentos, direta ou indiretamente ligados,
como: medo, ansiedade, ignorancia, ressentimento e, muitas vezes, desconfianga em
relacdo ao proprio profissional. Cumpre ressaltar que a recepcao que o profissional faz
ao paciente marca a abertura da relacao.

Neste sentido, cabe ao Odontopediatra ter sensibilidade para entender e
aceitar esses sentimentos no comportamento do seu pequeno paciente e, também, de
seu acompanhante, na maioria das vezes, sua propria mae, conforme ja anteriormente
mencionado.

De acordo com Ponzoni (2001), o relacionamento entre o profissional de
saude e o paciente é de natureza particular. Inicialmente, € uma relacdo-de-ajuda, um
encontro de pessoas, orientado por exigéncias precisas existentes antes do proprio
encontro. De um lado, um individuo que confia seus problemas, e de outro, um
profissional capaz de auxilid-lo a superar suas dificuldades e a recuperar sua saude. A
necessidade de seguranca é uma exigéncia fundamental da pessoa, tanto mais
requerida quanto mais fragil a condicdo em que ela se encontra. Responder a esse
pedido de seguranca significa, antes de tudo, dar a certeza da presenca.

Esta certeza da presenca se d& a partir do comprometimento do
Odontopediatra com seu papel de responsabilidade social, de cuidados com a
educacado e prevencao da saude de seus pequenos pacientes, muitas vezes através

da traducdo da mae.

* LOBATO, O. Consulta clinica: inicio da relagdo médico-paciente. In: MARTINS,C.
Perspectivas da relagdo médico-paciente, 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,1981. cap. 2. p.25-
39. apud PONZONI (2001).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa caracterizou-se por uma abordagem qualitativa, descritiva e
interpretativa, segundo Minayo (2000), por ser a que melhor se adequou a
guestao/problema a ser investigada.

O método qualitativo ndo procura fornecer respostas quantitativas para as
perguntas da pesquisa. O importante € o desenvolvimento de conceitos que nos
ajudem a entender o fenbmeno social, o individuo (melhor do que dados
experimentais), dando énfase aos significados dos participantes, suas experiéncias,
suas crencas e visdes. A abordagem qualitativa permite aos participantes
especificarem suas proprias prioridades, quando discutem o problema, segundo a
pesquisa de Newsome e Wright (2000) realizada no norte da Inglaterra.

Os bebés participantes desta pesquisa e suas respectivas maes foram
selecionados de um grupo representativo que procurou o atendimento odontol6égico no
Curso de Extensdo Universitario Bebé Clinica, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no ano de 2004.

Foram selecionados (20) vinte bebés, de ambos os sexos, pacientes da
Bebé Clinica UFRGS, com menos de trés anos e seis meses de idade, portadores da
doenca Céarie Precoce da Infancia, com as seguintes caracteristicas:

e edéntulos;

e com um indice minimo de ceod 2, podendo os dentes cariados
serem: incisivos, caninos ou molares deciduos, desde que tivessem
apenas cavidades rasas ou médias no inicio da realizacdo das
restauracdes atraumaticas (restauracées ARTS).

Cumpre salientar ter sido elaborado o projeto dessa pesquisa e submetido, a
avaliacdo da Comissdo de FEtica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, do qual obteve aprovacao (Anexo 1).

Com relacédo as maes dos bebés incluidos nessa pesquisa, a pesquisadora

realizou, a priori, uma anamnese norteada pela Ficha Clinica do Curso de Extenséo
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Universitaria Bebé Clinica UFRGS (Anexo 2). O objetivo desse primeiro contato foi

observar as maes que teriam as melhores condicdes de perceberem e expressarem a

realidade do problema investigado em seus varios aspectos, com relacdo aos seus

bebés:
.
.
.

interesse demonstrado no seu processo saude/doenca;
acompanhamento no seu desenvolvimento;
desenvoltura nas respostas;

tempo disponivel para a investigacao.

Foram selecionadas intencionalmente 8 (oito) maes, através do método néo

probabilistico intencional no qual, de acordo com Olabuénaga (1999), o investigador

seleciona os informantes que irdo compor a amostra seguindo um critério estratégico

pessoal, aguelas que, por seu conhecimento da situacdo ou do problema a investigar,

Ihe parecem os mais idoneos e representativos da populagao a ser estudada.

As maes estudadas atenderam as seguintes particularidades:

tinham bebés afetados pela ECC;

assistiram a palestra introdutéria ao Programa da Bebé Clinica
UFRGS;

eram assiduas as consultas odontoldgicas de seus filhos;

estavam inseridas no Programa de Promoc¢do de Saude da Bebé
Clinica UFRGS;

tinham tempo disponivel para a investigacao;

apresentavam as melhores condicdes de explicitacdo da problematica
da investigacéo, segundo Ficha Clinica da Bebé Clinica UFRGS;
aceitaram voluntariamente a participacdo na pesquisa;

assinaram o Termo de Consentimento Informado (Apéndice A).

Importante salientar que a pesquisadora teve um cuidado especial no que se

refere a manutencédo do sigilo total quanto a identificacdo das mées. Para tanto, foram

escolhidos pseudbnimos, assegurando, desta maneira, o anonimato (Figura 1).
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Mae 1‘|[|:> - Mae 5 |ﬂ:> [MARGARIDA]
Mae 2|[|:> BROMELIQ

Mae 3 |[|:> HORTENCIA]

.

Mée 4 L) | JASMIM Mé&e 8 Iy |VIOLETA

FIG. 1 — PSEUDONIMO DAS MAES ENTREVISTADAS A SEREM USADOS DURANTE A
PESQUISA

O instrumento aplicado nessa investigacao qualitativa foi a entrevista semi-
estruturada, de acordo com Minayo (1997; 2000) e Olabuénaga (1999), por constituir-
se em uma das técnicas mais adequadas e sugeridas nesse tipo de abordagem.

Este instrumento favorece a revelacdo das percepcdes de fatos vivenciados
pelas maes durante e ap0s as consultas odontolégicas de seus bebés, propiciando
condicdes para a elaboracdo de possiveis pontos referenciais sinalizadores de suas
avaliacdoes com relacao as restauracdes atraumaticas.

As maes selecionadas receberam um convite oral para participarem da
pesquisa, sendo informadas sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, ao
gue prontamente aceitaram. Logo apds, assinaram o Termo de Consentimento
Informado, que autorizava a participacado dos bebés na pesquisa com a realizacéo das
restauracdes necessarias como parte do tratamento da ECC.

As entrevistas foram agendadas, realizadas e gravadas, tendo
aproximadamente a duragdo de uma hora e trinta minutos. A seguir, foram transcritas
(Apéndice B) e, a posteriori, foram analisadas e interpretadas em conformidade com

0s principios propostos por Moraes (2000), respeitando as etapas:

* A mae Azaléia é designada de mae 1 porque foi a primeira a ser entrevistada. A
ordem de apresentacdo das mdaes segue a sequéncia cronoldgica das entrevistas
realizadas.
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Desmontagem dos textos: denominado de processo de unitarizagao,
0 que implica examinar o0s elementos em seus detalhes,
fragmentando-os no sentido de atingir unidades constituintes.
Estabelecimento de relagbes: processo denominado de
categorizacao, o que implica construir relacées entre as unidades de
base, combinando-as e classificando-as no sentido de compreender
como esses elementos unitarios podem ser reunidos na formacéao de
conjuntos mais complexos, as categorias.

Captando o novo emergente: impregnacao intensa nos materiais da
analise, desencadeada pelos dois estagios anteriores, e que
possibilita a emergéncia abdutiva ou intuitiva de uma compreensao
renovada do todo. O investimento na comunicacdo dessa nova
compreensao, assim como sua critica e validagdo, constitui o ultimo
elemento do ciclo de analise proposto, o0 metatexto. O metatexto
representa o esforgco em explicitar a compreensao resultante de uma
nova combinacdo dos elementos construidos ao longo dos passos
anteriores.

Um processo auto-organizado: os resultados finais, criativos e
originais ndo podem ser vistos de antem&o. E essencial o esforco de
preparacao e de impregnacao, para que a emergéncia do novo possa

concretizar-se.

Realizados esses procedimentos obteve-se como resultado da analise e

interpretacdo, a emergéncia de cinco categorias, sendo que as trés primeiras

ocorreram durante o processo de atendimento do bebé e as duas ultimas apos o

término desse processo.

A exteriorizacdo de sentimentos frente ao atendimento.

O vislumbrar das percepcoes.

O julgamento de valor da aplicacdo da Técnica ART.

A reavaliacdo dos sentimentos.

O processo de aprendizagem: habitos alimentares e higienizacdo
bucal.
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Antes do atendimento odontologico dos bebés, as maes dessa pesquisa
receberam orientacdes do profissional sobre os procedimentos que seriam realizados
em seu filho. Foram convidadas a permanecer ao lado deles durante todo o processo
de atendimento, o que pode ser corroborado por Colares e Pinkham (2001), quando
observaram que 69% dos pais acham que sempre devem acompanhar seus filhos no
tratamento odontoldgico, com o objetivo de minimizar sua ansiedade.

O grupo selecionado de oito bebés e de oito mées foi acompanhado pela
pesquisadora em todas as etapas dos procedimentos educativos, preventivos e
invasivos.

Em cada bebé foram realizadas, no minimo, duas restauracdes
atraumaticas. O grupo inicial de vinte bebés recebeu, ao todo, 104 restauracdes ARTS.

Foram testados dois cimentos de ionémero de vidro, em cada um dos vinte
pacientes; portanto, cada bebé do grupo estudado recebeu, no minimo, uma
restauracdo atraumatica com um dos cimentos de ionédmero. O método utilizado para a
realizacdo das restauragfes atrauméticas foi do tipo ensaio clinico, randomizado, split
mouth, duplo-cego, de acordo com Susin e Rdsing (1999).

Os tratamentos realizados foram:

Tratamento A: Técnica ART, usando como material restaurador o Cimento
de londmero de Vidro KETAC-MOLAR EASY MIX (3M), mais aplicacdo do Alfa Bond
(DFL) nas superficies dentarias restauradas.

Tratamento B: Técnica ART, usando como material restaurador o Cimento
de londmero de Vidro VITRO-MOLAR (DFL), mais aplicacdo do Alfa Bond (DFL) nas
superficies dentarias restauradas.

Além dos tratamentos preventivos e curativos dos bebés, as maes, dentro
do Programa de Promocdo de Saude Bebé Clinica, em consultas individuais,
acompanhando seus bebés, receberam informacfes e orientacbes do Cirurgido-
dentista® sobre:

e amamentacao e sua relagcdo com o sistema estomatognatico;
o dieta;

e problemética da introducdo precoce do agucar na dieta do bebé;

! CIRURGIAO DENTISTA aluno do Curso de Extensdo Universitaria da Bebé

Clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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e doenca carie;
e doenca periodontal,
e habitos deletérios mais comuns: chupeta, dedo, entre outros;

e traumatismo e outras informagdes pertinentes.

Os bebés participantes dessa pesquisa, apos a realizacdo dos tratamentos

odontoldgicos necessarios, que tinham num primeiro momento o objetivo de sanar a

dor e controlar a gengivite, ficavam aptos a receber, em uma segunda etapa, as

restauracfes atrauméticas, com a finalidade de paralisar a progressdo da doenca

ECC.

O Cirurgido-dentista antes da realizacdo das restauracbes atraumaticas,

realizava uma deplacagem no bebé&, com ajuda do auxiliar e da méae, para a

desorganizacao do biofilme presente e, também, para verificar se havia algum sitio de

sangramento gengival.

Para uma melhor compreensdo de como foram realizadas as restauragdes

atraumaticas, 0s passos clinicos sao descritos a seguir:

isolamento relativo do campo operatério com rolos de algodao;

limpeza do dente a ser restaurado, remocédo do biofiime com algodao
umedecido em agua;

ampliacdo das margens da cavidade com uma colher de dentina, quando
necessario;

remocao do tecido cariado, dentina infectada, com movimentos circulares
e horizontais na unido esmalte-dentina, com o0 uso de instrumentos
manuais do tipo escavadores ou curetas dentinarias. E importante
observar que a remocéo da dentina infectada mais profunda foi feita até
guando, sob o ponto de vista clinico, o operador julgasse necessario, de
modo que ndo ocorresse sensibilidade dolorosa no bebé ou exposi¢cao
pulpar. Este é o passo mais dificil das etapas da técnica ART, quando
realizada em bebé, pois ndo se tem a cooperacdo dele e sua
imobilizacao é dificil;

limpeza da cavidade com bolinhas de algoddo umedecidas em agua,
seguida de secagem com bolinhas de algodéo;

condicionamento da dentina com uma solu¢do de &cido poliacrilico a

10%, aplicado com um microbrush, por 10 (dez) segundos.
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Imediatamente depois, a cavidade era lavada, pelo menos duas vezes,
com bolinhas de algoddo umedecidas em agua e, em seguida, realizava-
se a secagem da cavidade com Dbolinhas de algodéo.
Concomitantemente, trocavam-se os rolos de algodéo, para manter o
campo 0 mais seco possivel. Este é outro momento sensivel da Técnica

ART, quando realizada em bebés, pois como referi anteriormente, por

ndo existir cooperacdo do paciente, o isolamento relativo é muito dificil

de ser mantido. Nesta etapa do trabalho, o auxiliar odontolégico, outro
aluno da Bebé Clinica UFRGS, espatulava o CIV, de acordo com as
recomendacdes do fabricante;

e insercdo do material:

Tratamento A - Insercdo do material restaurador CIV VITRO-MOLAR
(DFL) na cavidade, com auxilio de uma espétula de inser¢cdo ou seringa centrix,
guando era mais de uma restauragéo por hemi-arcada;

Tratamento B - Insercdo do material restaurador CIV KETAC-MOLAR
EASY MIX (3M) na cavidade, com auxilio de uma espatula de insercao ou
seringa centrix, quando era mais de uma restauragéo por hemi-arcada,

e compressao digital na restauracédo por 30 segundos, depois da perda do
brilho na superficie do CIV foi realizada uma;

e ajuste oclusal e remocao dos excessos do material com um instrumento
cortante manual;

e aplicacdo do Alfa Bond (DFL) em todas as superficies restauradas, com
0 objetivo de proteger o cimento iondmero de vidro da umidade;

e remogdao do isolamento relativo;

e orientacdo para a mée no sentido de néo oferecer alimentos duros para o
bebé, por pelo menos uma hora apos o término da sessdo (FRENCKEN;
HOLMGREN, 2001; FIGUEIREDO; SAMPAIO, 2005).

ApoOs o término do tratamento ART, a pesquisadora marcou, com cada uma
das oito mées, uma entrevista semi-estruturada com perguntas abertas, que buscava
evidenciar suas percepc¢des em relagdo ao tratamento recebido por seu filho, durante
a realizacdo das restauragfes atraumaticas e apos o término do tratamento.
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Os dados coletados nas entrevistas gravadas foram analisados conforme
sugestdo de Moraes (2000). As entrevistas foram gravadas aproximadamente de sete
a quatorze dias apds o termino do tratamento de cada bebé.

Para compreender melhor a percepcao do tema ART na vida das maes de
bebés com ECC, foram delimitadas, com base em oito topicos norteadores (FIGURA
2). Entretanto, esta pesquisa teve como pano de fundo para andlise e interpretacao
somente 0s topicos 5, 6 e 7, objetos desta investigacéo.

Num primeiro momento foi realizada a transcricdo das entrevistas, que
representa o corpus da analise de conteudo, isto €, a sua matéria-prima. Esses textos
nao carregam um significado a ser apenas identificado; sao significantes, exigindo que
0 pesquisador construa significados a partir de suas teorias e pontos de vista. Isso
exige do pesquisador que, em seu trabalho, se assuma autor das interpretacdes que
constroi a partir dos textos que analisa, segundo Moraes (2000) e Minayo (2000).

Um envolvimento intenso é necessario na analise das informacdes do
corpus para a producdo de compreensdes aprofundadas e criativas com relagdo ao
tema que se vai abordar.

Num segundo momento do ciclo de analise, foi realizado o processo de
categorizacdo. A categorizacdo, além de reunir elementos semelhantes, também
implicou nomear e definir as categorias, cada vez com maior precisdo, na medida em
que foram sendo construidas. Essa explicitagdo das categorias se deu por meio do
retorno ciclico aos mesmos elementos, no sentido da construgcdo gradativa do
significado de cada categoria emergente da pesquisa.

Para a producdo dos argumentos em torno do sistema de categorias, a
pesquisadora desafiou-se, na medida em que avancava em sua explicitacéo,
expressando em forma de argumentos seus principais insight em relacdo a cada
categoria que foi construindo.

De acordo com Moraes (2000), observou-se que, no primeiro momento da
andlise textual qualitativa, se processou a uma separacdo, 0 isolamento e a
fragmentacdo de unidades de significado; no segundo momento da andlise, o trabalho
deu-se no sentido inverso: estabelecer relacdes, reunir semelhancas, construir
categorias, o que resultou na producao de uma nova ordem, uma nova compreensao,
uma nova sintese, um novo texto, que foi a construcdo do metatexto. Esse constituiu-

se em um conjunto de argumentos descritivo-interpretativos capaz de expressar a
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compreensao atingida pela pesquisadora em relacdo ao fenbmeno pesquisado,
sempre a partir do corpus de andlise.

Quanto a validade e a confiabilidade dos metatextos, sao resultados do rigor
da andlise do processo. O desafio foi ir de uma fotografia estatica para um filme com
seu movimento dinamico, mesmo que este também se constitua em uma sequéncia de
tomadas estéticas. Captar esse movimento e expressa-lo foi um permanente desafio,
gue é corroborado por Moraes (2000). Os autores Newsome e Wright (2000) relatam
gue a validade da pesquisa qualitativa, resumidamente se da quando o pesquisador vé
0 que os pesquisados pensam que véem.

No olhar da pesquisadora esse tipo de abordagem de analise colaborou na
realizacdo das transcriches das entrevistas das maes, na interpretagdo e na
construcdo das unidades de significado e nas categorizacdes, de maneira que
possibilitou a construcdo do metatexto. Tendo como referéncia a questao/problema
apresentada, sendo necessdaria, para sua compreensdo, a exigéncia de uma

interpretacéo e de uma leitura que foi além da habitual.



PERGUNTAS DA ENTREVISTA
f A
1. Por que vocé trouxe seu filho para ser atendido na Bebé
Clinica UFRGS?

x Y
( )
2. O que é carie para vocé?

- _J
( )
3. Qual a importancia do cuidado dos dentes de leite do
__seu filho? J
f R

4. Qual era a sua percepcado antes de termos realizado o
Tratamento Restaurador Atraumético em seu filho?

x J
C D)
5. Qual foi sua percepcdo durante a realizacdo das
restauracfes atraumaticas?

J

C D)
6. Qual é sua percepcao agora depois de termos finalizado
o Tratamento Restaurador Atraumatico em seu filho?

( )
7. O que mais vocé gostaria de dizer?

- _J

( )

8. O que vocé achou da entrevista?

& J
FIG. 2: RELACAO ENTRE AS PERGUNTAS DA ENTREVISTA E OS
TOPICOS GERADORES

TOPICOS GERADORES

*OBJETOS DA PESQUISA
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3 CONSTRUINDO RESULTADOS E DISCUSSAO

A interpretacdo e a compreensdo do material deram-se através de um arduo
trabalho de leitura e releitura dos textos transcritos das entrevistas realizadas com as
maes. Nesta etapa, a pesquisadora procurou manter-se atenta e sensivel as
peculiaridades sutis da realidade de cada mae expressas em suas respostas para,
através de uma reflexdo construtiva desses dados para definir quais as unidades de
significancia e as categorias emergentes do texto.

O produto final dessa pesquisa esta apresentado em forma de artigo
relatério, que mostra os resultados tecidos com a discusséo e o referencial tedrico
pertinente. Portanto, considerou-se necessario iniciar esta abordagem esclarecendo
ao leitor como séo realizados os procedimentos preventivos e invasivos no Curso de
Extensdo Universitaria da Bebé Clinica UFRGS, para se ter uma compreensao de
como as méaes enfrentaram esta rotina de atendimentos.

Na Faculdade de Odontologia da UFRGS, mensalmente, realiza-se uma
palestra coordenada pela Bebé Clinica UFRGS, direcionada a pais de bebés com
menos de trés anos de idade. O propdsito € levar uma gama de informacdes sobre a
prevencdo da doenca carie, doenca periodontal e de outras alteragfes que possam
ocorrer na cavidade bucal do bebé. A palestra, de aproximadamente uma hora, é
realizada de maneira expositiva e interativa com a populacao, constituindo-se em pre-
requisito para o cadastramento dos bebés. E o primeiro contato das mades com a
Odontologia direcionada a bebés. Ao término da palestra, os Pais agendam seus
bebés para uma primeira consulta individual com os alunos da Bebé Clinica UFRGS.

Para o estabelecimento de um programa especifico de promoc¢éo de saude
bucal, deve-se levar em consideracdo o estado de salde em que se encontra essa
populacdo que procura a Bebé Clinica UFRGS.

Quando saudavel, a preocupacao deve estar voltada a manutencdo dessa

saude, trabalhando-se nos fatores de risco presentes que possam vir a determinar a
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perda deste estado. Isso € proposto gradativamente, por meio de consultas educativas
e preventivas direcionadas as maes e aos bebés participantes.

Entretanto, nem sempre a populacédo que chega a Bebé Clinica UFRGS é
saudavel. Dessa forma, algumas vezes ha que se recorrer a tratamentos
odontoldgicos invasivos, concomitantemente as propostas educativas e preventivas. O
propésito desses tratamentos € evitar a progressdo das lesdes cavitadas da doenca
Cérie Precoce da Infancia, e suas consequentes seqlielas no bebé.

Antes de ser realizado qualquer procedimento invasivo no paciente, as maes
entrevistadas recebem as informacfes dos passos clinicos que serdo adotados no
decorrer do tratamento odontoldgico de seus filhos, bem como das possiveis reacées
gue eles poderdo ter durante o atendimento. O objetivo dessa conduta € minimizar a
ansiedade materna frente as desconhecidas situacdes da consulta odontoldgica
realizada em bebés. Quando as mées sao preparadas técnica e emocionalmente para
0 que vira a acontecer, muitas vezes € possivel contar com a sua cooperacdo nos
procedimentos a serem realizados. Essa conduta é sugerida por varios autores, como
Faraco Jr., Delbem; Percinoto (1994); Guedes-Pinto (1995); Corréa (1998); Colares;
Rosenblatt (1998); Colares; Richman (2002) e Feitosa; Colares (2003).

A rotina do trabalho clinico na Bebé Clinica UFRGS é dinamica e intensa,
pois sao atendidos, por dez alunos do curso, aproximadamente sessenta bebés a
cada aula semanal. Cada paciente é tratado individualmente, e vem sempre
acompanhado por sua mae ou responsavel. Depois da consulta inicial, na qual é feita
a anamnese, realiza-se um planejamento odontolégico para aquele bebé, conforme
necessidade apresentada.

Nessa rotina clinica sdo realizados, dentre outros procedimentos:
exodontias, tratamentos endodoénticos, restauracdes com resinas fotopolimerizaveis,
restauracfes com cimentos ionomeéricos, restauracdes com a Técnica ART, aplicacdes
de cariostaticos, aplicacbes topicas de flior, orientagcbes sobre alimentacgéo,
higienizagdo bucal, orientacdbes sobre outros habitos perniciosos. Esses
procedimentos sdo executados apds uma deplacagem profissional e uma avaliacdo
junto a mae sobre a dieta do bebé e a higiene bucal. Além disso, é feito um
treinamento de escovagdo com a mae, visando a calibragem dela quanto a eficiéncia

da qualidade da higienizacéo bucal do bebé.
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Vale registrar, mais uma vez que, todos 0s pacientes pesquisados nesta
pesquisa estavam inseridos no Programa de Promocédo de Saude da Bebé Clinica,
gue tem como base medidas educativas e preventivas para a doenca carie e
periodontal.

O tratamento odontologico tem como norte um protocolo clinico coerente
com o grau de severidade a que o0 paciente esta sendo acometido, conforme sua
classificacdo: paciente céarie ativo sem necessidade restauradora e paciente carie ativo
com necessidade restauradora, de acordo com Arauijo et al. (2002).

As condutas clinicas frente aos diferentes graus de severidade da patologia
ECC sdo exemplificadas a partir da exposicdo dos seguintes casos clinicos, mais
freqlientes, que séo:

A presenca de lesbes de Manchas Brancas Ativas (MBA) que determinavam
aplicacoes sistematicas de terapia topica de fluoretos (flior geéis 2%; verniz de fluor
5%), acompanhadas das orientacfes alimentares e de controles profissionais do
biofilme, segundo Kramer, Feldens; Romano (1997); Tinanoff; Douglas (2001); Araujo
et al. (2002) e Carvalho; Maltz (2003).

A abordagem invasiva, segundo Araujo et al. (2002), deve permear a
avaliacao das seguintes variaveis: atividade da lesédo cariosa, sintomatologia dolorosa,
viabilidade de controle da placa, extensédo da lesédo, grau de importancia do dente em
guestdo, envolvimento estético e funcional. Tais critérios, muitas vezes, serdo
determinados durante o tratamento, uma vez que a primeira intencdo sera sempre o
procedimento ndo invasivo.

No caso do aparecimento da descontinuidade da estrutura dentaria, como:
lesGes cariosas em esmalte e dentina que ndo possam ser controladas, destruicoes
coronarias, envolvimentos pulpares ou traumatismos com fraturas, um tratamento
invasivo é planejado e realizado para o restabelecimento do equilibrio da saude bucal
do bebé.

Para o bebé que apresenta dor e lesdes cariosas em dentina, com
dificuldade para se alimentar e a mae relatar impossibilidade de realizar a higienizacao
bucal, decorrentes da dor, opta-se, num primeiro momento, pela aplicacdo de um
caristatico, a base de Diamino Fluoreto de Prata, segundo Walter, Ferelle; Issao
(1996) e Braga; Mendes; Imparato (2005). Esse medicamento tem acdo de cariostase,

isto €, controla a progressdo da lesédo cariosa, pois os ions de prata do cariostatico
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precipitam-se e obliteram o0s canaliculos dentindrios, resultando na diminuicédo
significativa da dor dentaria. Essa aplicacdo tem, por outro lado, uma grande
desvantagem, a de manchar de preto todas as lesdes cariosas ativas. Em outro
momento, sdo planejadas as restauracfes necessarias.

Se um bebé apresenta lesdes cariosas em dentinas com envolvimento
pulpar, e se no dente ha condi¢cbes estruturais de se realizar a restauracdo, a
posteriori, realiza-se o tratamento endoddntico e depois a restauragdo necessaria, o
que é respaldado por Guedes-Pinto (1995); Toledo (1996) e Araujo et al. (2002)

Contudo, quando o paciente apresenta apenas restos radiculares e fistulas,
0 que acontece frequentemente com o0s dentes incisivos superiores nos bebés
portadores da ECC, a opcdo sdo as exodontias mdultiplas e o planejamento de
mantenedores de espaco para uma segunda etapa.

Quando o bebé apresenta lesdes cariosas pequenas e médias, com
envolvimento dentinario, sem fistulas, sem mobilidade dentaria, sem dor aguda e
intermitente, realizam-se restauracdes com a Técnica ART. O propdsito desse
tratamento € a adequacdo do meio bucal por meio da paralisagdo da progressao das
lesdes e do restabelecimento da integridade da estrutura dentaria, com um material
adesivo, biocompdtivel, estético, pois tem cor semelhante a do dente, e possui
capacidade de liberar fluor. (FIGUEIREDO; SAMPAIO, 2005).

Essa técnica vem ao encontro das necessidades requisitadas e exigidas no
tratamento odontoldgico para bebés: atendimento, rapidez, eficiéncia e ser o menos
traumatica possivel. A Técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico é simples e
rapida de se executar, utiliza apenas instrumentos manuais, ndo necessita de
anestesia, nem equipamentos elétricos como a alta e a baixa rotacéao.
Consequentemente, ndo tem seringa nem ruidos que poderiam causar desconforto e
assustar o bebé.

Além disso, autores como Baia; Salgueiro (2000); Frencken; Holmgren,
(2001) e Parajara; Leal (2002), consideram o ART um tratamento barato e eficaz para
a doenca carie.

O trabalho odontolégico realizado nos bebés portadores da ECC, no Curso
de Extensdo Universitaria Bebé Clinica UFRGS, sempre é executado por uma equipe
formada por dois cirurgides dentistas e um professor orientador, acompanhados pela

mae ou responsavel pelo paciente bebé. Quando, em alguns momentos, ha enorme
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falta de cooperacdo do paciente frente ao tratamento, faz-se necessaria a presenca de

mais um aluno ou professor do curso para auxiliar na sua contensao fisica.

A realidade do outro nao esta naquilo
gue ele revela a vocé, mas naquilo que ele ndo |lhe pode revelar.
Portanto, se vocé quiser compreendé-lo, escute ndo o que ele diz,
mas o0 que ele nao diz.

Kalil Gibran Kalil

3.1 O DESVELAR DAS ENTREVISTAS

Tendo o entendimento de como séo os procedimentos clinicos realizados no
ambulatorio, passa-se a apresentar a interpretacdo dos relatos das maes com relacao
ao questionamento sobre sua percepcdo durante e apds a realizacdo do tratamento
odontolégico com as restauragcdes atraumaticas realizada em seus bebés,

desenvolvendo cada uma das cinco categorias emergentes da investigagao.

3.1.1AS PERCEPCOES MATERNAS DURANTE O PROCESSO DE
ATENDIMENTO DOS BEBES

3.1.1.1 A exteriorizacdo dos sentimentos

Os sentimentos das mées com o0 que se passou com seus filhos durante o
atendimento odontolégico foram expressos, inicialmente, por meio de manifestacées
como: aflicdo, medo, ansiedade, nervosismo, panico e emocao.

A dimensdo emocional foi assim relatada pela méde Rosa, ao exteriorizar
seus sentimentos:

Figuei com medo, fiquei olhando ela chorando e fiquei
nervosa, ela ficava chorando e vomitando e eu pensava que podia
dar alguma coisa nela ali na cadeira. Eu achava que ela podia
engolir aguele mordedor. Eu também tinha medo daquela coisa, a
cureta que podia cortar a sua boca... ela fazia muita for¢ca para néo
deixar eles trabalharem, néo colaborava.

As emocdes que emergiram dessa situacdo dificil e estressante puderam

também ser observadas na fala da mae Azaléia:



54

. eu fiquei sentida. A gente ndo gosta de ver o filho da
gente chorando ali. No dia da extracdo eram quatro pessoas
segurando ele, eu estava tentando ajudar.

Complementou, dizendo que ndo pode controlar sua ansiedade tendo que
sair para se recompor emocionalmente.

. me emocionei, fiquei ansiosa e comecei a chorar e tive
que sair para a rua.

Quando se busca compreender porque essas maes expressaram
sentimentos de medo e de ansiedade durante os procedimentos odontoldgicos,
embora tivessem sido informadas dos procedimentos que seriam realizados em seus
bebés, deve-se entender, a priori, que elas estavam vivenciando situacbes novas e
desconhecidas de suas realidades, o que normalmente pode provocar 0s sentimentos
e emocdes exteriorizados.

Além disso, muitas vezes a mae projeta no seu filho suas préprias
experiéncias negativas com relacao ao atendimento odontolégico, o que pode resultar
numa resisténcia ao tratamento, tanto por parte dela como do bebé.

Para Jung® (1991 apud Stolz, 2003), cada pessoa possui quatro funcées
fundamentais que animam a vida psiquica do seu ser: o pensamento, 0 sentimento, a
sensagdo e a intuicdo, buscando sempre um predominio de uma delas sobre as
outras. O autor entende o pensamento e o sentimento como fungdes sociais, pois
fazem o uso da razéo, da abstracdo e da generalizacdo. Considera a sensacao e a
intuicdo funcdes irracionais, por estarem baseadas na percepcdo do concreto, do
particular e do acidental. O pensamento é a funcdo fundamental psicoldgica que
estabelece conexfes com o conteudo das representacfes dadas. O sentimento € a
funcdo que valoriza as coisas para o individuo, no sentido de aceita-las ou recusa-las
ou, até mesmo, converté-las em estado de animo. E o sentimento que outorga ao ser
humano a experiéncia de prazer ou dor, alegria ou tristeza, raiva, medo ou amor. A
sensacao € a funcdo que transmite os estimulos fisicos percebidos, quer do interior
quer do exterior, produzindo fatos concretos ou representa¢ées do mundo. E a intuicio
gue transmite as percepcdes por meio do inconsciente, além dos fatos, sentimentos e

idéias.

L JUNG, C.G. Tipos Psicoldgicos. Petropolis: Vozes, 1991. apud STOLZ (2003).
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O sentimento de medo para Colares e Rosenblatt (1998) pode ser entendido
como uma reacdo a uma situacao que causa, de alguma forma, ameaca ao individuo.

Ha estudos que afirmam que todo o ser humano nasce com medo,
denominado medo ancestral. Este medo pode ser aumentado, transformado ou
eliminado, dependendo dos diferentes fatores que atuam ou atuaram sobre ele,
através das mais diversas circunstancias. Isto nos leva a dizer que o medo é
circustancial, e que todo ser humano, quando se sente agredido, cria uma contra-
agressao. Para a determinacdo do medo e dos temores deve-se considerar as
predisposicdes e as causas que levaram a ele. O medo esta em torno de nds ou em
nos; ndo ha drogas para cura-lo, a ndo ser o conhecimento da causa. O importante é
conhecé-lo, conscientiza-lo, desse modo anular-se-ia seu agente causador e,
consequentemente, o medo seria eliminado, segundo Tollendal (1985).

Importante salientar que, para Slavutzky (1984), todo o paciente, seja adulto
ou crianc¢a, tem medo do Dentista, mesmo que diga o contrario. O que varia sdo as
formas de manifestagéo, as intensidades e os meios de controle desse medo. Todo
adulto volta a ser crianca quando esta sentado numa cadeira odontolégica. Segundo a
autora, hd um sentimento de desamparo, de estar indefeso frente ao perigo de serem
penetrados numa cavidade carregada de significados, muitos dos Quais inconscientes.
O fato de o Cirurgido-dentista colocar espelhos, sondas, pingas, brocas, provoca medo
de que se lhes corte a lingua, se lhes perfure a bochecha e que percam seus dentes.
Sentem-se agredidos pelo Cirurgido-dentista e ndo tém nem mesmo controle visual da
situacdo. Como meio de defender-se usam, principalmente as criancas, fechar a boca.
Essa desconfiangca € normal, pois a entrega exigida para um tratamento dentério &
muito grande e depende da confianca que se estabelece entre o profissional e o
paciente.

Nesta investigacdo, as maes, quando trouxeram seus bebés para o
atendimento, na sua maioria, apresentavam um quadro tdo severo da ECC, que a
presenca da dor foi uma constante. Neste sentido corrobora Slavutzky (1984), quando
refere que a forma mais comum dos pacientes procurarem o atendimento € quando
existe uma dor de dentes. Para a autora, somente quando estamos frente a
comunidades mais esclarecidas, o Cirurgido-dentista é procurado ndo sé para cura,

mas, também, para prevenir e manter a saude bucal.
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Com relacdo ao medo que Rosa expressou de que sua filha poderia engolir
o “mordedor”, isto é, o abridor de boca, € importante que o profissional,
imediatamente, esclareca a mae sobre a funcdo e necessidade de seu uso. Além
disso, para tranquiliza-la, deve informar que ele é grande suficiente para o bebé néo
ingeri-lo, e sempre que é colocado na boca € amarrado em um fio dental, para
aumentar a seguranca caso o bebé vomite e se engasgue, possibilitando, que o
profissional possa puxa-lo.

Ainda analisando a fala dessa méae, quanto ao medo da cureta cortar a
mucosa da sua filha, ndo se pode dizer a ela que isso nédo ird acontecer, pois como
nao se tem, muitas vezes, a colaboracdo do paciente no atendimento, isso é um risco
iminente. Entretanto, pede-se a mée sua cooperagdo no sentido de manter o filho o
mais imobilizado possivel durante a remocdo da dentina infectada, para minimizar
risco de acidentes.

Colares e Rosenblatt (1998) citam que um relacionamento saudavel deve se
basear na verdade e na confian¢ca mutua.

Desse modo, na visdo da pesquisadora, o0 sentimento de medo
provavelmente sera total ou parcialmente neutralizado se o profissional, através de
adequadas atitudes, desmistifique as “fantasias” que sdo manifestadas pela mae. Tais
acOes teriam por objetivo diminuir o medo, tensdo e ansiedade que a mae esta
sentindo, e que poderao “contaminar” seu bebé.

Os autores Milgrom; Weinstein® (1993 apud Morais, 2003), comentam que
em todos os pacientes, em todas as partes do mundo se observa a existéncia da fobia
dentéaria, que se constitui num obstaculo ao tratamento dentario. Esse medo pode ser
adquirido na infancia, até mesmo por relatos assustadores de parentes ou amigos, nao
necessitando ter havido uma experiéncia traumatica pessoal. Logo, seria um medo
gue se adquire apenas por sugestao.

Guedes-Pinto (1995) considera que, apesar do grau de ansiedade materna
determinar o maior ou menor grau de ansiedade da crianca, é preciso estender essa

avaliacdo ao meio familiar. Em casos de criancas com idade menor de trés anos, o

2 MILGROM, P; WEINSTEIN, P. Dental Fears in General Practice: New Guidlines for
Anessment and Treatment. Int Dent J. London, v.43, n.3 suppl. 1, p. 288-293, June 1993. apud
MORAIS (2003).
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autor relata que a separacao fisica da mae pode trazer sofrimento para a crianca,
impedindo-a inclusive de colaborar e ser atendida.

Para os casos de maes “inconvenientes”, o0 autor sugere um truque
combinado anteriormente com a mesma, de acordo com o qual ela devera se retirar
apos a crianca ter sido acomodada na cadeira odontoloégica. No entanto, a mae
deixard propositadamente sua bolsa visivel a crianca e pedira que a crianca cuide
desse objeto, enquanto ela espera na sala ao lado. O autor acredita que, dessa forma,
tranquiliza a crianga, que sabe que sua mae nao pode ir embora sem sua bolsa. O
trugue se completa com diadlogos esporadicos entre o profissional e a mae,
confirmando, assim, a presenca da mesma.

No referido caso da mae Azaleia, que teve de sair da sala, pois néo
conseguiu controlar seus sentimentos, também foi usado um trugue a mée foi
orientada a deixar sua bolsa perto do seu bebé, para que ele soubesse que ela teve
gue sair um pouquinho para ir ao banheiro, mas ja iria voltar, fato que efetivamente
aconteceu ap0s sua estabilizacdo emocional, para continuar ao seu lado.

Esse é um procedimento de rotina nos atendimentos da Bebé Clinica
UFRGS. A méde que nao consegue controlar suas emocgdes junto ao seu filho é
convidada a sair da sala, por um tempo, até que se recomponha emocionalmente.
Dessa forma, ao retornar, podera transmitir maior seguranca e tranquilidade ao seu
bebé.

Essas reacbes emocionais como: choro, aperto, aflicdo, mal estar, podem
ser associadas a uma reacao psicossomatica inerente a um estado tensional limite, de
acordo com Seger (1988) e Giron (1988).

Entretanto, a “inadequacao ou inconveniéncia” do comportamento materno
apresentado por algumas méaes nesta investigacdo pode ser atribuida, em parte, pela
pouca atencdo com relacdo as emocdes da mae e aos esclarecimentos dados pelo
profissional ao preparo psicolégico delas antes do inicio do tratamento invasivo?

Segundo Colares e Rosenblatt (1998), a orientacdo fornecida a mée nédo
deve se limitar a solicitacdo de que permaneca quieta e calada. O Odontopediatra
deve esclarecer a ela sobre a saude bucal da crianca, os procedimentos odontolégicos
necessarios e, em especial, discutir com ela o comportamento da crianca e as

medidas e técnicas necessarias para seu adequado atendimento.
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Os autores ainda acrescentam que os fatores sociais e econbmicos
precisam ser avaliados para uma analise mais profunda do comportamento materno e
a possivel participacdo da mée no processo de atendimento odontolégico. Mas a mée
nao pode ser esquecida ou hostilizada pelos profissionais que se propdem a atender
criangas.

O episodio anteriormente relatado por Azaléia, de sair da sala, foi comum
entre as maes que acompanharam seus filhos durante os procedimentos
odontoldgicos, o que provavelmente pode ser associado ao sentimento de medo e
stress.

Na pesquisa em questdo, o sentimento de medo apareceu em Vvarios
momentos nas falas das maes, notadamente nos relatos referentes ao inicio do
tratamento odontoldgico realizado nos bebés. Desse modo, na visdo da pesquisadora,
os dialogos, os esclarecimentos e as orientacées da equipe odontoldgica, acrescidos
do acompanhamento permanente das maes nas consultas subsequentes de seus
filhos, provavelmente ajudaram-nas a superar esse sentimento.

A mae Azaléia finalizou seu relato fazendo uma comparacdo do

comportamento de seu filho:

Depois, quando fizeram as restauracfes, ele também ndo
ajudou, e a gente teve que continuar segurando ele, mas foi mais
facil porque ele cooperou um pouquinho. Eu pensava também que
ele podia estar sentindo medo.

Ficou claro, nesse depoimento, que, independente da natureza do
procedimento, o bebé necessitou de contencéo fisica para a realizacao dos trabalhos.
Contudo, nas restauracfes atraumaticas, ele foi um pouco mais colaborador, em
comparacdo com as exodontias multiplas dos quatro incisivos superiores, que, sem
davida alguma, foi um procedimento mais agressivo e traumatico.

Quanto a aceitacdo dos pais em relacdo as técnicas de manejo do
comportamento utilizadas na Bebé Clinica UFRGS, alguns estudos observaram que,
guando os pais sao esclarecidos sobre a necessidade da intervencéo, eles aprovam e
cooperam com o procedimento, mesmo sentindo-se infelizes com a situacdo (BRILL,
2002; FUCCIO et al., 2003).

Em relacdo ao medo da mae de que seu bebé estivesse sentindo dor, o
profissional, tendo conviccdo de que ndo h& dor, mas sim um comportamento

condizente com sua tenra idade, por ndo ter a compreensao do que estd sendo
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realizado, devera tranquilizar a méae, explicando que esse comportamento nao
colaborador, é considerado normal em bebés conforme Borges (2002) e Feitosa;
Colares (2003). E pertinente informar & mae que essa situacéo pode ser um reflexo do
gue ela esteja sentindo, devido sua ansiedade e medo; portanto, quanto mais segura
estiver, provavelmente sera melhor para seu filho.

Da mesma forma que o medo apresenta componentes subjetivos, a
manifestagcdo da dor também provoca algo semelhante, conforme discorre Tollendal
(1985). Falando dos parametros, a autora registra que, diversamente de outras
experiéncias sensoriais, como a visdo ou a audicdo, a dor ndo pode ser avaliada
guanto a sua real existéncia, intensidade, qualidade, e até localiza¢do, ndo permitindo
facilmente distinguir a verdadeira dor, que deriva da estimulagcdo das terminagdes
dolorosas periféricas ou da lesédo das vias aferentes e centrais, da dor imaginaria. A
dor leva a reacOes motoras reflexas e a reacdes psiquicas. As reacdes psiquicas a dor
sdo mais sutis e incluem variados aspectos, tais como angustia, ansiedade, choro,
depressao, nauseas, medo, excitabilidade exagerada em todo o corpo.

Salienta-se a importancia da mée e do profissional observarem se o choro
mantém-se no mesmo tom e se o0 bebé ndo modifica suas rea¢des de resisténcia ao
tratamento, pois, havendo alteracdo, pode-se estar diante de um quadro de
manifestacéo de dor do bebé.

Em outro relato, a mae Bromélia também manifesta seu medo de que seu
filho estivesse sentindo dor, além de recordar que, mesmo sem o uso de anestesia ou
equipamentos odontologicos elétricos, como a caneta de alta e baixa rotacdo, ela
sentiu panico, medo e aflicdo.

O trabalho tem que ser feito, ndo adianta eu dizer - ndo, ndo
toca, ndo mexe. Foi uma aflicdo, um certo pénico, isso que era sem
fazer anestesia, sem nada. Eu ndo podia impedir o trabalho, tinha
gue ficar ali sentada, mesmo com aquela aflicdo assim (a mée pde a
ma&o no peito), tinha que ficar segurando e eles mexendo, e com
medo que ele sentisse dor e eu ndo pudesse pegar ele, porque nao
tem como.

Emergiu dessa fala a ansiedade da mé&e que, segundo Giron (1988), se
caracteriza por uma atitude de expectativa ante um perigo iminente, acompanhando-
se de desordens mais ou menos profundas.

Segundo a mesma autora, a ansiedade € uma experiéncia individual que

invade o ser até o seu amago, sendo dificil de compartilhar com os outros. Os
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sinbnimos que podem expressar ansiedade sdo: angustia, aperto, aflicdo, agonia,
preocupacao, receio e inquietacao.

Os sentimentos de medo, preocupacao e receio que foram descritos acima,
estavam relacionados a possibilidade de dos seus bebés sentirem dor ou se
machucarem, por nao estarem colaborando durante os procedimentos invasivos.

No caso de bebés que necessitam de um pronto atendimento odontolégico,
sabe-se que a maneira de expressarem sua insatisfacdo com o que esta sendo
realizado é, normalmente, através do choro ininterrupto, da tentativa de fugir da
cadeira odontologica e da manifestacdo de agressao aos profissionais e aos pais. O
procedimento apropriado neste momento € o uso de técnicas de manejo de
comportamento, conforme Guedes-Pinto (1995); Corréa (1998); American Academy of
Pediatric Dentistry (2004-2005).

A equipe de profissionais da Bebé Clinica UFRGS, quando necessitou fazer
uso do manejo comportamental em um bebé néo colaborador, o fez com o dominio da
técnica de forma consistente e previsivel, isto €, com conhecimentos basicos de
psicologia infantil que fundamentaram a necessidade do manejo.

Reforgcam tais posicionamentos Fuccio et al. (2003), quando ressaltam que o
manejo do comportamento € uma metodologia de compreensdo. O manejo
comportamental ajuda a promover uma construcdo no relacionamento entre o
Odontopediatra e a crianga, que vai sentindo-se cada vez mais confiante em cada
consulta subsequente, repercutindo no desenvolvimento de um maior autocontrole por
parte da crianca. Além disso, o manejo do comportamento diminui o medo e a
ansiedade dela frente ao tratamento odontoldgico.

Entretanto, esses autores relatam que esse autocontrole das emocdes
desenvolve-se mais ap0s o0s quatro anos de idade, pelo fato de as criancas, nessa
etapa, terem uma maior nocao da realidade em que vivem e, também, do tratamento
odontoldgico.

Ramos-Jorge e Paiva (2003) afirmam que o quadro de ansiedade infantil vai
se alterando na medida em que a crianca amadurece e, nesse processo de
amadurecimento psicologico, a crianca passa comumente a aceitar melhor o
tratamento, sobretudo se tiver tido a oportunidade de familiarizar-se com os elementos

do consultério e de desenvolver contatos positivos com o Cirurgido-dentista. As
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técnicas de manejo comportamental para criancas, de acordo com Pinkham?® (1995
apud Colares; Pinkham, 2001) sao classificadas em cinco campos de acéo: fisicas,
aversivas, farmacoldgicas, compensatorias e linglisticas.

As técnicas fisicas podem ser classificadas em: ativa ou passiva. Na
contencado passiva, a crianga € imobilizada por meio de um lencol, maca tipo macri ou
papoouse. Na contencédo ativa, o0s movimentos intempestivos da crianca séo inibidos
pelo auxiliar do Dentista, pelos pais ou pelo préprio Cirurgido-dentista, por meio de
uma acao conjunta. Também é considerada fisica ativa a técnica “Joelho-Joelho”, para
Corréa; Maia (1998).

Na literatura, as técnicas aversivas incluem o controle do comportamento
infantil com a voz austera ou com o uso da técnica “méo-sobre-a-boca.”

As técnicas farmacoldgicas incluem o uso de medicamentos pré-anestésicos
aplicados por via oral, intramuscular ou intravenosa, além do uso de Oxido
nitroso/oxigénio e, em ultimo caso, a anestesia geral.

As técnicas compensatdrias baseiam-se na recompensa, como promessa de
um presente por parte do Dentista ou um tratamento especial por parte da mée ou do
responsavel, quando termina a consulta odontologica, com o objetivo de elevar a auto-
estima da crianca.

A técnica “falar-mostrar-fazer” € um reforco positivo e é considerada uma
técnica de linguagem, as Quais sdo mais passiveis de utilizacdo apds os trés anos de
idade, quando a crianca apresenta um maior dominio da linguagem, segundo Colares;
Pinkham (2001).

Nas consultas odontolégicas da Bebé Clinica UFRGS, as técnicas de
manejo comportamentais mais utilizadas em ordem de freqiéncia sdo: linguagem
“falar-mostrar-fazer”, recompensa e contencao fisica ativa.

Quando, nessa pesquisa, as maes relataram que tiveram que auxiliar na
contencdo de seus filhos estavam referindo-se a técnica de manejo comportamental

do tipo contencéo fisica ativa.

® PINKHAM, J. Personality development: managing behavior of the cooperative
preschool child. Dent Clin North Am, Philadelphia, v. 39, n.4, p. 771-778. oct.1995 apud
COLARES; PINKHAM (2001).
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Para que se possa compreender, corretamente, o quadro descrito pelas
maes quando comentaram sua participacdo na contencao dos filhos, deve-se imagina-
lo a partir de um bebé que chorava alto, gritava ininterruptamente, debatia-se, suava,
muitas vezes vomitava e urinava na roupa. O tratamento feito sob essas condi¢oes
depende da cooperacao efetiva da mée na contencdo. Na presente pesquisa, a mae
era orientada a subir na cadeira odontolégica, onde ficava de joelhos, com o bebé
entre suas pernas, e, com suas maos, segurava seus bracinhos, imobilizando-o.

Nesse momento, outro profissional segurava a cabeca do bebé, enquanto o
Cirurgido-dentista fazia o procedimento odontolégico com ajuda do seu auxiliar.

Entretanto, mesmo sendo a contencdo fisica uma situacdo agressiva e
trauméatica nela os profissionais demonstram atencdo e respeito ao paciente. Falam
alternadamente palavras firmes e agradaveis, explicando a ele e a sua mae o que esta
sendo realizado. A equipe reconhece que o bebé néo esta colaborando e o tranquiliza,
dizendo que, se ele ajudar, o tratamento terminara mais rapido.

A mae Horténcia ressalvou que se sentiu segura em colaborar com a
contencgédo de seu filho; contudo, mais uma vez relatou seu receio com a possibilidade

do bebé sentir dor.

A Unica coisa que eu ficava preocupada era se estava
doendo, porque eu ndo estava sentindo nada. Ser4 que quando o
Dentista metia aquela cureta ali estava doendo? Serd que esta muito
sensivel? Eram os meus maiores receios.

Mas de segura-la e ela chorar ndo tinha problema nenhum
para mim.

Ficou evidenciada nessa fala que o correto esclarecimento destinado a mae
sobre a necessidade da contencao de seu bebé deixou-a segura e tranquiila.

Abushal; Adnubi (2003); Fuccio et al. (2003); Ramos-Jorge; Paiva (2003),
concluem, em seus estudos, que informar aos pais sobre as técnicas de manejo
comportamental é de fundamental importancia. E importante esclarecer aos pais,
principalmente, como € a técnica e porque estd sendo indicada para o tratamento
odontologico de seu filho, especialmente quando o profissional fara uso de técnicas
fisicas ou farmacoldgicas.

A mae Azaléia observou que os profissionais ficaram preocupados com ela
e com o bebé durante o procedimento odontolégico, pois ela ndo conseguiu cooperar

na contencao e teve de sair da sala para se recompor emocionalmente.
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Entdo, eram eles preocupados com meu filho e comigo |4 na
rua. Um pouco eu espiava, olhava, e via que ele estava bem, sendo
bem tratado, mas é que mae é mae, tu vés teu filho chorando ali e
sofre em dobro. Tu estas passando aquilo com ele.

Quando se interpreta o que Azaléia expressou em sua fala, observa-se a
presenca da intima interacdo mae-filho, que pode ser identificada como a Teoria do
Apego, do psiquiatra e psicanalista inglés John Bowlby (1989).

Quando o referido autor estudou o vinculo entre méae e filho, concluiu que
essa ligacdo era parte de um sistema de comportamento que servia a protecdo da
espécie, jA que os bebés humanos sdo indefesos e incapazes de sobreviverem
sozinhos por um longo periodo de tempo. Deste modo, o apego dos bebés as suas
maes ou cuidadores € o que possibilitaria a sobrevivéncia da espécie.

Um pressuposto largamente aceito diz respeito a ligacdo do bebé com sua
mae, por ser esta a fonte de satisfacdo de suas necessidades biologicas. A partir da
primeira relacdo, segundo Bowlby (1989), estabelece-se no individuo um modo de
funcionamento, chamado Modelo Funcional Interno. A crianca que tem em sua
experiéncia um modelo seguro de apego vai desenvolver expectativas positivas em
relacdo ao mundo, acreditando na possibilidade de satisfacdo de suas necessidades.
Ja4 uma outra, com um modelo menos seguro, podera desenvolver em relacdo ao
mundo expectativas menos positivas. O estabelecimento de um modelo de apego
seguro ou inseguro fornece a base para a formacdo de um Modelo Funcional Interno,
uma lente a partir da qual o individuo vai ver o mundo e a si proprio.

Winnicott (1988) nos chama a atencdo para a capacidade da mae em
dedicar a seu filho, no momento em que este necessita, toda a aten¢éo, suprindo suas
necessidades de alimentacao, higiene, acalanto ou no simples contato sem atividades,
0 que cria condicbes necessarias para que se manifeste o sentimento de unidade
entre duas pessoas.

As mulheres, desde épocas remotas, tém funcdo primordial para a
sobrevivéncia da espécie. Badinter (1985), em seus estudos sobre o amor materno,
afrma que este sentimento existe desde a origem dos tempos, mas nao
necessariamente em todas as mulheres e, sendo um sentimento humano, como tal é

incerto, fragil e imperfeito.
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No préximo relato, observa-se que, ao enfrentar a situacdo de ficar junto a
sua filha, a mae Margarida faz uma “identificacdo” com a equipe para colaborar e

“reparar” 0 que ela pensa que causou, isto é, a Carie Precoce da Infancia em sua filha.

Eu fiz o maior esforco. A gente como mae se sente culpada,
mas eu fiz de tudo para trazer ela e fazer todas as restauracdes nos
dentinhos dela.

Eu acho muito importante as maes fazerem de tudo no
momento em que a crianca esta chorando, ndo importa, a mée tem
gue fazer o maior esforco para que os Dentistas possam fazer o
trabalho deles, para que isto possa ocorrer na maior normalidade.

Na visdo da pesquisadora, ser mae significa ser responsavel por alguém, e
assegurar o seu desenvolvimento e formacdo moral e ética. Muitos fatores terdo
influéncia direta neste processo, sendo palavras-chave emocdo, amor e doacdo.
Pode-se observar que, neste depoimento, o amor e a doacdo materna superam o0
sofrimento de ter que ajudar na contencao de sua filha.

A culpa materna foi descrita por Badinter (1985), assinalando que a
responsabilidade da familia e da mae para com seus filhos foi difundida no século XIX.
Transformou-se em culpa materna no século seguinte, quando, por algum
impedimento, ela ndo desempenhava o papel de boa mée, ou seja, ndo permanecia
em tempo integral ao lado do filho, cuidando de sua saude, educacéo e futuro.

Em outros relatos avultaram também os sentimentos de culpa e de
negligéncia. Esses sentimentos foram manifestados por meio de uma dor profunda,
guase sempre acompanhada de lagrimas.

A mée Horténcia falou:

Eu acho que eu fui negligente e me sinto muito culpada, a
maior culpa € minha. Na hora eu ndo sentia, mas quando chegava
em casa eu pensava: porque ndo fui antes? Porgque eu ndo vim
antes? Poderia ter ajudado. (A mée chora).

A mae Jasmim disse:

Eu tive um pouco de sentimento de culpa, porque em uma
época que eu trabalhava para fora e ele comia bala. Houve um
pouco de falta de cuidado, uma falha minha. (A mée chora).

No entender de Badinter (1985), a sensacdo de culpa das mulheres é um
sentimento associado ao papel de boa mée e as responsabilidades maternas com o
filho. Os séculos se passaram, 0s avancos tecnolégicos surgiram, mas a concepcao

da boa mée, dedicada, que pensa no seu filho, atualmente mescla-se, também, com a
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da mulher independente que cuida, nutre e educa, mas que trabalha no mundo
publico, desenvolvendo atividades fora da esfera do lar.

No olhar da pesquisadora, a mae que trabalha fora de casa sente a
necessidade de estar presente e participar. A preocupacdo com os filhos é uma
constante em seu cotidiano. Dessa forma, embora valorize o trabalho remunerado,
como uma forma de manter sua independéncia e sobrevivéncia, sofre quando nao
consegue conciliar as atividades dos dois mundos, o de profissional e o0 de mée.

Na realidade, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, em nossa
sociedade, ndo a desvinculou das funcbes do mundo familiar e do seu importante
papel materno. Ao contrario, as cobrancas sdo cada vez maiores, tanto profissionais
como familiares, no mundo moderno.

A mae Margarida relatou que sofreu durante o atendimento de sua filha,

como se o tratamento estivesse sendo realizado nela.

A gente como mae sente dor como se tivesse acontecendo
com a gente. Se pergunta por que acontece isto com meu filho?

Mas na hora a gente tem que saber que aquilo ali vai ser
bom para ele. A gente tem que fazer o maior esfor¢o para que possa
acontecer o tratamento. Sente dor, fica meio abatida, mas eu acho
gue a méae deve fazer o maior esforco para que o filho se sinta
seguro através da mae.

Giron (1988), em seu estudo, cita que, para as maes, é mais dificil o
tratamento dentério quando realizado em seus filhos, porque esse tratamento mobiliza
nelas varios sentimentos. O tratamento dentario representa uma situacado extrema de
perigo, que tem a ver com um sentimento de impoténcia e de desamparo do sujeito
para enfrenta-la.

De acordo com Bolwlby (1989), seguranca e amor parecem ser essenciais
para garantir a sanidade mental da pessoa, dai a enorme importancia atribuida a uma
ligacdo saudavel mée-bebé, uma vez que ela representa a fonte de todo cuidado e
amor. Essa relagcdo vai determinar, no decorrer da vida, a imagem interna que a
pessoa tera de si e do outro, bem como suas ligagdes com 0s outros parentes, amigos
e conjuges. Nesse vincular-se ao outro, a crianca ganha gradativamente autonomia da
figura afetiva.

Algumas maes, nessa pesquisa, ao manifestarem seus sentimentos,
chegaram ao extremo de desejarem estar no lugar de seus filhos no tratamento, pois

vé-los sofrer era algo quase inaceitavel.
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O sentimento de impoténcia vivido por algumas das mées € o sinal de que
aquilo que o bebé esta esperando dela transcende a sua capacidade, e, por hdo poder
ajuda-lo, necessita entdo buscar apoio do Odontopediatra.

A mae Violeta assim expressou sua dor:

A principio, para toda méde é muito doloroso, é dificil
segurar um filho. Como eu acompanhei tudo de perto, para mim foi
muito ruim... eu passei mal, ele estava chorando, pedindo ajuda e eu
ndo podia ajudéa-lo. Tinha que segura-lo, porque era necessario fazer
aquilo. Foi muito dificil, foi muito dificil mesmo. Eu achei que iria
conseguir segura-lo, mas néo foi o que aconteceu. Eu cai junto com
ele, eu desmaiei.

Segundo Melaine Klein (1996), a natureza da relacdo da mae com os filhos
propicia a capacidade na mée de se p6r no lugar da crianga e encarar a situagao por
ela vivida, do seu ponto de vista. A habilidade de fazer isso com amor e compreensao
esta intimamente ligada ao sentimento de culpa e de fazer reparacdo. Porém, se o
sentimento de culpa for forte demais, essa identificacdo pode levar a uma atitude de
total abnegacdo, o que é muito prejudicial a crianca. Todos sabem que a crianca
criada pela mae que despeja amor sobre ela, sem esperar nada em troca, muitas
vezes se torna uma pessoa egoista. O excesso de indulgéncia da mae tende a
aumentar o sentimento de culpa e ndo da espaco para as tendéncias da propria
crianca de fazer reparacdo, de fazer sacrificios e de desenvolver certa consideragéo
pelos outros.

Depois das consultas iniciais, foi observada pela pesquisadora uma
alteracdo positiva com relacdo aos sentimentos maternos. Na minha visdo, essa
alteracao poderia estar relacionada com o tipo de abordagem que foi preconizada na
Bebé Clinica UFRGS. Neste curso, o paciente bebé é visto holisticamente, é tratado
com humanidade, respeito e entendimento quanto as suas limitacdes de cooperacao
no tratamento odontolégico que se pretende realizar. Essa mudanca desvelou-se nos
depoimentos que seguem, nos Quais as méaes reconheceram a atencdo e o cuidado
gue a equipe dispensou a seus filhos.

E importante frisar que Tulipa foi a Ginica m&e que, no inicio desta pesquisa,
guase desistiu do tratamento; mas, com o passar do tempo, pela vivéncia no processo,

aceitou o tratamento, manifestando sua satisfagéo.
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No inicio, eu estava a fim de largar tudo, porque tinha que
tratd-la com muita firmeza, e achava a Doutora muito autoritaria. Ela
falava: fica quieta, cala a boca.

Eu achava que ndo deveria ser assim. Depois eu vi que
alguém tinha que ter controle sobre ela e vi que nem eu tinha
controle, ai ficou tudo bem melhor. Nas primeiras consultas fiquei
com medo, depois foi ficando normal, e eu gostei.

Ha que se salientar, com relacdo a situacdo anterior, que o profissional
soube diagnosticar, nesse caso, o quadro emocional da crianca, apresentado como
birra, o que requer dele uma postura mais autoritaria e o uso de palavras firmes, além
da necessidade de técnicas de manejo comportamental, por meio da contencéo fisica
ativa.

Para Colares e Rosenblatt (1998), crises de birra sdo explosdes de colera
durante as Quais a crianca grita, agita os bragos, esperneia, quebra os objetos, agride
0S circunstantes, atira-se ao solo e da pontapés. Essas manifestacdes sao frequentes
em criancas de tenra idade, constituindo uma reacdo normal do chamado periodo de
resisténcia ou oposi¢ao.

No atendimento da Bebé Clinica UFRGS, essas crises de birra sdo comuns.
Contudo, cabe ao Odontopediatra diagnosticar corretamente o quadro emocional do
bebé, pois a assertiva de sua conduta trara um relacionamento futuro provavelmente
positivo com esse pequeno paciente e sua mae. Por outro lado, se houver uma
conduta equivocada, agravard o comportamento ndo colaborador do bebé e sua méae
podera desistir do tratamento.

Apenas uma das maes entrevistadas relacionou o inicio do tratamento
odontolégico com sentimentos positivos como: carinho, amor, protecdo, ajuda,
confianca, tranquilidade e seguranca. Mesmo sendo dificil o atendimento do seu filho,
pois ndo houve colaboracdo do bebé, a mae passou para ele a confianga que tinha na
equipe e so teve palavras de elogio.

A mae Jasmim assim relatou como se sentiu, durante os procedimentos

restauradores realizados em seu bebé:

Eu senti uma protecdo, um carinho e um amor, porque
aquilo ali era dar amor. Eu estava protegendo ele, eu estava fazendo
um bem pra ele e vocés também. E como se ele tivesse correndo e
caisse, tu vais e o socorre, chama a atencéo, e isso € para 0 bem
dele.

Era aquilo ali, eu sei, tinha trés, quatro, cinco maos ali
ajudando a segura-lo, mas era para o bem dele, para ndo acontecer
com ele o que aconteceu comigo.
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Essa mae teve uma historia odontolégica muito triste, pois extrairam todos
0S seus dentes superiores com apenas treze anos de idade. O “profissional” que
realizou este trabalho ndo fazia restauragfes, apenas extracdes e préteses e, como
ela mesma relatou, tinha carie apenas nos dois incisivos superiores. Mesmo assim,
extrairam todos os seus dentes da arcada superior para colocacdo de uma proétese
parcial superior.

Dessa forma, Jasmim sublimou sua triste histdria, reconheceu a postura de
atencao e de carinho que a equipe tinha com seu bebé, principalmente controlando
suas emocdes para cooperar com o objetivo de recuperar e manter sua saude bucal.

Sublimacdo € o mecanismo de defesa mais evoluido e maduro do ser
humano. Significa uma troca e uma modificacdo progressiva no objeto, no problema,
na frustragdo, como na dire¢ao do instinto. Tais trocas podem permitir uma descarga e
satisfacdo parcial do instinto inconsciente, mas de uma forma util e socialmente
aceitavel. Com isso, essas acdes obtém reacdes positivas dos demais, do meio

ambiente, reforcando-as, conforme constatou Giron (1988).

3.1.1.2 O vislumbrar das percepc¢des

Os relatos tratardo agora das interpretacdes das percepcfes das maes
guanto ao comportamento dos bebés durante o atendimento.

Dember e Warm* (1990 apud Cancino, 2004) definiram a percepcdo como
um processo psiquico ativo e dinamico, que permite a elaboracéo, a interpretacéo e a
significacdo das informacfes provenientes de estimulos externos. Ao perceber, infere-
se instantanea e inconscientemente a natureza dos estimulos, produzindo uma
resposta ou conduta que depende da experiéncia anterior de quem percebe, sendo
influenciada pela motivacdo e pela emocdo. Segundo os autores, a motivacao
compreende impulsos fisioldgicos primarios (fome, sede e dor), impulsos adquiridos ou

sociais (necessidade de alcancar metas e prestigio social) e impulsos derivados do

* DEMBER, W. N. WARM, J. S. Psicologia de la Percepcion. Madrid: Alianza, 1990.
apud CANCINO (2004).
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medo e da ansiedade (defesa). A motivacdo permite extrair a informacado suficiente
para classificar um estimulo como relevante ou irrelevante, gratificante ou ameacador.

Analisando-se os depoimentos das mées entrevistadas, percebeu-se uma
convergéncia na compreensdo de que seus filhos n&o aceitariam o tratamento
proposto sem a contencéo fisica realizada pela equipe e auxiliado por elas.

A mae Violeta assim se expressa:

Olha, eu acho que ele levou um choque na primeira
consulta, foram mais de duas ou trés consultas, e eu sempre
conversando, explicando para ele que ndo tem mais judiacéo e digo:
Filho, a tia ja tirou todos os bichinhos da tua boca, agora vamos
tratar direitinho, a tia s6 vai escovar os dentes. Entdo ele ficava mais
seguro quanto a isso de ndo mais machucarem ele. Para ele, sempre
irlam machucar, mas eu colocava que nao, ele ficava mais tranquilo.

Entretanto, precisava ser contido para a realizagcdo das restauracdes
atraumaticas.

Nesse relato, observou-se que a mae emitiu juizos sobre o comportamento
do bebé, revelando que suas intervencdes contribuiram para que ele ficasse mais
calmo.

Na visdo de Horténcia, sua filha ndo sentiu dor durante a remocao da
dentina infectada das cavidades cariosas para a realizacdo das restauracfes
atraumaticas, mas ndo aceitava que o Cirurgido-dentista mexesse em sua boca. O

bebé ndo gostava do que estava acontecendo.

... 0 Doutor mexia com a cureta, mexia um pouquinho e ela
ndo fazia nada e ai, quando ele comecava a mexer, ela se agitava,
porque ndo queria que ele mexesse, mas néo porque ela estava
sentindo dor. Porque eu via quando ele estava mexendo ela néo
estava com dor. E porque ela ndo gostava mesmo.

Tendo esta seguranca de que sua filha ndo tinha dor, a referida mae

colaborava com a contencdo fisica ativa.

Entdo ali, na hora, se ela chorasse, eu pegava ela, com
forca, para ela ndo escapar, para eles poderem fazer o tratamento,
para que ndo desse problema, que ficasse alguma coisa e eles ndo
pudessem arrumar, iSso era 0 mais importante.

O principio que norteia a remog¢do do tecido cariado na Técnica ART é a
retirada apenas da camada de dentina infectada. Isto é, aquela dentina que,
observada histologicamente, apresenta as seguintes caracteristicas: uma zona
necrotica, com destruicdo dos processos odontoblasticos, desmineralizagao avancada

e degradacdo das fibras colagenas pela agdo dos acidos e enzimas proteoliticas
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produzidas pelas bactérias. Clinicamente, caracteriza-se por ter uma consisténcia
amolecida, coloracdo amarelo-acastanhado, aspecto umedecido e de facil remocao
com curetas de dentina. Além disso, varias pesquisas relatam que a remoc¢do dessa
dentina é indolor, pois se trata de um tecido morto, sem capacidade de
remineralizacdo, segundo Thylstrup; Fejerskov, (1995); Maltz et al. (2002) e Wambier
(2005).

As manifesta¢cOes dos bebés observadas e relatadas pelas mées foram que
eles, durante o atendimento, choraram, gritaram, espernearam, vomitaram, solicitaram
sua ajuda e fizeram manha para sairem da cadeira odontolégica. Entretanto, mesmo
tendo sido extremamente penoso presenciarem seus filhos reagindo ao tratamento
odontoldgico, nenhuma mae retirou o bebé da cadeira ou deixou de retornar para a
proxima consulta.

Rosa reconheceu durante o tratamento no seu bebé a manifestacdo de um
comportamento manhoso e isto exteriorizava-se como uma crise de birra.

Segundo Pereira et al. (2001), a birra € uma das formas mais comuns da
crianca descarregar seus sentimentos de raiva e de impoténcia. Se os pais ajudarem,
ela podera lidar com seus limites, tanto internos como externos, mesclando-se no seu
psiquismo sentimentos de amor e de 0dio pela mesma pessoa. A elaboracdo do
sentimento do &dio, que permite a preponderancia do sentimento amoroso dos pais,
Ihe auxiliara a diferenciar a fantasia e a realidade, o amor e o édio, o sujeito e o objeto,
fazendo com que tenha maior tolerancia as frustracdes inerentes dessa etapa de

crescimento.

Eu sabia que ela ndo estava com dor na hora, aquilo era
manha, estava assustada porque todo mundo ficava segurando ela
para fazer o tratamento. Eu sabia que n&o tinha dor nenhuma,
estava fazendo manha, disto eu estava segura, tanto é que ela fazia
isto l& em Pinhal, e a Doutora ndo atendeu mais ela, chegava na
hora e esperneava, chorava e eu ndo conseguia segura-la.

Entéo, eu fiquei feliz que aqui n6s a seguramos e fomos em
frente. Conseguimos; as vezes, nao conseguiamos mais tratar na
consulta, porque ela vomitava, e tinhamos que parar.

A mae, no momento que compreendia que seu filho estava fazendo manha,
fiasco, birra, sempre era estimulada pelo Odontopediatra a demonstrar uma atitude
firme e carinhosa para que o bebé percebesse que deveria respeitar os limites durante

a consulta odontolégica.



71

Algumas maes refletiram sobre o sentimento de medo que observaram em
seus filhos. Os sofrimentos contidos em suas experiéncias odontolégicos anteriores
pareceram estar intimamente ligados as reacfes de medo e de inseguranca
manifestadas nos bebés.

A mae Tulipa reconheceu esse fato em sua fala.

Durante o tratamento eu senti medo, inseguranca podia
machucar ela. A gente fica insegura, mas, depois, eu vi que seu
choro era 0 medo que eu passava para ela.

A autora Tollendal (1985), em estudos sobre o medo que a crianca pode
manifestar no atendimento odontolégico, considera que 67% dos medos da crianca
sobrevém da influéncia recebida dos adultos.

Colares e Richman (2002) reforgam que criancas menores de 4 anos podem
ser afetadas pela ansiedade e o medo da mée, que é o resultado da proximidade que
existe na relacdo mée e filho. Essa interacdo vai diminuindo com o passar do tempo.
Nesse estudo, os autores observaram que o0s pais que sentiam medo e dor nos
tratamentos odontoldgicos eram pais de criancas ndo colaboradoras.

Outros pesquisadores corroboram com a evidéncia observada por Tulipa,
gue o seu sentimento de medo havia se transferido para sua filha, pois existe uma
significativa correlagcéo entre a ansiedade e o medo materno e a manifestacéo do bebé
durante o atendimento, de acordo com Brunner (1981); Faraco Jr., Delben; Percinoto
(1994); Colares; Rosenblatt (1998); Colares; Richman (2002); Corréa (2002) e Fuccio
et al. (2003).

A assertiva acima é reforcada pelo depoimento da mée Margarida.

Ela s6 chorava porque estava com medo, porque eu
também tinha medo. Ela ndo dizia que estava doendo, se estivesse
doendo elairia falar.

Ja4 o sofrimento e a ndo aceitacdo do que estava acontecendo surgem

guando Margarida relatou:

A gente como mée sente dor como se tivesse acontecendo
com a gente. Eu me pergunto: por que aconteceu iSsso com meu
filho?

Mas na hora, a gente tem que saber que aquilo ali vai ser
bom para ele. A gente tem que fazer o maior esforgo para que possa
acontecer o tratamento. Sente dor, fica meio abatida, mas eu acho
gue a méae deve fazer o maior esforco para que o filho se sinta
seguro através dela.

Isso foi 0 que realmente aconteceu, quando se estava frente a uma mae

segura e tranquila. Mesmo quando seu bebé estava relutante em aceitar o tratamento
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no inicio, com o decorrer da consulta ele ficava mais tranquilo e, muitas vezes,
cansado, adormecia em decorréncia do esforco fisico realizado inicialmente para
impossibilitar o atendimento.

A notéria mudanca do comportamento infantii observado pelas maes,
provavelmente foi resultado de um trabalho de equipe, baseado na dedicacéo, dialogo,
preocupacdao e reforco do comportamento positivo do bebé e da mae. Esse fenbmeno
foi sinalizado pelas mées com as expressoes: ficou mais calmo, cooperou abrindo a
boca ficou mais tranquilo, veio mais feliz, ndo chorou tanto, gostou mais do tratamento,
olhou para tudo e conversou com todo mundo.

Além disso, de acordo com Bénecker® (2000 apud Feitosa; Colares, 2003), o
paciente que é submetido a contengdo fisica por ndo cooperar, geralmente apresenta
rapido amadurecimento comportamental, ndo precisando mais ser contido durante as
sessoes subsequentes.

Esse foi um fato que se repetiu, principalmente no inicio da investigacao,
qguando houve muitas intervencdes com relacdo ao comportamento dos bebés.
Contudo, mais cedo do que se esperava, as manifestacoes emocionais dos bebés se
alteraram significativamente. Ao final, a maioria deles tornou-se colaborador,
facilitando sobremaneira a realizacdo das restauracdes atraumaticas.

Como recordou a mae Azaléia:

Ele foi muito bem em vista das primeiras vezes. Bom, por
ele da para ver agora. Nos primeiros dias ele entrava aqui chorando,
tremendo assim a cabeca (mae mexe a cabeca de um lado para o
outro), e agora esta ai! Oh! Olha tudo! Vai conversar com todo
mundo, vé tudo. Também, com a atenc¢ao que ele teve!

Ele foi bem tratado, sempre tudo bem. Nao é assim, arruma
o dente e tchau! Aqui tem umas pessoas que puxam conversa, dao

atencdo, déo carinho, véem a gente.

O relato dessa mé&e pode servir como um alerta ao Odontopediatra, pois
qguando ela revela que na Bebé Clinica UFRGS seu bebé recebeu atencao, carinho e
realmente olharam para ele é porque provavelmente ela ja teve alguma experiéncia
negativa na qual “sé arrumaram o dente e tchau.” Cabe aqui uma reflexdo da prética

usual cirdrgico restauradora, que nao considera o paciente holisticamente, tratando

°> BONECKER, J. S. et al. Comportamento da crianga. Formas de tratamento. Caderno
de odontopediatria. Sdo Paulo: Com Imp Ltda.2000. cap. 3, p. 15-33. apud FEITOSA; COLORES
(2003).
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apenas o dente que esta dentro da boca. Esse tipo de abordagem desumana,
infelizmente ainda faz parte da nossa realidade, mesmo com toda a énfase dada ao
modelo atual que preconiza a promocao de saude.

Nesta investigacdo, o principal objetivo foi interpretar qual a percepgéao da
mae frente ao Tratamento Restaurador Atraumatico realizado em seus filhos. Isso
emergiu quando da finalizacdo das respostas das mées quanto a essa questao.

Mais uma vez, giza-se que as maes sofreram muito no inicio do tratamento
ao acompanharem seus filhos. Sentiram inseguran¢ca e medo do desconhecido, pois a
Técnica ART nao fazia parte do seu universo. Temeram por seus filhos, neles
projetando seus traumas, provavelmente associados ao tratamento odontoldgico
convencional que vivenciaram com 0 uso de brocas, anestesias. Entretanto, foram
surpreendidas quando a realidade dos fatos nédo atendeu a suas expectativas, pois, ao
contrario dos medos iniciais, a Técnica ART foi realizada sem que seus bebés fossem
submetidos ao barulho “torturante” da broca e muito menos ao “pavor” da agulha e da
anestesia.

As mées perceberam que houve mudangca nos seus sentimentos,
possivelmente relacionada ao alivio de acompanhar seus filhos em um tratamento
diferenciado, no qual os fatores que causavam medo e ansiedade ndo estavam
presentes.

Esta diminuicdo da tensdo emocional inicial produziu um efeito benéfico no
relacionamento mae-bebé, fazendo com que elas se sentissem mais seguras com o
gue estavam vivenciando. Calavam-se e, carinhosamente, apoiavam seus filhos, com
gestos de caricias, beijos e, principalmente, com expressdes faciais que
exteriorizavam descontracao e tranquilidade.

Trata especificamente deste tema Harris® (1996 apud Colares; Rosenblatt,
1998), dizendo que a crianca ndo sé reage de modo apropriado a uma expressao
emocional em dialogo social, como também é dirigida pela emoc¢do de um adulto em
seu comportamento relativo a objetos ou ocorréncias em seu ambiente. A expressao

facial do adulto funciona como comentario acerca de determinado objeto ou

® HARRIS, P. Crianca e Emocédo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996. 239 P.apud
COLARES; ROSENBLATT (1998).
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ocorréncia. A crianca, entdo, regula seu comportamento social segundo a emocao
expressa por quem cuida dela.

Falcdo (2005) referiu que o Odontopediatra deve instaurar boas condi¢cdes
no ambiente de trabalho, facilitando a comunicacao sensorial da mée com o bebé, pois
ele é sensivel a voz materna, temperatura, cheiro e batimentos cardiacos dela, e essa
relacdo mae-bebé deve ser preservada.

Como confirma a mae Azaléia, quando fez seu relato:

O nervosismo ficou todo no comec¢o tanto para ele como
para mim. Cada vez que o tempo passava, eu ficava mais tranquila,
as pessoas conversando, explicando aquilo tudo, tu sé fica
acompanhando e se acostumando com aquelas coisas, e agora é
tudo normal. Mesmo tendo que continuar a segurar ele.

Eu acho melhor sem anestesia o tratamento. Ele aceitou
bem, ele n&o sentiu dor, n&o. Sendo, ele chorava, foi bem melhor

assim. Gostei do tratamento, foi bem melhor.

Vale repetir Harris (idem, ibidem), para quem as emocdes do adulto, em
especial, de sua mée, sdo visiveis para a crianca através da expressao facial. A
crianca pode saber 0 que as pessoas sentem porque, muitas vezes, 0s sentimentos
séo visiveis no rosto. O bebé conhece instintivamente o significado da expressao facial
e esse reconhecimento produz uma reacdo emocional nele.

Segundo Abdushal e Adenubi (2003), os pais que recebem as informacdes
acerca das técnicas de manejo e as orientagcbes sobre os procedimentos clinicos
tendem a aceitar melhor e cooperar, comparados aos pais que nao recebem essas
informacdes.

Foram também observados nos depoimentos das maes que, em outras
oportunidades, em casa ou a caminho da consulta, elas reforcaram o0s
comportamentos positivos dos seus bebés. Conversaram com eles sobre a
importancia do tratamento, enfatizando que a equipe, 0s “tios”, eram amigos e SO
desejavam “tirar os bichinhos dos seus dentes”, para eles ndo terem mais dor.
Argumentaram que n&o haveria uso de agulha, barulho de broca e o tratamento seria
rapido.

A mae Margarida instintivamente incentivava sua filha, que nédo colaborou

em nada com o tratamento endodbntico, a aceitar o tratamento restaurador.
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Quando fizeram o tratamento de canal foi bem dificil, ele
teve que fazer duas vezes, porque ela ndo parou da primeira vez e
néo deu certo, e o Doutor teve que abrir de novo.

Na hora da anestesia é horrivel para a gente, eu senti
bastante, a gente que é adulta, sente. Mas acho importante a gente
incentivar a crianca a aceitar este tipo de coisa para que eles, no
futuro, saibam como devem se comportar na hora que precisarem ir
ao Dentista.

Com ela, eu fui explicando, conversei muito em casa: o tio
vai fazer isto, 0s tios e as tias vdo mexer na tua boquinha. Entao, ela
vinha mais preparada, e também eu dizia que tudo iria dar certo.

Finaliza-se esta parte da investigacao, citando o renomado autor Dr. Icami
Tiba, (1996, p.16), quando diz “a for¢ca dos pais estd em transmitir aos filhos a
diferenca entre o que € aceitavel ou ndo, adequado ou ndo, entre o que é essencial e
supérfluo, assim por diante.”

Por meio destes relatos, entende-se que € fundamental para o profissional
gue pretenda trabalhar ou que trabalhe com bebés, ndo se esquivar da tarefa de
apontar, na justa medida, os limites para o0 seu pequeno paciente, a fim de que ele se
coloque, na relagéo paciente-profissional, de maneira prazerosa e respeitosa.

3.1.1.3 O julgamento de valor da aplicacdo da Técnica ART

Com base nos depoimentos das maes a seguir registrados, passa-se a
comentar as avaliacGes por elas feitas sobre as restauracfes realizadas com a técnica
ART em seus bebés.

Falar em avaliacdo, segundo Oliveira (1997), nos leva a pensar em
educacdo e em aprendizagem, tendo sempre presente que aprender implica atribuir
sentido, dar sentido a experiéncia.

De acordo com Anastasiou e Alves (2003), a avaliacdo estd sempre
presente em nossa pratica e em nosso cotidiano. Os principios que comandam a
avaliacao séo: a existéncia de padrdes culturais que funcionam como referéncias que
s80 muitas vezes inconscientes, portanto muito mais fortes por estarem incorporados;
o julgamento que é efetivado sem constrangimento pelo avaliador com base nos
padrbes existentes; a comunicacdo espontanea. Conforme essas autoras, € vital
considerar a avaliacdo como um processo interativo, por meio do quais seus
participantes aprendem sobre si mesmo. A reflexdo sobre o desempenho € mais rica

guando é realizada por todos 0s envolvidos no processo.
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Segundo Falcdo (2005), a equipe de saude que trabalha com a presenca
dos pais € de excepcional coragem, pois aceitam trabalhar sob o olhar e avaliacao
deles.

As avaliacdes das maes foram abrangentes e significativas, uma vez que
abordaram da minudcia da cor do material até o relato de que, gracas as restauracoes
ARTS, os bebés ndo tiveram mais dor.

Foi mencionado, no depoimento da mae Horténcia, que o mais importante
da Técnica ART, para ela, € que este procedimento sanou a dor de sua filha.

Demonstrou sua emocéo falando e chorando.

Depois sim, quando eu chegava em casa eu pensava: Ai
meu Deus, como é que eu consegui segurar ela e néo fiquei
nervosa. A gente fica nervosa quando os filhos come¢cam a chorar,
mas 0 mais importante era poder arrumar os dentes.

E também quando ela chegava em casa o principal era que
ela ndo se queixava de dor, podia se alimentar, podia até tomar
mamadeira, que € a coisa mais simples que tem, e antes ela se
gueixava de dor.

Complementou, dizendo:

As restauragcbes foram rapidas, e também bem feitas,
porque quando ela chegava em casa ndo tinha dor. Foi o mais
importante para mim e valeu a pena.

Para Melaine Klein (1996), o sentimento de sofrimento e de culpa surge
como um novo elemento na emoc¢ao do amor. Eles se tornam parte integrante do
amor, influenciando-o profundamente em termos de qualidade e quantidade.

Horténcia, nesse relato, revelou seu sofrimento e amor. Além disso, como as
outras maes, reconheceu que as restauracdes foram bem feitas e executadas
rapidamente. O tempo médio da realizagdo das restauracdes atraumaticas foi de 15 a
20 minutos.

A mée Margarida comparou o tratamento endoddéntico com o restaurador e
concluiu sua fala dizendo:

O tratamento de restauracdo foi bem melhor porque néo
precisou de anestesia e nem broca. A minha filha se sentiu bem
mais confortavel, porque o outro tratamento, o de canal, é muito
“inconfortével”.

As maes da pesquisa refletiram e consideraram varios aspectos dessa
técnica. Em verdade, suas avaliacdes foram construidas a partir de suas préprias

experiéncias traumaticas, resultantes de uma pratica curativa e mutiladora.
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Estas vivéncias fundamentaram suas avaliacdes e, da mesma forma, foram
projetadas no atendimento de seus filhos.

Como pbde ser observado na fala de Rosa, quando constatou que seu
bebé, nas outras consultas, retornou mais feliz para continuar o tratamento, pois nao
teve o0 mesmo atendimento odontolégico que ela havia tido.

Eu gostei que eles ndo usaram a broca nem a anestesia.
Achei melhor porque eu ja usei broca e sei que doi, e o barulho
também déi. Por isso, eu achei melhor assim, porque sei que ela
ndo estava tendo dor, tanto é que depois ela veio novamente e nao
chorou tanto, gostou mais do tratamento. Ela veio mais feliz.

Segundo Winnicott (1988), o bebé nado precisa mais sentir angustia, quando
descobre que ja consegue superar, sem medo, uma situacdo que antes o teria
esmagado de angustia, e experimenta certo tipo de prazer.

Os passos da Técnica ART foram minuciosamente observados pelas maes,
e o resultado dessas “fiscalizacdes” do desempenho da técnica foi uma critica positiva,
referendando o sucesso das restauracdes.

A mae Violeta afirmou com énfase.

Eu prefiro esta nova técnica! Ela é muito boa, ndo tem
stress, nem problema nenhum, mais tranquila e rapida. Tu removes
ali com agilidade e com seguranca toda a cérie. Eu fiquei tranquila
com essa técnica, porque eu acompanhei tudo de perto, ficava
olhando e tinha a visédo de tudo que estava sendo feito.

Com essa técnica eu ndo tive preocupacdo se iria dar
errado, se ficaria alguma coisa de cérie. Eu vi nitidamente que saia
tudo, era um sucesso garantido. Ele ficou calmo e também porque
néo teve a parte da injecdo e do barulho da broca, entdo ele ficou
muito mais calmo.

Segundo Giron (1988), a anestesia local é o motivo mais freqlente do
rechago ao tratamento odontolégico.

Morais (2003), tratando o assunto medo do paciente no tratamento
odontoldgico afirmou que a maioria das queixas verbalizadas se referiam ao uso de
anestesia e de instrumentos rotatoérios.

Para se entender 0 que a anestesia “injecdo” pode provocar como rea¢ao no
paciente, € mister que o comportamento respondente seja um comportamento eliciado
por estimulos antecedentes. Por exemplo, as pessoas salivam ao ingerirem alimentos
e sentem dor e desconforto quando um objeto pontiagudo pressiona e fere sua pele. A
dor € o que se considera como resposta incondicionada a esse estimulo. Entretanto,
outros estimulos associados a essa situacdo, como a visao da seringa anestésica ou a

prépria figura do Cirurgido-dentista, podem adquirir a propriedade de eliciar a resposta
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dor e outras reac0des reflexas, como tremor, palidez, aceleracdo do ritmo cardiaco, por
exemplo. A dor ou mesmo o medo produzido por tais estimulos eliciadores que as
provocam séo respostas condicionadas, conforme Moraes e Pessotti (1985).

Tollendal (1985) salienta que semelhante resposta condicionada ocorre com
0 uso dos instrumentos como a alta e a baixa rotacdo, que sdo pontiagudos,
acrescidos do agravante ruido. A resposta normal dos pacientes frente a esses
estimulos é de esquiva e de aversao.

Corrobora Morais (2003), relatando que o Cirurgido-dentista nao
desconhece o quanto usa de equipamentos estranhos ao dia a dia das pessoas que
ndo sdo da area odontologica; logo, deve considerar como este simples fato do
desconhecido pode ocasionar receios em sua clientela.

A mae Violeta, elogiando a Técnica ART, por ndo ser necessario utilizar
anestesia e broca, sugere que se use a técnica em adultos, pois é rapida, indolor e
facil.

Depois veio a parte das restaurac8es que foram mais faceis,
como eu ja falei, eu achava que iriam usar a broca que é muito ruim,
entdo eu ndo queria vir. Mas aqui foi tudo 6timo, foi maravilhosa
essa novatécnica, eu ndo conhecia, vim conhecer aqui.

Acho que até para adulto seria melhor esta técnica, porque
tem até adulto que se assusta com a broca. Tipo eu ndo vou ao
Dentista porque tem broca. Pena que eu s6 vi como era essa técnica

na hora que estavam fazendo a raspagem da carie, sendo eu teria
ficado mais tranquila.

A proposito desta fala, onde a mée expressa sua opinido, lamentando o seu
desconhecimento dos passos clinicos da Técnica ART, estaria ela sugerindo a equipe
odontoldgica da Bebé Clinica UFRGS a necessidade de elaboracdo e construcédo de
um instrumento visual tipo um MANEQUIM BUCAL ART, com o objetivo de facilitar a
demonstracdo da execuc¢do da Técnica ART, para as maes dos bebés?

A mée Violeta complementou seu depoimento avaliando o passo clinico da

Técnica ART, a remocdao da dentina infectada.

Esta parte da raspagem que foi feita foi 6tima, ele ficou mais
calmo. Se ligassem aquele barulho alto da broca, ele iria se
assustar, e teria sido mais trabalhoso com ele. O trabalho ficou
perfeito, a mesma coisa, porém, mais facil raspando, foi bem mais
facil tanto para vocés quanto para ndés, conseguirmos fazer o
trabalho nele.

Eu gostei bem mais desta técnica. Com ela ndo precisa de
anestesia, tem esta parte da raspagem que ndo precisa de
anestesia, foi muito bom, bem mais féacil, saia toda a sujeirinha,
ficou limpinho, tudo muito bom e mais réapido.
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A mae que acompanha seu bebé, como ja foi referido, traz toda sua vivéncia
para a consulta e, através dos seus relatos, ficou claro que tiveram muitas
experiéncias trauméaticas, as Quais ndo desejavam reviver. Tais situagcdes podem se
constituir em um dos possiveis fatores agravantes para os bebés terem chegado ao
atendimento com um grau severo da doenca ECC, acrescido de outros, como a pouca
ou nenhuma orientacéo sobre essa doenca.

Esse foi o questionamento de Horténcia, que mesmo reconhecendo a
técnica como boa, manifestou em sua fala que se arrependeu de nao ter detectado a

doenca carie em sua filha e néo ter procurado ajuda antes.

O tratamento foi bom. Esta tudo 6timo, sé que eu fico me
cobrando porgue eu ndo vim antes, porque eu ndo vi antes, e
detectei este problema antes. Porque teria sido mais facil de
controlar e ndo teria chegado ao ponto que chegou. Tanto assim,
gue os dentinhos de baixo dela s6 foram restaurados e arrumados,
porque estavam com inicio de céarie. O Doutor arrumou, colocou o
remeédio, a restauracdo e pronto. Os de baixo estdo perfeitinhos
iguais aos outros dentes que néo tiveram carie do mama. Até a cor é

igualzinha, essa técnica é um sucesso, mas eu espero que dure.

A mae, em sua avaliacdo, relatou que as restauracdes atraumaticas ficaram
perfeitas, iguais aos dentes que ndo tiveram lesdo de carie. Isto €, esteticamente
satisfatérias. Quanto ao sucesso destas restauracdes, cabe neste momento
apresentar os dados da avaliacdo quantitativa da performance, apds um ano, das 104
restauragfes atraumaticas realizadas nos vinte bebés portadores da ECC. Foram
analisadas 98 das 104 restauracdes e o resultado obtido foi de 55 restauragbes
presentes integras e 43 retauragdes presentes com leve desgaste, mas sem
necessidade de reparo, sendo que, das 98 restauracdes, apenas uma apresentou
carie secundaria. Esses resultados corroboram os achados de Taifour et al. (2002),
gue relatam um sucesso de 85% e Yip; Smales (2002), com um resultado de 93% de
sucesso das restauracdes atraumaticas em dentes deciduos.

Um dos sentimentos mais importantes relatados pelas méaes foi que os
bebés, mesmo sendo contidos com vigor por varios profissionais, ndo ficaram
traumatizados, o que foi salientado em algumas de suas declaracdes.

A mée Violeta disse:

Ele estd sem trauma, mesmo tendo passado pelas
extracBes. Também, ja4 de cara, na primeira consulta que ele teve um
baque.
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Eu pensei que ele ndo iria deixar escovar os dentes em
casa, ndo iria deixar botar a mdo na boca dele, ou mostrar os
dentes. Mas eu o incentivo para mostrar os dentinhos arrumados
para os outros, ele mostra.

Ele n&o ficou com trauma nenhum. E esta se comportando
muito bem, chega, deita, abre a boca direitinho e a Doutora examina.
Também, nessa técnica ndo tinha nada que traumatizasse.

Violeta, em sua avaliagdo, concluiu que a contencdo fisica ndo causou
traumas. Este fato pode ser fundamentado nos estudos de Ramos-Jorge; Paiva
(2003), com relacdo ao comportamento infanti no ambiente odontolégico, e
corroborado por Corréa (1998), com relacdo as técnicas de abordagem de criancas de
zero a trés anos de idade.

A mae Jasmim reconheceu a necessidade da contencao fisica, e fez uma
comparacao relevante e inteligente com a situacéo na qual se leva o bebé para ser
vacinado. Todos sabem que a “injecdo” doi, isto €, a vacina, mas € necessaria, e

culturalmente acredita-se que nao trara nenhum trauma ao bebé.

Eu ndo acho que ficou nenhum trauma nele, porque nés o
seguramos, porque eu e o pai dele temos seguranca do que foi feito.

E como quando ele vai tomar vacinas, nés dizemos vai
doer um pouquinho, mas é preciso fazer e da para aguentar, ai
depois ele vai mostrar para os amiguinhos e o pior ja passou!

A mae Margarida, comparando o Tratamento Restaurador Atraumatico com

as exodontias realizadas em sua filha, concluiu que também néo houve traumas.

Todos os dois tratamentos foram importantes. Ela chorou
igual nos dois. A gente sente, fica preocupada com a crianca. Mas
ela ndo ficou traumatizada, isso eu tenho certeza. Porque agora
mesmo, quando a gente fala que tem que vir ao Dentista, ela vem
bem feliz da vida. Todos a seguraram e ela ndo ficou traumatizada, e
isso foi muito importante para mim.

Em verdade o que se constatou foi a projecdo, pura e simples, em seus
filhos, de traumas anteriormente sofridos pelas mées ao serem tratadas pela
Odontologia convencional, cirdrgico-restauradora.

Ao enfocar os sentimentos relatados pelas méaes resultantes de seus
traumas odontologicos, conclui-se, nessa interpretacdo, que seria uma grande
contribuicdo para o tratamento odontolégico de bebé perceber e tratar o paciente
como um todo, com dignidade e consideragédo. Para isso, deve-se, a priori, captar
atentamente todos os sentimentos e impressfes que a mée traz consigo para a
consulta odontolégica, fugindo, assim, da arcaica concepcdo de apenas restaurar

dentes.
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A partir desse parametro, pode-se formar uma nova geracdo de pacientes
satisfeitos e conscientes da importancia da manutencdo de sua saude. Além de pais

satisfeitos e felizes com o atendimento.

3.1.2 AS PERCEPCOES MATERNAS APOS O TERMINO DO PROCESSO DE
ATENDIMENTO DOS BEBES

3.1.2.1 A reavaliacao dos sentimentos

Quanto as percepgcbes das maes, depois de concluido o Tratamento
Restaurador Atraumatico, emergiram sentimentos diferentes daqueles expressados
por elas no inicio dos procedimentos odontolégicos, bem como transpareceram dessa
questdo relatos de mudancas de atitudes frente aos hébitos alimentares e de higiene
bucal, tanto nas m&es como em seus bebés.

O sentimento de felicidade por ter-se concluido o tratamento foi relatado por
varias maes e acompanhado por manifestacbes emocionais de lagrimas, que, ao
contrario das lagrimas do inicio do tratamento, foram expressfes de emocdo, de
alegria e de felicidade. As vezes, uma felicidade extrema como um sonho concretizado

ou uma vitoriosa maratona, como foi salientado por Margarida.

Eu me sinto muito feliz agora que acabou o tratamento,
aquilo que eu imaginava foi concretizado como um sonho.

Consegui fazer todo o tratamento, acabou. (mde chora de
alegria).

Segundo Heller (1982) sentir significa estar implicado em algo. O sentimento
pode ser a figura ou o fundo; para ser mais preciso, tende a ser um ou outro. Desta
forma, o sujeito valente ndo se caracteriza por ndo ter medo, mas por se comportar
como se nao tivesse. A implicagdo pode ser positiva ou negativa; ativa ou reativa,
direta ou indireta. Entretanto, s6 o que significa algo para o sujeito suscita uma reacao.
A implicacdo sera direta se 0 que ougco ou vejo se relaciona comigo, com minhas
idéias, com as circunstancias de minha vida. A implicacdo indireta ndo se relaciona
com o conteudo informativo, mas sim com o processo de aquisi¢cado de informacéao.

Constatou-se que a felicidade transbordou de maneira inexplicavel para a
mae Azaléia, pois além do término do tratamento restaurador, seu bebé, que teve

consequéncias severas da doenca ECC, no dia da entrevista, recebeu o aparelho
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mantenedor de espaco com 0s quatro dentes incisivos superiores. Vale salientar que a
colocacao deste aparelho ortodéntico s6 foi possivel porque os molares superiores e
caninos que serviriam de apoio para o aparelho foram restaurados com a Técnica
ART.

E uma coisa que ndo tem explicac&o, s6 eu sei 0 que estou
sentindo. (m&e chora de alegria).

Olha o jeito que ele estava e como ele esta agora! Eu estou
feliz, ndo tem nem o que dizer, eu estou super agradecida, por tudo
que fizeram por ele. S6 isso que eu tenho para dizer. Estou super
feliz!

No dia em que soube que seria colocado o aparelho mantenedor de espaco
com dentinhos em seu bebé, a mée, sensibilizada com o fato, relatou que ficou tao
eufdrica que necessitou compartilhar com o pai do bebé sua felicidade. Ansiosamente,
contou os dias até chegar a Bebé Clinica UFRGS para ver seu filho com os novos
dentes.

Ela completou, manifestando suas emogoes, falando e chorando:

SO eu sei 0 que estou sentindo. SO eu sei. Ele vive na
creche, e é assim, os colegas falam, mexem com ele, falam: sem
dente. Entdo, agora sei que ninguém na rua vai ficar perguntando
cadé o dente dele, cadé o dente?

Agora esta tudo bem, ndo esta sofrendo com dor, esta bem,
esta super bem, s6 eu sei 0 que passei. Estou feliz, feliz, felicissima.

Ser feliz € quando nos sentimos satisfeitos, equilibrados organicamente e
respiramos o ar com amplitude e gostosa placidez. Entretanto, esta tranquilidade
benéfica e saude corporal ndo é felicidade, quando nada fizemos para ser feliz. A
felicidade supfe uma luta, um esforco para se conseguir atingir um objetivo, uma
permanente tentativa, pois a verdadeira felicidade tem que ser obtida. As situacdes
felizes s@o estados emotivos fugazes da felicidade, ndo sdo uma realidade definitiva.
“O verdadeiro sentimento amoroso é opfer, palavra que expressa doacao”, de acordo
com Gurméndez (1994, p.132).

A felicidade, segundo Guiton (2003), € mais do que o prazer, do que a paz,
mais do que a superabundéancia, € um contentamento do ser que se satisfaz, um
mundo onde cada coisa estd em seu lugar e goza a vida.

De acordo com Seger (1988), a crianca que perde os dentes muito cedo e
freqlenta escolas ou creches, pode ser alvo de comentéarios indesejaveis de outras
criangas. Como consequéncia dessa perda dentaria, a crianca pode manifestar apego
exagerado a mae, medo, dificuldade de alimentacdo, de fala e de respiracdo, dentre



83

outras manifestacdes. Um outro aspecto com relacdo a perda antecipada dos dentes,
diz respeito a estética como elemento importante nas relagdes sociais. A crianca,
apesar de nado estar ainda influenciada pelos padrbes culturais, pode, assim mesmo,
apresentar algum comportamento diferente frente a este aspecto, tais como esconder
a boca e o sorriso. Com a colocacdo de um mantenedor de espaco com dentes,
corrige-se o problema, a crianca gosta e passa a sentir-se melhor.

A expressao que Rosa referiu depois, quando do término do tratamento de
sua filha, foi de alivio, haviam tirado um peso de cima dela. Destaco que essa mée, no
inicio do tratamento de sua filha, teve um sentimento de desespero, pois
acompanhava sua filha com dor, mau halito, e ndo conseguia um tratamento
odontoldgico capaz de resolver seu problema, até chegar a Bebé Clinica UFRGS e

conseguir a vaga.

Eu me senti como se tivessem tirado um peso de cima de
mim, porque eu ndo estava aglentando vé-la assim, daquele jeito,
chegava de manha e em qualquer lugar que nés iamos tinha um
mau cheiro que vinha da boquinha dela. Entdo, para mim, quando
acabaram as restauracdes, foi como se tivessem tirado um peso de
cima de mim.

Dessa questdo desvelaram-se sentimentos de inseguranca, frustracao e
reacao de stress, como citou Horténcia. Expressou que, no decorrer da execucéo das
restauracdes atraumaticas, sentiu-se frustrada, pois pensava que o trabalho néo
estivesse sendo realizado corretamente, uma vez que ndo havia colaboracdo de sua

filha no atendimento.

No comeco foi um pouco dificil, porque no inicio ela ficava
sempre chorando e eu chegava em casa e ficava frustrada, porque
eu pensava que ela ndo estava deixando eles fazerem direito o
trabalho deles. Nos tinhamos um stress muito grande com todo
esse trabalho.

Seger (1988) afirma que o stress é uma reacdo psicolégica, com
componentes emocionais, fisicos, mentais e quimicos, mediante determinados
estimulos que irritam, amedrontam, excitam e/ou confundem a pessoa. O stress é
considerado como um estado de desequilibrio do organismo em respostas a
influéncias ambientais. O organismo tenta adaptar-se, elaborar um comportamento na
presenca de uma situacdo, face a qual seus padrées habituais de referéncia se
encontram superados, de modo que o seu repertério pessoal de respostas

comportamentais se revela insuficiente.
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A resposta de stress, de acordo com essa autora, inclui fatores psicologicos
e fisiologicos. Entre os fatores psicologicos possiveis, pode-se citar: ansiedade,
panico, angustia, davidas quanto a si proprio, preocupacdo excessiva,
hipersensibilidade emotiva. Entre os fatores fisioldgicos pode-se citar: aumento de
sudorese, taquicardia, tensdo muscular, bruxismo, hiperatividade, esfriar das maos
devido a constricdo dos vasos sangiineos, nauseas.

Para Klaassen et al. (2002) existe uma alta correlagédo entre a ansiedade
dentaria no bebé com relacdo ao stress diario no qual ele esta submetido. Os autores
observaram um alto nivel de stress nos bebés em varias situacdes do dia-a-dia como:
barulhos estridentes; uso de medicamentos com conta-gotas no nariz; supositorios;
insetos, entre outras situacdes. Concluem, nessa pesquisa, que a ansiedade dentéria
€ de natureza multifatorial e esta relacionada com o stress diario do bebé e ambas

podem influenciar o seu comportamento na clinica odontoldgica.

3.1.2.2 O processo de aprendizagem: habitos alimentares e

higienizacao bucal

Considerando-se a importancia conferida pelas mées a todos os tratamentos
propostos para 0 grupo pesquisado e, principalmente, o resultado obtido com o
saneamento da dor dentaria de seus bebés, denotou-se nas falas das entrevistadas a
conscientizacdo sobre a necessidade de uma mudanga comportamental, relacionada a
alimentacdo e a higienizacdo bucal, o que significou para a equipe uma grande
realizacdo, um sentimento de dever cumprido.

Horténcia relatou sua mudanca de habitos com relacdo a alimentacdo e
higiene.

Para mim foi tudo melhorando. Na parte da alimentacéo,
tudo foi esclarecido, o Doutor me ajudou bastante nesta parte. Eu
falava o que fazia em casa e ele me ajudava para eu fazer melhor
para que os dentes dela ficassem melhores. Entdo tinha a parte do
tratamento aqui mais a parte de casa que ele me ajudava, e a gente
foi se modificando.

Corroborou Rosa com énfase:

Agora eu tento cuidar bem dela, e dos guris também, que ja
estdo grandes, mas eu vivo em cima deles. Eu estou muito feliz!

Teve muitas mudancas na minha vida, de tdo bom que foi o
tratamento que ela teve.
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Segundo Reich e Adecock’ (1976 apud Gerhardt, 2003), nés ndo nascemos
com as atitudes e nem as adquirimos com o amadurecimento fisiolégico; logo, as
atitudes sao aprendidas. Para Gerhardt, esta capacidade ndo nos impede de fazer
escolhas; pelo contrario, a0 mudarmos as nossas nogdes de valores, mudamos
também nossas atitudes em relacédo a elas. Essa capacidade de escolha permite ao
individuo poder atuar e ndo apenas reagir.

A mudanca das noc¢des de valor em relacdo a prevencdo da doenca carie
esta claramente presente na fala da mée Jasmim, que sugeriu iniciar-se na época da

gestacado a prevencéao da doenca carie no bebé.

Eu acho que se pode prevenir esta doenca, se for bem
prevenido melhor ainda, do que a gente ja ter a doenca, importante é
prevenir. Principalmente cuidando da alimentacdo e recebendo
informacdes que devem ser feitas desde a gestacdo da mae.

Essa observacdo € conhecida por uma grande parte dos cirurgibes
dentistas; contudo, ainda ndo é preconizada. O que se vé sdo maes desinformadas
em relacdo aos cuidados necessarios para a higiene bucal de seus bebés.
Fundamento essa afirmagcao com os estudos de Ismail (1998) e Politano et al. (2004).

Rosito (2005) refere que a Odontologia moderna e atual tem plena
capacidade de abordar pacientes em gestacdo com seguranga € com 0 COMpPromisso
de proporcionar-lhes acesso a informacées que irdo participar de etapas educativas e
construtivas de habitos positivos para futuras geragfes. O estimulo a amamentacgéo
natural, a escolha e a oferta de alimentos, a formacdo do paladar, ao habito de
higienizar corretamente dentes e lingua, ao uso indicado de dentifricios, a
desestimulacdo do uso de chupetas e das mamadeiras sdo exemplos destas
orientacoes.

A mae Tulipa reconheceu a dificuldade de higienizar seu bebé&, mas

entendeu a importancia desse habito e aceitou o que lhe orientaram.

Ela é assim de ndo me deixar escovar 0s dentes, eu puxo a
bochecha e ela ja diz: mae t4 doendo, e comecga a chorar, faz dengo,
eu falei isso para a Dentista. A Doutora disse que eu tenho de
escovar bastante depois das refeices e ndo é porque ela diz que
esta doendo que eu vou parar de escovar. Entdo eu obedeco, e
escovo, ndo interessa o dengo que ela faz.

" REICH, B.; ADCOCK, C. valores, Atitudes e Mudancas de comportamento. Rio de
Janeiro: ZAHAR, 1976. apud GERHARDT (2003).
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Constatou-se pelas falas que vieram reforcar tais fatos de mudanca, as
orientacdes recebidas durante todo o tratamento.

As maes passaram a assumir uma posi¢cao de maior responsabilidade pelas
tarefas de higienizacdo bucal de seus bebés e do controle da dieta. Em seus relatos,
disseram observar a significativa diminuicdo do “sangramento gengival’, a gengivite,
bem como “o brilho e a paralisacdo das manchas brancas”, isto é, a remineralizacéo
das lesdes de Mancha Branca Ativas.

Assim foi observado na fala de Bromélia.

Eu recebi a orientacdo de como tratar, escovar os dentes
trés vezes ao dia e sobre alimentacdo. Eu consegui cortar o leite que
ele tomava em excesso, e as balas. Ele ndo ganha mais bolacha
recheada, refrigerante, ele agora toma mais agua e come frutas. A
alimentacdo era bem errada, s6 comia bolacha, bala e leite. La no
mercado ele pedia balas e eu dava, agora ja mudou muito. Aprendi
gue ele ndo pode utilizar chicletes, ele mesmo sabe agora. Além da
higiene, eu aprendi muito sobre alimentagdo para ele, agora nao
sangra a gengiva, nem tem novas manchas brancas, tudo esta

brilhando.

Fadel (2003), estudando o impacto da dieta na doenca ECC, referiu que a
dieta € a variavel que apresenta maior interacdo no desenvolvimento dessa patologia,
devendo, assim, ser limitada a freqiéncia de ingestdo de acucar e a quantidade de
carboidratos fermentaveis. Vale lembrar, ainda, que os padrdes de alimentacdo ndo
sdo habitos congénitos, mas, sim, adquiridos por meio da aprendizagem de modelos,
fazendo parte do processo de socializagdo. Quando referenciais positivos sao
adquiridos e transferidos precocemente dos pais aos filhos, esses habitos tornam-se
persistentes na vida da crianga e concorrem positivamente para sua saude. Essa é a
acao da transmissibilidade, ndo somente microbiolégica, mas, principalmente, cultural
e comportamental.

Seguindo o mesmo pensamento do autor, a mae Horténcia relatou.

Figuei satisfeita, estou satisfeita com tudo que esta
acontecendo, esta sendo melhor a parte dentéria dela, ndo tem mais
sangramento nos dentes, nem apareceram mais caries do mama.

Tem também a nossa parte em casa mudando muito os
habitos. Tudo estd sendo muito melhor na conscientizagdo em casa.
Para os quatro em casa mudou tudo, desde que eu vim para ca com
a minha filha.

A mae Margarida reconheceu que antes ndo fazia a higienizacdo, mas
atualmente modificou sua atitude, o que considerou muito importante e a deixou

contente.
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Eu acho muito importante, eu aprendi a fazer escovacéao. Ja
sabia, mas ndo como deveria ser assim, deitar no colo e fazer toda
aquela escovacéo apos as refeicdes. E isso € muito importante para
mim. Eu estou muito contente com tudo e ndo tenho queixa
nenhuma.

De acordo com Feldens E. e Feldens C. (2005) promover saude bucal no
seio familiar envolve uma série de praticas, que englobam a alimentacdo, o
aleitamento materno, a orientacdo quanto ao uso da mamadeira, 0 uso inteligente do
acucar, a higiene, o quando iniciar a escovacao, o como fazé-la, quando introduzir
dentifricio, a quantidade adequada, além da utilizagdo do flior por meio de aplicacdes
profissionais.

A crianca, para esses autores, € fruto do meio em que vive sendo
fortemente influenciada pelos habitos e conceitos de saude da familia. A alavanca
para modificar habitos inadequados e para aquisicdo de habitos saudaveis é a
informacéo e a educacao.

Corroborando estes autores, Figueiredo e Sampaio (2005) relataram que a
prevencdo da doenca ECC deve comecar pela orientacdo dos pais, no sentido de
alertd-los sobre a importancia de uma boa higiene bucal e do controle do agucar,
principalmente antes de dormir e durante a noite. Acreditam as autoras que o0s bebés
gue solicitam mamadeira ou peito durante a madrugada, o fazem por caréncia
psicoldgica e ndo por caréncia nutricional. Uma crian¢a que se alimenta bem durante o
dia, ndo acorda a noite com fome, e, sim, por outros motivos, como pesadelos, medo
do escuro, medo do abandono dos pais, por exemplo. O que o bebé necessita é da
presenca da mae para acolhé-lo.

A conscientizacdo da importancia dos dentes e da prevencao da doenca
carie foi além da cavidade bucal para a mae Tulipa, uma vez que ela buscou
atendimento odontolégico para si mesma, reconhecendo que recebeu como um
grande beneficio, pois, depois do tratamento, houve mudancas de habitos

significativas em sua familia.

Até mesmo eu voltei a ir ao Dentista, estou com problemas
de gengiva, escovava mal, passava mal o fio dental, ndo dava bola.
E agora ndo, tanto para ela, como para mim, teve uma mudanca de
habito muito boa. Eu até estou fazendo o tratamento que eu preciso
e também quero colocar aparelho, que eu preciso.

Foi 6timo. Foi um grande beneficio, porque aqui eu aprendi.
Antes ia ao Dentista, fazia a limpeza e ia embora; tu vais tratar um
dente e vai embora. Aqui néo, tem que praticar em casa, ndo adianta
nada so6 ir ao Dentista arrumar o dente e ir embora.
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Os hébitos alimentares também mudaram bastante, antes
nds comiamos muitos doces, chocolates, sentavamos para ver TV e
ficAvamos comendo balas, chocolates, e agora cortamos tudo. N&o
tem mais isso de chocolates e balas, € somente uma vez que outra,
e estamos todos escovando os dentes.

Além da conscientizacdo da mudanca de habitos que as maes referiram,
elas também relataram haver uma mudanca de habitos dos bebés, que passaram a
aceitar que o acucar em grande quantidade era maléfico e o quanto era importante
deixarem seus pais, ou outros, escovarem seus dentes.

Esse tema foi assim comentado por Azaléia.

Sabe, agora, quando tu das uma bala para ele, ele nao
come, tem balala no potinho e ele ndo come. Se ele vai ao armazém,
ele ndo pede mais bala ou chiclete, ele pedia toda vez que ele ia ao
armazém e agora ndo pede mais.

Quanto aos habitos de higiene, a mée Margarida falou:

Antes eu a deixava dormir sem escovar 0os dentes e agora
ndo. Quer tomar mamadeira, vai ter que escovar os dentes depois.
Mesmo que esteja quase dormindo eu a pego e levo para o banheiro
e faco a escovacdo, e ela mesma sabe que naquele horario vai ter
gue fazer isso, pois tem concordado. Isso foi aqui que eu aprendi,
porque antes eu ndo sabia nada disso. Toda a dieta, comer frutas

sem acgucar ela esta aprendendo e concordando.

O que aparece nessa fala de Margarida € a desinformacdo da méae a
respeito dos cuidados bucais com os bebés. Em uma pesquisa realizada em
Campinas, Sao Paulo, sobre este tema, evidenciou-se que grande parte das maes
entrevistadas nao sabia como deveriam ser os cuidados com a higiene bucal de seus
filhos (45,24%) e que 61,90% das entrevistadas nunca haviam recebido qualquer
informacéo sobre esse assunto. Nessa pesquisa, ficou evidenciado que o Cirurgido-
dentista foi o responsavel por 2,38% dessa informacéo e o médico pediatra por 7,14%,
de acordo com Politano et al. (2004).

Levando-se em conta os indicativos dessa pesquisa, avulta-se a importancia
de que os Cirurgibes-dentistas concientizem-se de que cabe a eles a tarefa principal
no que concerne a transmissao das informacgdes bésicas as maes dos bebés. Merece
destaque, da mesma forma, o papel dos Médicos Pediatras, que sdo os primeiros
profissionais da area da saude a terem um contato peridédico e aproximado com o

bebé, no seu primeiro ano de vida.
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Entretanto, mudancas desse paradigma estdo ocorrendo, como por
exemplo, a Sociedade de Pediatria do RGS avalizou uma obra-prima de ciéncia e de
técnica pediatrica que contém, entre seus varios capitulos, um que aborda a
Odontologia Pediatrica. Esse capitulo contém informacdes basicas para a promocéao
da saude bucal na primeira infancia, o que denota uma preocupacdo destes
profissionais com relagdo a um maior aporte de conhecimentos da area odontolégica
(FERREIRA et al., 2005).

O bebé de Bromélia até na creche agora deixa que escovem seus dentes,
sendo assim narrado por ela:

Ele agora sabe que tem que levar a escova para a creche e
tem que deixar fazerem a limpeza dos dentes, e o melhor é que
agora ele deixa e gosta.

Guarienti et al. (2005) apresentaram resultados significativos da melhora no
controle do biofilme em 679 bebés. As medidas propostas nesse programa foram:
orientacdo de escovacdo, deplacagem profissional e manutencdes periddicas. Os
resultados obtidos foram de 77,28%, para um bom controle do biofilme e 22,72% para
um controle ruim e péssimo.

Outro fato expresso pelas maes foi que houve uma melhora na saude geral

de seus filhos, como reconheceu Tulipa.

Ajudou também para o problema de peso dela, pois era
muito magrinha, ela s6 comia doces fora de hora e agora estamos
escovando os dentes. Ela esta comendo frutas, esta mais saudéavel.

Completou seu relato, observando uma melhora em 100% na saude geral

de sua filha, que antes passava mais tempo no hospital doente que em casa saudavel.

Antes, quando eu comecei o0 tratamento aqui, ela mais
passava no hospital internada do que em casa, era alergia, problema
respiratorio ou outra coisa, depois ela comec¢ou a se estabilizar, até
teve problema intestinal.

Depois que comecou o tratamento dos dentes melhorou
sua saude geral 100%, ela ganhou peso, até o cabelo mudou, pois
era ralo e fino. A Doutora notou e disse: como teu cabelo esti
diferente. Tudo mudou, foi 6timo, foi um beneficio.

Vem reforcar positivamente esses relatos Horténcia, referindo que, quando
os dentes de sua filha foram restaurados, a dor terminou, e ela conseguiu se alimentar
melhor.

O tratamento foi bom, também, na parte que a minha filha
ndo sente mais dor e consegue se alimentar melhor.
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A doenca ECC, como ja foi relatada anteriormente, tem uma etiologia
multifatorial. O bebé afetado pode apresentar um quadro clinico muitas vezes
complexo, no qual se observa, além das severas destruicbes dentarias, o
comprometimento funcional e estético da salude bucal. Esse bebé quase sempre
apresenta dor, febre e baixo peso.

A Academia Americana de Odontopediatra, em seu manual de 2004-2005,
salientou que o baixo peso de criangas portadoras da ECC provavelmente esta
associado a dor que a crianca sente ao se alimentar, resultando disso dificuldades
mastigatorias e perda de peso.

Todas as interpretacdes tecidas anteriormente estdo diretamente
relacionadas ao Programa de Promoc¢éo de Saude da Bebé Clinica, no qual a Técnica
ART esta inserida.

As percepcdes maternas com relacdo ao que sentiam com a conclusao da
realizacdo das restauracdes atraumaticas propriamente ditas foram manifestadas ao
fim da entrevista, pela maioria das maes.

A auséncia do uso da anestesia e brocas, a facilidade técnica e o material
estético utilizado, para a realizacdo das restauracdes atraumaticas, com cor
semelhante a dos dentes foram aspectos relevantes que vieram a tona nessa questao.
Aspectos importantes, pois constituiram-se em referéncias positivas para a aceitacao
pelas maes das restauracdes realizadas em seus filhos.

Bromélia reconheceu que, sem o uso desses instrumentos odontoldgicos, foi
melhor para seu bebé, pois ndo houve traumas.

Achei bem bom néo usar anestesia, porque a anestesia em
si tem que pegar a seringa e no que aplica a seringa talvez causasse
algum trauma na crianca. E sem anestesia foi bem melhor, e olha
gue mexeram bastante, e era sem anestesia e ele ndo teve dor. O
Doutor tirou toda a carie com aquela pazinha e saiu bastante coisa.
E sem usar a broca foi bem melhor ainda. N&o tinha aquele barulho
insuportavel que até no adulto causa panico.

N&o criou traumas para ele. Minha preocupacéo era toda
essa, ele ndo ter trauma, nao ter dor. Ele vem e ndo sente dor, até
comenta na creche: eu fui ao Dentista; eu fiz isso.., fiz aquilo... e nédo

doeu. Foi rapido e eu tinha conhecimento do que ia ser feito e fiquei
mais tranqdila

O relato da mée Bromélia desvela sua avaliacdo quanto a efetiva remocéao
da dentina infectada da cavidade cariosa e a observacdo de que seu bebé nao
apresentou sensibilidade dolorosa no procedimento.
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Slavutzky (2000) corrobora esse achado, quando afirma que uma das
indicacdes clinicas da Técnica ART seria a diminuicdo da dor durante o preparo
cavitario. Uma vez que a restauragcdo atraumatica permite que o tecido cariado mais
profundo permaneca, o limite da restauracdo é aquele em que a maior quantidade
possivel do tecido cariado tenha sido removida, mas, também, quando da sensacao
dolorosa referida pelo paciente.

Tulipa complementou, dizendo que até os adultos ndo toleram os barulhos
dos equipos odontoldgicos; sendo assim, para um bebé, essa técnica foi melhor.

Toda essa técnica e esse trabalho devem continuar, porque
sO6 em pensar em ter que dar anestesia, pegar uma agulha, qualquer
crianca ficaria com medo e aquele barulho da broca é terrivel,
ninguém gosta, até mesmo os adultos. Entdo eu acho muito
importante continuar com esse tipo de tratamento que ela fez aqui.

A mée Bromélia refor¢cou esse sentimento, relatando que essa técnica como
nao trouxe sofrimento e dor, e foi rpida, foi 6tima para o bebé.

Quanto a técnica e ao tratamento para mim foi bom, foi
6timo, pois nao trouxe sofrimento para o meu bebé. Foi rapido e
sem dor, que foi melhor ainda.

Aproveitou 0 momento para recomenda-la para outras criangas, uma vez
gue conseguiu com esta técnica livrar seu filho do trauma odontolégico e guardou para
si este medo. Além disso, registrou que agora tem o conhecimento necessario para

prevenir a doenga carie em seu bebé.

Eu recomendo para outras criancas. Acredito que daqui
para frente irei conseguir que ele ndo tenha mais carie, pois antes
eu tinha sé a orientagdo do pediatra, faz isso ou faz aquilo. Eu ndo
tinha orientacé@o do Dentista e agora eu tenho e sei 0 que devo fazer.

Eu guardei para mim o trauma da broca, do barulho, do
panico, e com ele eu consegui que ele ndo ficasse com esses
traumas, da broca, do barulho e ele néo ficou.

A mae Violeta fiscalizou as restauracdes e concluiu que estao fixas e do
formato do dente, gostou da técnica e achou 6timo o tratamento que seu bebé

recebeu.

Eu escovo os dentinhos dele e as restauragfes estdo muito
fixas, estdo 6timas, estdo muito boas, estdo do formato do dente,
bem direitinho. Esta tudo perfeito e vao durar.

Eu acho que o tratamento foi 6timo mesmo e eu gostei

muito desta nova técnica.
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Importante ressaltar que, embora se tenha tido sucesso com o tratamento
odontoldgico proposto, como comprovaram os relatos anteriormente feitos pelas maes,
elas voltaram a manifestar, seguidamente, nas entrevistas, consideragdes sobre a
guestdo traumatica do uso de anestesias, brocas e barulhos, como pbdde ser
observado nas declaracdes anteriormente referidas.

Na opinido da mée Jasmim, o Tratamento Restaurador Atraumatico foi
considerado como uma bencdo. Desejou que o criador dessa técnica continuasse
criando cada vez mais técnicas que venham a melhorar a qualidade do tratamento

odontoldgico para o paciente.

Para mim foi uma bencdo este tratamento. Eu acho que
guem criou este tratamento, se ele ndo sofreu um trauma com
Dentista, ele viu alguém sofrer, e ai pensou neste tratamento.

Porque se a pessoa sofre um trauma ela leva isto para o
resto da vida. Sem anestesia, sem broca, sem aquele ruido pela vida
inteira, isto € uma maravilha, quem criou isto eliminou traumas.
Tomara que ele crie mais técnicas ainda melhores.

Mesmo tendo ficado evidente a satisfacdo das maes com a Técnica ART e
com o tratamento recebido por seus bebés na Bebé Clinica UFRGS, elas
manifestaram um desejo e uma expectativa de que seus filhos néo voltassem a passar
pela experiéncia da doenca carie. Fato esse compreensivel, pelo grande sofrimento
gue tiveram em acompanhar seus filhos nessa jornada odontoldgica.

A mae Azaléia apontou seu sacrificio para trazer seu bebé nas consultas e

declarou que, se depender de seu esforco, ele ndo tera mais a doenca.

Eu acho que agora vai ser tudo cada vez melhor, imagina
como estou me sentindo vendo o jeito que estavam os dentes dele e
como estdo agora.

Cada vez vai ficar melhor. Eu acho que ele ndo vai mais ter
essa doenga, se depender de mim. Eu vou trazer ele aqui. A gente
vai cuidar dele em casa, nem que eu passe necessidade se tiver que
passar. Eu moro longe, pego quatro 6nibus para vir aqui, eu tenho
quatro filhos e ele é arapa do tacho.

Weinsten (1998) tece algumas consideracdes a respeito da ECC, dizendo
gue essa doenca é um problema de saude publica e que o sistema publico tem a
responsabilidade de controlar a doenca, principalmente nos segmentos menos
afortunados da populacdo. Afirma também que as criancas com ECC tém muita
probabilidade de ter carie na denticAo permanente, pois existem falhas nos

tratamentos existentes.
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Os profissionais esquecem que a carie € uma doenca dinamica que, uma
vez ndo tendo suas causas eliminadas, principalmente no que se refere a falta de uma
boa higienizacdo bucal e uma dieta equilibrada, continuara seu curso.

Em uma visdo geral do conteddo das entrevistas, observa-se que as
manifestacbes das méaes sdo semelhantes com relacdo as mudancas de
comportamento relacionadas a habitos alimentares e a habitos de higiene bucal. Cabe,
entretanto, priorizar uma supervisdo efetiva, através de consultas de manutencgéo
periddica, para comprometer toda a familia no controle da doenca ECC.

A mae Rosa corroborou dizendo:
Eu estou muito feliz. Jamais eu quero ver qualquer um dos
meus filhos do jeito que ela estava. (a mae chora).

Outra mée, Jasmim, revelou uma gratiddo ao trabalho realizado de forma
especial, oferecendo-se para orientar preventivamente outra mae, com o objetivo de

“pagar” o tratamento que recebeu na Bebé Clinica UFRGS.

Entdo, se tiver que ajudar alguém ou fazer o trabalho de
orientacdo preventiva para alguma méae ou alguma coisa assim, eu
vou fazer em gratidao.

Se vocés quiserem, poderei acompanhar e orientar alguma
mée que tenha problemas iguais ao que eu tive com o meu filho.

Finalizou seu depoimento deixando a pesquisadora sensibilizada com que

expressou.

Tu vens para tua caminhada, para fazer isto, entdo faz isso
bem feito. Nao é por acaso que tu estas aqui me orientando e a uma
crianca que néo é o teu filho, mas né&o fui eu que te escolhi. Se tu
tens esta missao tu fazes e sai bem feito.



CONSIDERACOES FINAIS



95

4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de uma pesquisa qualitativa, na area da Odontologia, ampliou
para a pesquisadora a percep¢do sobre conhecimentos das ciéncias humanas
direcionados ao atendimento de bebés.

Os depoimentos das maes dos bebés portadores da ECC desvelaram, em
suas percepcodes, sentimentos com relacdo aos procedimentos prestados aos seus
filhos, aos comportamentos por eles exteriorizados, bem como julgamentos de valores
da aplicacdo da Técnica ART durante o processo de atendimento. No término desse
processo, manifestaram suas percepc¢oes, enfatizando a reavaliagcdo dos sentimentos
revelados quando do inicio da pesquisa, acrescidos das mudancas de comportamento
observadas nelas, nos bebés e na familia.

Como esta pesquisa utilizou um método qualitativo, as percepcbes das
maes nao foram quantificadas em nimeros ou percentagens, mas, sim, através de um
universo de significados muitas vezes manifestado pela exteriorizacdo de sentimentos
e emocoes.

As mées entrevistadas em algum momento manifestaram resisténcia ao
tratamento convencional. E importante destacar que, para trabalhar com emocdes, 0
Odontopediatra deve esmerar-se na arte de perceber, entender e compreender a mae
e também seu pequeno paciente. Administrar esta pratica de envolvimento e
compreensdo com a mae e o bebé, em uma consulta odontolégica que requer
procedimentos invasivos, € um grande desafio.

Com relagdo ao comportamento dos bebés durante o atendimento, percebe-
se uma convergéncia das maes na compreensdo de gque seus filhos ndo aceitariam o
tratamento necessario sem a contencdo fisica. Constatou-se que o sentimento de
medo expressado pelos bebés poderia estar correlacionado a ansiedade e ao medo

da mée, como resultado da proximidade existente na relacdo mae-bebé.
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Por essas peculiaridades é que a Odontopediatria, antes de ser uma opcéao
profissional, € uma vocacao, pois tratar criancas exige dedicacdo, amor, equilibrio,
determinacdo e, acima de tudo, muita paciéncia. Isso demanda maior tempo de
consulta, principalmente para que o profissional possa ouvir e dialogar com a mée do
bebé. Entretanto, o que foi observado nesta pesquisa € que, na maioria das vezes, a
mae do bebé portador da ECC se apresenta ansiosa para a primeira consulta, na
expectativa de uma pronta resposta para a situacao aflitiva de seu filho. Em outras
palavras, ela nada sabe sobre a Céarie Precoce da Infancia e s6 deseja, no seu
imediatismo, que acabem com a dor de seu bebé. Esta situacdo de aprémio leva o
profissional a dar inicio a procedimentos invasivos, sem considerar as emocdes da
mae.

E 0 momento de se fazer um alerta para os responsaveis pela formacéo dos
Odontopediatras, no sentido de Ihes dar um maior aporte de conhecimentos na area
da Psicologia, pois isso ira facilitar o entendimento sobre o comportamento e a
conduta de seus pequenos pacientes e acompanhantes.

Destaca-se que o fator decisivo nesta orientacao inicial € o desejo do
profissional de ouvir atentamente a opinido da mée, suas duvidas, seus anseios e
desejos, pois, desta forma, vai conhecer a realidade em que ela vive. S6 assim,
podera elaborar uma conduta individualizada e direcionada.

A partir da andlise e reflexao sobre os depoimentos das maes e o suporte do
referencial tedrico, pode-se gizar as evidéncias relacionadas a Técnica ART,
resultantes dessa pesquisa.

As maes véem a Técnica ART da seguinte forma:

e atraumatica: ndo houve a necessidade do uso de equipamentos
elétricos (brocas), ou anestesias (injecdo);

e rapida: o tempo médio da realizacdo de restauracdo nesses bebés
foi de aproximadamente 15 a 20 minutos;

e segura: pois mesmo com a contencao fisica necesséaria para o0s
procedimentos odontologicos, nenhum bebé sofreu qualquer
acidente trans-operatorio;

e indolor: como a Técnica ART baseia-se na remocao da dentina
infectada apenas com instrumentos manuais, causa leve ou nenhum

desconforto ao paciente;
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e inexisténcia de sensibilidade pds-operatoria: provavelmente por ser
menos invasiva no sentido de preservar a dentina afetada presente
no fundo da cavidade cariosa;

e esteticamente vantajosa: cor da restauracdo € semelhante a do
dente, os CIV atuais tém tido significativas modificagbes com
relacdo a estética e também a resisténcia;

e solugéo para o problema da dor: sempre presente no bebé portador
da ECC, a Técnica ART promove a paralisacdo da doenca carie,
sem deixar sequelas de traumas.

E muito importante registrar que a Técnica ART, como tratamento da Cérie
Precoce da Infancia, figura como parte de um todo que tem por escopo alcancar a
prevencao e paralisacdo desta doenca. Por esse motivo, ela deve estar inserida em
um programa de saude baseado em medidas preventivas e educativas.

No término do processo de atendimento dos bebés, as maes manifestaram
sentimentos de felicidade. Felicidade resultante de um grande esfor¢o que fizeram
para que seus bebés concluissem todo o tratamento. Seus objetivos foram
alcancados, a dor de seus filhos foi sanada, houve a paralisacdo da progressdo da
ECC, os bebés retomaram suas rotinas de normalidade, dormindo e se alimentando
melhor, recuperando seu peso e saude.

Complementando este quadro extremamente positivo, acrescentam-se uma
notoria mudanca comportamental relacionada a higiene bucal e a alimentacéo,
aspectos de aprendizado referenciados por todas as maes.

As percepcdes e avaliacbes apresentadas pelas maes participantes como
resultado desta pesquisa, sugerem a importancia de uma orientacdo segura e
esclarecedora dos profissionais no processo a ser desenvolvido ao lado da
sensibilidade do saber ouvir, do saber dialogar com as méaes, como elos propulsores
para um tratamento de sucesso.

Os resultados animadores sédo frutos do trabalho inspirado de uma equipe
de profissionais atuantes na Bebé Clinica UFRGS, verdadeiramente comprometidos

com a filosofia de Promocé&o de Saude.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL
PROGAMA DE POS - GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
NIVEL MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO EM CLINICAS ODONTOLOGICAS -
ODONTOPEDIATRIA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do paciente:

Nome da mae:

Explicacdo dos procedimentos

A Senhora estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que
tem como objetivo tratar a Carie Precoce da Infancia de seu filho e analisar a
sua percepcdo sobre o tratamento que sera realizado. Portanto, seu filho
esta sendo convidado a participar de uma pesquisa clinica para testar a
eficacia das restauracbes atraumaticas da Técnica de Tratamento
Restaurador Atraumético, preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude.
Esta pesquisa esta vinculada a FO/UFRGS.

A Senhora podera participar da pesquisa através de uma entrevista
(que ser& gravada), realizada apds o término do tratamento restaurador em
seu filho.

O material restaurador que serd usado € um cimento ionomérico, um
material biologico, que libera flGor para as estruturas dentarias adjacentes.
Este tipo de técnica podera estabilizar o processo de evolucdo das lesdes
cariosas e ndo permitir que continuem se proliferando as bactérias

existentes no fundo da cavidade. Este material est4 disponivel nos EUA, na
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EUROPA, no ORIENTE e no BRASIL e tém sido seguramente empregado
em outras pesquisas clinicas realizados.

A pesquisa incluird 20 criancas com atividade de céarie e necessidade
de tratamento restaurador. A pesquisa tera, inicialmente, a duracao de seis
meses, seguido de um acompanhamento longitudinal de mais um ano e
meio.

No caso de aceitagdo, em outro momento, realizar-se-& um exame
clinico na crianca e, a seguir, devera ser respondida uma Ficha Clinica do
Curso de Extensdo Universitario Bebé Clinica UFRGS; isto feito sera
agendado o inicio do tratamento restaurador do seu filho.

Nas consultas odontoldgicas iniciais, a Senhora recebera orientacao
sobre dieta e higiene bucal. Nas consultas subsequentes, serdao fechados as
cavidades de céarie com um material restaurador de cor branca semelhante a
cor do dente e que libera fluor.

As avaliagfes clinicas das restauracfes serdo realizadas de trés em
trés meses.

Riscos potenciais e desconforto

N&o sdo relatados na literatura efeitos colaterais com o uso deste
material restaurador.

As restauragfes podem ser perdidas em um curto espaco de tempo,
uma vez que estamos lidando com criancas de tenra idade menores de trés
anos e meio, que, geralmente, ndo cooperam com o Cirurgido-dentista
durante os procedimentos curativos, e podem comprometer a técnica
restauradora.

Possiveis beneficios desta pesquisa

Seu filho recebera, participando desta pesquisa, o seguinte: cuidados
com a higiene bucal; tratamento odontolégico gratuito; tratamento
restaurador com material liberador de flior com o uso da técnica ART,
apenas nos dentes deciduos; escova dentaria, periodicamente, durante os

seis primeiros meses do desenvolvimento da pesquisa.



Sigilo

As informacdes colhidas durante a pesquisa serdo mantidas em
segredo. As maes participantes das entrevistas receberdo um pseudénimo,
a fim de ndo poderem ser identificadas.

Publicacéo

Os resultados da pesquisa serdo publicados com propésito cientifico,
sem revelar a identidade do participante.

Desisténcia

Sem prejuizo: a Senhora € livre para retirar seu consentimento e
deixar de participar desta pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo ou
custo algum.

Custos ao individuo por participar na pesquisa

N&o havera custo para a Senhora e seu filho, por participarem desta
pesquisa.

Perguntas

Se a Senhora tiver davidas sobre a pesquisa, as seguintes pessoas
estardo a sua disposicdo para respondé-las: Profa. Marcia Cancado
Figueiredo fone: 98084128, Profa. Mircelei Saldanha Sampaio fone:
81292970 e Bebé Clinica UFRGS fones: 33165026 e 33165027.

Aceitacao

Se a Senhora aceitar participar desta pesquisa, recebera uma copia
deste formulario de consentimento e assinara em outra via.

Sua assinatura abaixo indicard que concorda e permite a participagédo
de seu filho nesta pesquisa e, também, aceita voluntariamente responder a
ficha clinica e a entrevista gravada, durante a realizacao desta pesquisa.

Assinatura:

PORTO ALEGRE, de de 2004.
Endereco:

Bairro:
Cep:
Cidade:

Telefones:



APENDICE B: DEGRAVACAO DAS ENTREVISTAS DAS OITO MAES
RESPOSTAS DAS QUESTOES 5,6 e 7.

B MAEAZALEIA

5- O que eu achei do tratamento, eu fiquei sentida, a gente néo
gosta de ver o filho da gente chorando ali. No dia da extracdo eram quatro
pessoas segurando ele, eu estava tentando ajudar. Mas eu me emocionei,
figuei ansiosa e comecei a chorar e tive que sair para a rua.

Entéo, eram eles preocupados com meu filho e comigo la na rua. Um
pouco eu espiava, olhava e via que ele estava bem, sendo bem tratado, mas &
que mae € mae, tu vés teu filho chorando ali e sofre em dobro. Tu estas
passando aquilo com ele.

Ele foi muito bem em vista das primeiras vezes. Bom, por ele da para
ver agora, nos primeiros dias ele entrava aqui chorando, tremendo assim a
cabeca (mde mexe a cabeca de um lado para o outro), e agora esta ai! Oh!
Olha tudo! Vai conversar com todo mundo, vé tudo. Também, com a atencgéo
que ele teve, ele foi bem tratado, sempre tudo bem. Nao é assim, arruma o
dente e tchau! Aqui, tém umas pessoas que puxam conversa, dao atencao,
dao carinho, véem a gente..

Ele estava um pouco ressabiado daqueles dentes da frente, pois foi
bem dificil. Depois, quando fizeram as restauragdes, ele também n&o ajudou, a
gente teve que continuar segurando ele, mas foi mais facil porque ele
cooperou um pouquinho. Eu pensei também que ele podia estar sentindo
medo. Mas das outras vezes ja foi bem diferente, ele bem tratado, ele mesmo
cooperava com as coisas, claro que deu pena, mais eu via que nao estavam
judiando.

Mas na hora da extracdo, porque tu vés sangue na tua frente e tu ndo
estds acostumada com essas coisas e tu tens que ficar segurando ele

gritando.
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Mas depois ndo, eu agora ficava olhando a hora que eles tiravam as
coisinhas do dente, prestava atencao a tudo, e eles mostravam tudo pra ele e
pra mim, tudo aquilo, e eu fui aprendendo junto.

Eu achei que eles usariam broca, anestesia, tudo aquilo, eu achei
diferente, eu achei que era assim porque ele era criancga, para nao judiar.

Ele aceitou bem, ele estava bem mais calmo do que das primeiras
vezes.

O nervosismo ficou todo no comeco, tanto para ele como para mim.
Cada vez que o tempo passava, eu ficava mais tranquila, as pessoas
conversando, explicando aquilo tudo, sé fica acompanhando e se
acostumando com aquelas coisas, e agora € tudo normal. Mesmo tendo que
continuar a segurar ele. Eu acho melhor sem anestesia o tratamento, ele
aceitou bem, ele ndo sentiu dor, ndo. Senédo ele chorava, foi bem melhor

assim. Gostei do tratamento, € bem melhor.

B 6- E uma coisa que ndo tem explicacdo, s6 eu sei 0 que estou
sentindo (mée chora de feliz). Olha o jeito que ele estava e agora como ele
esta agora!

Eu estou feliz, ndo tem nem o que dizer; eu estou super agradecida
por tudo que fizeram por ele. S6 isso que eu tenho para dizer.

Estou super feliz!

No dia que eu soube que o aparelho com os dentinhos estava
pronto, que a Senhora me ligou, eu estava sozinha no servico, a minha
vontade era de falar para alguém, comentar, eu liguei para o pai dele s6 para
desabafar aquilo, contar para alguém, eu fiquei contando os dias até hoje para
chegar aqui e botar o aparelho nele, e agora olhe para ele assim!

SO eu sei 0 que estou sentindo (mae chora novamente). SO eu sei,
ele vive na creche, e é assim, os colegas falam, mexem com ele, falam “sem
dente”. Entdo, agora sei que ninguém na rua vai ficar perguntando cadé o
dente dele? Cadé o dente? Agora esta tudo bem, ndo esta sofrendo com dor,
estd bem, esta super bem, sé eu sei o que passei. Estou feliz, feliz, felicissimal

Sabe que agora, quando tu das uma bala para ele, ele ndo come, ele

tem bala & no potinho e ele ndo come. Se ele vai ao armazém ele ndo pede
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mais bala, ou chiclete, toda vez que ele ia a0 armazém ele pedia chiclete e
agora nao pede mais.

Eu acho que agora vai ser tudo cada vez melhor, imagina como
estou me sentindo vendo o jeito que estavam os dentes dele e como estédo
agora. Cada vez vai ficar melhor. Eu acho que ele ndo vai mais ter essa
doenca, se depender de mim de trazer ele aqui. A gente vai cuidar dele em
casa, nem que eu passe necessidade que tiver que passar. Eu moro longe,
pego quatro Onibus para vir aqui, eu tenho quatro filhos e ele é a rapa do

tacho.

| 7- Eu ndo tenho nada para dizer. Para mim, nem para por nem para
tirar.

Para mim, foi tudo tdo 6timo, tdo bem atendida. Em vista dos outros

lugares que eu procurei, coisa assim, ndo s6 com ele, como eu vejo com as

outras criancas aqui que todos séo todos 6timos. Nao tenho o que dizer, para

mim esta 6timo, esta 6timo.

.  MAE BROMELIA

5- Eu senti aflicdo assim, com medo que ele sentisse dor e eu nédo
pudesse pegar ele, porque ndo tem como.

Porque o tratamento tem que ser realizado. O trabalho tem que ser
feito, ndo adianta eu dizer ndo, néo toca, ndo mexe. Foi uma aflicdo, um certo
panico, isso que era sem fazer anestesia, sem nada. Mas no mais, foi isto. Eu
nao podia impedir o trabalho, tinha que ficar ali sentada, mesmo com aquela
aflicdo, aqui dentro (p6e a mao no coracgdo), tinha que ficar segurando e eles
mexendo. Foi o sentimento, que eu senti, foi dificil, para a gente que é mae,
mas gracas a Deus passou.

o

6- Depois, eu me senti realizada, até porque o que eu vim buscar
agui eu consegui. Ai me senti realizada, satisfeita e bem satisfeita tanto que ja
indiquei para outras pessoas porque eu me senti bem vindo aqui, e satisfeita

com o que fizeram nele.
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Achei bem bom n&o usar anestesia, porque a anestesia em si tem
gue pegar a seringa e no que aplica a seringa talvez causasse algum trauma
na crianga.

E sem anestesia foi bem melhor, e olha que mexeram bastante, e
era sem anestesia e ele ndo teve dor. E sem usar a broca foi bem melhor
ainda. O doutor tirou toda a carie com aquela pazinha e saiu bastante coisas.
N&o tinha aquele barulho insuportavel que até no adulto causa panico, nao
criou traumas para ele, minha preocupacéao era toda essa, ele ndo ter trauma,
nao ter dor. Ele vem e ndo sente dor, até comenta na creche: eu fui ao
Dentista, eu fiz isso, fiz aquilo... E ndo doeu. Foi rapido e eu tinha
conhecimento do que ia ser feito e fiquei mais tranquila.

Ele agora sabe que tem que levar a escova para a creche e tem que
deixar fazerem a limpeza dos dentes, e o melhor € que agora ele deixa e

gosta.

®  7- Eu recebi a orientacdo de como tratar, escovar os dentes trés
vezes ao dia e sobre a alimentac&do. Eu consegui cortar o leite que ele tomava
em excesso e as balas. Ele ndo ganha mais bolacha recheada, refrigerante,
ele agora toma mais 4gua e come frutas. A alimentacdo era bem errada, sé
comia bolacha, bala e leite. L4 no mercado, ele pedia balas e eu dava, agora ja
mudou muito. Aprendi que ele ndo pode utilizar chicletes, ele mesmo sabe
agora. Além da higiene, eu aprendi muito sobre alimentacdo para ele, agora
nao sangra a gengiva, nem tem novas manchas brancas, todos os dentes
estdo brilhando.

Quanto ao tratamento para mim foi bom, foi 6timo, pois ndo trouxe
sofrimento para o meu bebé. Foi rapido e sem dor, que foi melhor ainda.

Eu recomendo para outras criancas. Acredito que daqui para frente
irei conseguir que ele ndo tenha mais carie, pois antes eu tinha s6 a orientacao
do Pediatra faz isso, faz aquilo. Eu ndo tinha orientacdo do Dentista e agora eu
tenho e sei o0 que devo fazer.

Eu guardei para mim o trauma da broca, do barulho, do panico, e
com ele eu consegui que ele ndo ficasse com esses traumas, da broca, do

barulho, e ele nao ficou.
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MAE HORTENCIA

»# 5- Sempre que era feita alguma coisa no dente dela o doutor me
explicava tudo. O porqué tinha que fazer aquilo e o que iria ser feito. Entéo,
para mim, 0 mais importante era arrumar 0s dentes. Eu ndo estava
preocupada se teria que segurar ela, se ela estava chorando. A Unica coisa
gue eu ficava preocupada era se estava doendo, porque eu nao estava
sentindo nada. Ah! Sera que est4 doendo? Sera que quando o Dentista metia
aguela cureta ali estava doendo? Sera que esta muito sensivel? Eram os meus
maiores receios. Mas de segura-la e ela chorar ndo tinha problema nenhum
para mim.

Depois sim, quando eu chegava em casa eu pensava, ai meu Deus
CoOmo € que eu consegui segurar ela e ndo fiquei nervosa. A gente fica nervosa
guando os filhos come¢cam a chorar, mas o mais importante era poder arrumar
os dentes, e também quando ela chegava em casa o principal era que ela nédo
se queixava de dor, podia se alimentar podia até tomar mamadeira, que é a
coisa mais simples que tem, e antes ela se queixava de dor. Entdo ali na hora
se ela chorasse eu pegava ela com forca para ela ndo escapar, para eles
poderem fazer o tratamento, para que ndo desse problema, que ficasse
alguma coisa e eles ndo pudessem arrumar, iSSO era 0 mais importante.

As restauracdes foram rapidas, e também bem feitas porque quando
ela chegava em casa néo tinha dor. Foi o mais importante para mim e valeu a
pena.

Eu achei bem melhor esta técnica. Porque quando a gente vai ao
Dentista a gente também tem um sentimento, quando comeca com aquela
broca eu fico toda enjoada, ndo gosto, e se tem que tomar anestesia Deus me
livre, eu acho horrivel. Entdo, para ela, se fosse desse jeito teria sido mais
sacrificante. Esse procedimento, para mim, a meu ver, € melhor porque eu que
sou adulto ndo gosto, imaginem uma crianca tomar uma anestesia com aquela
agulhona, € um troco bem incémodo, bem chato.

Eu acho que, no caso dela, ndo havia necessidade de tomar
anestesia, porque o Doutor mexia com a cureta, mexia um pouquinho e ela

nao fazia nada e ai, quando ele comecava a mexer, ela se agitava, porque nao
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queria que ele mexesse, mas ndo porque ela estava sentindo dor. Porque eu
via, quando ele estava mexendo, ela ndo estava com dor. E porque ela ndo
gostava mesmao.

O tratamento foi bom. Esta tudo 6timo, s6 que eu fico me cobrando
porque eu nao vim antes, porque eu nao vi antes e detectei este problema
antes. Porque teria sido mais facil de controlar e ndo teria chegado a este
ponto que chegou. Tanto assim, que o0s dentinhos de baixo dela s6 foram
restaurados e arrumados porque estavam com inicio de céarie. O Doutor
arrumou, colocou o remédio, a restauracdo e pronto. Os de baixo estédo
perfeitinhos, iguais aos outros dentes que ndo tem carie de mamadeira. Até a
cor é igualzinha.

Eu acho que eu fui negligente e me sinto muito culpada, a maior culpa
€ minha. Na hora eu ndo sentia, mas quando chegava em casa eu pensava:
porque nao fui antes? Porque eu ndo vim antes? Poderia ter ajudado (a mae
chora).

A maior culpa que senti foi quando vi os dentes da frente dela pretos.

Mesmo vocés me explicando que iria passar a dor e seria melhor,
quando comegaram a ficar pretos eu pensei: porque eu nao fui antes? Porque
eu ndo sabia que era assim. Porque, se eu soubesse, teria ido antes e quem
sabe teriam tido outros procedimentos, pois estaria mais no comego e nao tao

avancado como estavam e tinham que fazer isso.

¥  6- Para mim foi tudo melhorando. Na parte da alimentacéo, tudo foi
esclarecido, o Doutor me ajudou bastante nesta parte. Eu falava o que fazia
em casa e ele me ajudava para eu fazer melhor, para que os dentes dela
ficassem melhores.

Entéo tinha a parte do tratamento aqui, mais a parte de casa que ele
me ajudava, e a gente foi se modificando.

A carie dela foi totalmente da mamadeira, agora ja ndo tem este habito
de estar toda hora com a mamadeira, de tomar mamadeira de noite, ele me
explicou que esta carie era principalmente devido a mamadeiras noturnas. Tu
das a mamadeira e ndo levanta a crianga para escovar os dentes. Entdo esta

parte toda mudou total. O Doutor me ajudou totalmente nestes habitos. Porque
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a minha outra guria tinha os mesmos habitos alimentares que ela e néo tinha
carie, ai eu pensei que essa minha filha também néo vai ter. Mas ndo é assim,
cada crianca é uma, agora até a mais velha mudou os habitos, eu aprendi.

O tratamento foi bom também na parte que a minha filha ndo sente
mais dor e consegue se alimentar melhor.

Também tudo que eu aprendi, ndo sé para ela, como para todo mundo
la em casa. Refrigerante que a gente tomava, cortou, agora € suco e agua. O
Doutor ajudou no esclarecimento sobre isto, para mim foi uma resolugdo que
tudo mudou.

O mais importante é que a dor terminou. Quando foram arrumados
os dentes da frente e ela j& conseguiu comer melhor e os de tras comecaram a
incomodar e ai foram restaurados, ela melhorou noventa por cento.

Porque nos dentinhos da frente, todo mundo perguntava o que era
aquilo, e eu tinha que estar explicando o que € que estava acontecendo e que
ela estava arrumando os dentes. Mas os de baixo ficaram perfeitos, a gente
olha e é a mesma coisa que 0s dentes sdozinhos, ndo tém nada de mais. A
restauracao esta perfeita, tudo que foi feito ali também.

E agora eu também j& estou acostumada com os dentes pretos da
frente dela, eu ja sei 0 que aconteceu e 0 que vai acontecer, pelo menos ela
nao sente dor.

O tratamento foi rapido, mas isto para mim naquele momento néo
tinha importancia, porque eu vinha com todo o tempo do mundo para poder
ficar ali com ela, e se demorasse tudo bem. Mas nunca foi preciso demorar e
nado era tao dificil, os dentes de baixo foram restaurados no come¢o, mas 0s
de cima foram mais dificeis, teve que ir mais a fundo e foi um pouquinho mais

demorada a consulta.

x 7- No comeco foi um pouco dificil, porque no inicio ela ficava sempre
chorando e eu chegava em casa e ficava frustrada porque eu pensava que ela
ndo estava deixando eles fazerem direito o trabalho deles. NGs tinhamos um
stress muito grande com todo esse trabalho.

Um dia uma Doutora falou que ela tinha problemas de

comportamento, eu cheguei em casa arrasada. Sabe, para mim aquilo foi a
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Gltima coisa que eu esperava, ai eu comecei a pensar naquilo. A gente nao
enxerga os defeitos dos filhos da gente. Sera que esta acontecendo alguma
coisa em casa que ela esta muito agressiva la e eles estdo vendo algo?
Porgue era no comeco um escandalo e agora esta melhor, entdo toda esta
parte foi ajudada também, todo o tratamento e a parte psicologica também,
porque eu ndo estava vendo isto ai, eu ndo estava vendo. A minha filha &
muito agressiva e eu ndo estava vendo aquilo ali e eu percebi quando fui
alertada pela Doutora.

Entdo quer dizer, teve todo um processo da parte psicoldgica do
tratamento dos dentes, dos esclarecimentos que eu nao sabia.

Foi 6timo, ndo foi s6 ajuda no tratamento dentério, foi toda uma
ajuda, foi tudo. Ajudou ela e principalmente a mim. Eu mudei habitos
alimentares, eu mudei até na familia.

Quando tem uma crianca pequena e a mée nao sabe, assim como
eu ndo sabia, eu falo: leva agora ao Dentista, eu vou alertando, se eu tivesse
trazido antes ela, ndo teria acontecido, fiquei satisfeita, estou satisfeita com
tudo que esta acontecendo, estd sendo melhor a parte dentaria dela e a nossa
parte em casa, mudando héabitos. Tudo esta sendo muito melhor, a
conscientizacdo em casa. Porque nao fui eu que coloquei este habito de dar
mamadeira de noite, foi meu marido, entdo ele também, eu chego em casa e
digo para ele, de noite ndo pode, entdo é isso ai. Para os quatro em casa

mudou tudo desde que eu vim para ca com a minha filha.

P MAE JASMIM

5- Eu senti uma protecdo, um carinho, um amor, porque aquilo ali
era dar amor. Eu estava protegendo ele, eu estava fazendo um bem pra ele e
vocés também.

E como se ele tivesse correndo e caisse, tu vais e o socorre, chama
a atencdo, e isso é para o bem dele.

E aquilo ali, eu sei, tinha trés, quatro, cinco maos ali ajudando a
segura-lo, mas era para o bem dele, para ndo acontecer com ele o que

aconteceu comigo.
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Eu tinha um sentimento de confianca, desde o primeiro dia que vim
aqui, confianca, certeza do trabalho bem feito, com amor de uma equipe que
eu sei que trabalha bem. Eu fui sempre bem atendida, desde o primeiro dia,
por isso ndo arredo mais o pé daqui.

Eu tive um pouco de sentimento de culpa, porque em uma época
que eu trabalhava para fora e ele comia bala e houve um pouco de falta de
cuidado, uma falha minha.

Mas durante o tratamento eu estava tranquila, porque durante o
atendimento tinha muito carinho e cuidado com ele, ndo tinha o porqué eu néo
ficar tranquila.

Eu ndo acho que ficou algum trauma nele porgue ndés o seguramos,
porque eu e o pai dele temos seguranca do que foi feito. E como quando ele
vai tomar vacinas, nés dizemos: vai doer um pouquinho, mas € preciso fazer e
da para aguentar, ai depois ele vai mostrar para 0s amiguinhos e o pior ja
passou!

Entdo, se ele confia na maméae e eu digo que nao vai doer, e se doer
€ um pouquinho e ja vai passar. Ele tem esta confianca, até mais no pai dele
do que comigo, o pai dele me repreendeu um pouco porque eu tinha deixado
ele comer bala, ele ndo deixa nem chegar perto de bala. Ele sabe como é aqui
na Faculdade, porque ele trabalhou aqui e tem um filho mais velho que ele
cuidou muito esta histéria de doces.

Ele tem todos seus dentes saudaveis e sabe o valor dos dentes.

# 6- Eu espero que, se eu precise, eu possa continuar a ter este
acompanhamento e a orientacdo para cuidar dele melhor.

Eu espero que ele ndo tenha mais cérie. Eu acho que se pode
prevenir esta doencga, se for bem prevenido melhor ainda do que a gente ja ter
a doenca, importante é prevenir.

Principalmente cuidando da alimentacdo e recebendo informacdes
gue devem ser feitas desde a gestacdo da mae.

E eu, neste momento, estava perdendo dente com carie, é isto que
eu digo. E com a idade dele agora eu também estava perdendo dente com

carie, isto com cinco anos, e depois com 14 ou 15 anos eu extrai todos os
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dentes por causa de trés dentes estragados, extrairam todos 0s meus dentes
superiores. E uma lesdo permanente, até conversei com teus colegas aqui
para a possibilidade de fazer um implante, eles me disseram que tem que
avaliar bem por causa da minha condicéo éssea inferior, que € muito pequena.
Ele disse que se pudesse ele conseguia uma vaga para estudar o caso.

Eu me sinto com uma mutilacdo, é muito triste. Foi uma perda muito
triste.

Meu pai me segurava, porque eu ndo tinha mais forca e ele
levantava junto de tanto que faziam forca para extrair os dentes, imagina que
lesdo causou. Imagina como ficava minha cabeca, se eu fui avaliada por outro
Dentista, dai ele disse que s0 ia continuar o tratamento se eu removesse tudo
0 que tinha feito.

E ai, acontece tudo de novo, e ai tu vais acompanhar o teu filho,
fazem uma entrevista e mexem nos teus sentimentos tudo de novo.

Foi 0 que aconteceu; deu procurar ndo acontecer com ele de novo e
eu devo melhorar tudo com ele. Eu tento fazer o maximo de trabalho dentro de
casa, a minha irma, por exemplo, acha que ele tem que ficar o dia todo na
escolinha, mas eu acho que tenho que conviver com meu filho até os sete
anos de idade pelo menos durante o dia, se ndo eu nao vou ver ele crescer,
fazer uma arte, ndo vou ver ele fazer nada. Eu sei que tem outras coisas, mas
eu estou vendo ele crescer, estou cuidando dele.

Se eu esperei até os 42 anos e o tive saudavel, perfeito, eu faco o
qgue puder. Tem tantas maes ai chorando porque o filho ndo pode caminhar,
inclusive tem um neto de uma vizinha que € Diretora da Nestlé e estd pagando
mais de mil reais, porque o filho ndo fala; é autista. Entdo o que adianta ter
dinheiro, estar cuidando assim dele.

Entdo tu vens para tua caminhada para fazer isto, entéo faz isto bem
feito. N&o € por acaso que tu estd aqui me orientando e a uma crianca que nao
é o teu filho, mas nao fui eu que te escolhi. Se tu tens esta misséo, tu fazes e
sais bem feito.

Eu conheci tanta gente especial depois que ganhei o Lucas que tu

nado faz idéia, ele s6 me traz alegria, em todos os lugares aonde ele vai. Eu
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troguei de morada e ndo conhecia ninguém, todo mundo duas quadras para la
e duas para la, conhecia o Lucas e me ajudava a cuidar dele.

Ele sai na rua e tem sempre um vovd que da atencdo para ele.
Entdo € uma parte, se tiver que ajudar alguém ou fazer o trabalho de
orientacdo preventiva, se vocés quiserem, eu poderei acompanhar e orientar
alguma méae que tenha problema iguais ao que eu tive com meu filho, para
alguma mae ou alguma coisa assim. Eu vou fazer em gratiddo. Eu poderei
acompanhar e orientar alguém.

#® 7. para mim foi uma bencdo este tratamento. Eu acho que quem
criou este tratamento, se ele nédo sofreu um trauma com Dentista, ele viu
alguém sofrer, e ai pensou neste tratamento. Porque se a pessoa sofre um
trauma, ela leva isto para o resto da vida. Sem anestesia, sem broca, sem
aguele ruido pela vida inteira, isto € uma maravilha, quem criou isto eliminou
traumas. Tomara que ele crie mais técnicas ainda melhores.

Porgue eu descobri que através do dente tem varios outros tipos de
doenca por mau cuidado dos dentes. Por exemplo, minha mée apresentou um
problema cardiaco que teria origem em um reumatismo mal tratado, dentes
mal cuidados e extraidos sem cuidados. Entdo dor de ouvido também tem a
ver com os dentes, as vezes, porque eu figuei com sequelas nas articulacdes
dos ouvidos por causa do mau tratamento que eu tive nos dentes.

A técnica que eu encontrei aqui foi uma das melhores que eu
conheci, pelo cuidado, pelo carinho e a seguranca de quando cuidam as
criangas.

Quando tem que fazer, vamos fazer, ndo tem isto de vamos passar
adiante, ndo tem isto de enrolacdo, por isto que tem muitas criangas com
problemas que os pais dizem “é, ele ndo deixou atender” e mais tarde ficam ai
as criangas com problemas cada vez avancados.

Espero que cada dia que passa ele fique mais calmo, que ele va
aceitando e que elimine esta histéria de ndo querer o tratamento. Eu tenho
insistido tanto, feito teatro para ele aceitar. Eu sé tenho o que agradecer e se
puder ajudar, no que precisar, podem contar comigo.
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> MAE MARGARIDA

5. Foram maravilhosos, todos trataram bem minha filha. Eu acho
este tipo de atendimento muito importante.

Eu esperava que fossem ficar fazendo limpeza e tratando com fltor
e aquela coisa toda. Mas ndo pensei que iriam fazer restauracdo, que iriam
mexer nos dentes, eu ndo sabia que iriam fazer nada disto. Eu achei que ela
nao ia aguentar este tipo de coisa, mas foi tudo bem diferente do que eu
pensava. Mas eu estava com expectativa de que fossem resolvidos o0s
problemas dela.

Quando eu estava segurando ela, eu sentia que aquilo ali era muito
importante para ela e para mim, porque mais tarde poderia causar dor na boca
dela se eu ndo ajudasse a segurar ela.

Eu fiz o maior esforco. A gente como méae se sente culpada, mas eu
fiz de tudo para trazer ela e fazer todas as restauracdes nos dentinhos dela. Eu
acho muito importante as méaes fazerem de tudo no momento que a crianga
esta chorando, ndo importa, a mée tem que fazer o maior esfor¢co para que os
Dentistas possam fazer o trabalho deles, para que isto possa ocorrer na maior
normalidade.

Quando fizeram o tratamento de canal foi bem dificil. Ele teve que
fazer duas vezes, porque ela ndo parou da primeira vez e ndo deu certo, e 0
Doutor teve que abrir de novo. Na hora da anestesia € horrivel para a gente,
eu senti bastante; a gente que é adulta sente.

Mas acho importante a gente incentivar a crianga, a aceitar este tipo
de coisa, para que eles no futuro saibam como devem se comportar na hora
que eles precisarem ir ao Dentista. Com ela eu fui explicando, conversei muito
em casa: “o tio vai fazer isto... que os tios e as tias vdo mexer na tua
boquinha...” Entdo ela vinha preparada para c4, também eu dizia que iria dar
certo. Foi muito importante para mim o tratamento de canal, porque eu néo
imaginava que isto podia ser feito e eu nunca tinha visto.

O outro tratamento de restauracéo foi bem melhor, porque né&o
precisou de anestesia e nem broca. A minha filha se sentiu bem mais

confortavel, porque o outro tratamento, o de canal, € muito inconfortavel.
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Mas todos os dois sdo importantes. Ela chorou igual nos dois, a
gente sente, fica preocupada com a crianca. Mas ela néo ficou traumatizada
,isto eu tenho certeza. Porque agora mesmo, quando a gente fala que tem que
vir ao Dentista, ela vem bem feliz da vida.

Todos a seguraram e ela ndo ficou traumatizada, e isto foi muito
importante para mim.

Foi um tratamento r4pido, as restauracdes ficaram boas. S6 um
dentinho da frente que ficou com um quebradinho, mas também ela nao parou
para arrumar. Eu achei boas as restauracoes.

A gente como mée sente dor, como se tivesse acontecendo com a
gente, se pergunta: por que acontece isto com meu filho? Mas na hora a gente
tem que saber que aquilo ali vai ser bom para ele. A gente tem que fazer o
maior esforco para que possa acontecer o tratamento. Sente dor, fica meio
abatida, mas eu acho que a mae deve fazer o maior esforco para que o filho se
sinta seguro através da mae. Pena que eu me senti mal no inicio e ndo pude
ajudar tanto, mas depois eu consegui ficar bem.

A mae tem que ter uma forca grande, porque senao vai passar isto
para o filho e vai ser dificil e ele ndo vai atender; a mae nao pode falar: e ai
ndo pode ser assim? N&o faz assim, ndo da para fazer diferente, Doutor? A
mae tem que concordar com aquilo que o Dentista esta falando ou fazendo ali

e ajudar o filho.

[ 3 6- Eu me sinto muito feliz agora que acabou o tratamento. Aquilo que
eu imaginava foi concretizado como um sonho. Consegui fazer todo o
tratamento.

No inicio eu pensava que nao ia dar nada certo, que ela nao ia
aceitar o tratamento, mas deu certo e hoje ela estd super-bem. Ja esta até
usando o aparelho, deixou o bico dois dias depois, trocou pelo aparelho. Ela
esta feliz, porque tu vé que é dificil conscientizar uma crianca a deixar o bico.

Para mim foi muito importante isso. Eu achei que foi melhor esse
tratamento sem anestesia, foi bem melhor, até porque ela ndo sentiu dor

nenhuma, né?
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Ela s6 chorava porque estava com medo. Ela ndo dizia que estava
doendo, se estivesse doendo ela iria falar. E com a broca seria mais dificil e
sem a broca foi bem mais facil e melhor. Eu acho que foi tudo muito

importante, muito bom e muito bem feito. Eu estou feliz com o que foi feito.

p /-Oaqueeu recebi aqui foi muito importante para mim e minha filha.
Fui bem atendida e ndo tenho queixa para fazer de nenhum Dentista, porque
todos que atenderam ela foram carinhosos, ninguém a maltratou nem fez nada
obrigado, souberam tratar com ela.

Eu achei super importante trazer as criancas para este lugar porque
os Dentistas aqui sdo especializados na Bebé Clinica.

Eu ndo tenho queixa nenhuma. Ela que é crianca ja entendeu e
adora todos os Dentistas que atenderam ela até hoje, ela ficou gostando, até
gravou os nomes dos Dentistas.

Eu acho muito importante, eu aprendi a fazer escovacao, ja sabia,
mas ndo como deveria ser, deitar no colo e fazer toda aquela escovacao apos
as refeicdes. Antes eu a deixava dormir sem escovar 0s dentes e agora nao,
antes eu ndo sabia nada da dieta e da higiene para o bebé. Quer tomar
mamadeira, vai ter que escovar 0os dentes depois. Mesmo que ela esteja quase
dormindo eu a pego e levo para o banheiro e faco a escovacao e ela mesma
sabe que naquele horario vai ter que fazer isso, pois tem concordado e isto foi
aqui que eu aprendi. Toda a dieta, comer frutas sem acucar, ela esta
aprendendo e concordando. E isso € muito importante para mim. Eu estou

muito contente com tudo e ndo tenho queixa nenhuma.
®  MAE ROSA

5- Eu fiquei nervosa, com medo, eu fiquei pensando: ela vai ter uma
coisa, porque ela quando nené teve uma convulsdo e toma anticonvulsivo.
Fiquei com medo, fiquei olhando ela chorando e fiquei nervosa, ela ficava
chorando e vomitando e eu pensava que podia dar alguma coisa nela ali na
cadeira. Eu achava que ela podia engolir aquele mordedor, porque ela estava

vomitando e se afogar na hora.
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Eu também tinha medo daquela coisa, a cureta que podia cortar a
boca dela, porque ela fazia muita forca e ndo colaborava. Fiquei com um
pouco de medo que eles machucassem ela e também com medo que ela
tivesse alguma coisa.

Embora ela nunca tivesse convulsédo depois de bebé, eu ainda assim
figuei com medo. Ela fez muita forca, e ficou com umas manchas vermelhas no
rosto, eu perguntei para o Neurologista o que era aquilo. Ele me explicou que
era porque ela chorou muito e fez muita forca.

Eu sabia que ela ndo estava com dor na hora, aquilo era manha, ela
estava assustada porgue todo mundo ficava segurando ela para fazer o
tratamento. Eu sabia que ela ndo tinha com dor nenhuma, estava fazendo
manha, disto eu estava segura, tanto é que ela fazia isto & em Pinhal, e a
Doutora ndo atendeu mais ela, porque chegava na hora e ela esperneava
chorava e eu ndo conseguia segura-la.

Entdo eu fiquei feliz que aqui n6s a seguramos e fomos em frente.
Conseguimos, as vezes ndo conseguimos mais tratar na consulta, porque ela
vomitava, e ai tinham que parar.

Eu gostei que eles ndo usaram a broca nem a anestesia. Achei
melhor, porque eu ja usei broca e sei que doi, e o barulho também doéi. Por
isso, eu achei melhor assim, porque sei que ela ndo estava tendo dor, tanto é
gue depois ela veio novamente e ndo chorou tanto, gostou mais do tratamento.
Ela veio mais feliz. Claro, no primeiro dia ela ndo gostou.

Eu figuei bem feliz com o tratamento, s6 que figuei um pouco

nervosa, e ela também ficou nervosa na hora do tratamento.

= 6- Eu me senti como se tivessem tirado um peso de cima de mim,
porque eu estava assim ndo aguentando vé-la assim, daquele jeito, chegava
de manha e em qualquer lugar que nés iamos, tinha um mau cheiro que vinha
da boquinha dela. Entdo, para mim, quando acabaram as restauracdes , foi
como se tivessem tirado um peso de cima de mim. Era um peso de cima de

mim.
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Eu vendo ela bonitinha agora, com bom halito quando levanta de
manha, com a boca s& como ela esta agora, para mim € uma felicidade muito
grande, eu estou muito faceira porque tiraram um peso de cima de mim.

Eu achei que foi rapida esta restauracado e ficou com os dentes como
se nao tivesse antes carie, iguais aos dentinhos quando nascem.

Quando nasceram os dentinhos dela eles jA nasceram estragados
entdo eu nunca tinha visto ela assim, com a boquinha bem branquinha, foi
muito bom o tratamento.

Eu estou muito feliz. Jamais eu quero ver qualquer um dos meus
filhos do jeito que ela estava (a mae chora).

Agora eu tento cuidar dela bem e dos guris também, que ja estéao
grandes, mas eu vivo em cima deles.

Eu estou muito feliz. Teve muitas mudancas na minha vida de tao
bom que foi o tratamento que ela teve.

Eu queria ter conseguido uma vaga para 0S meus guris, se eu
soubesse que o tratamento era tdo bom aqui, eu tinha vindo antes. Tanto para
ela como para 0os meus guris, que também estdo precisando de tratamento,
tanto que este ano eu ndo consegui nenhum Dentista para eles la. Eu tento
cuidar em casa para que ndo aconteca o0 que aconteceu com ela. Hoje em dia
ela esta 100%.

= 7- Eu tenho é que agradecer o que vocés fizeram aqui com a minha
filha, em nenhum outro lugar eu conseguia o tratamento, entdo eu estou muito
grata a Vocés, e espero que muitas pessoas possam ter o tratamento que eu
tive aqui. Eu sO posso agradecer, foi um tratamento, que eu jamais teria
condicBes de conseguir em outro lugar.

Eu tentei outros lugares, tanto que ela esteve dois anos em outros
Dentistas e eles nada fizeram.

Entdo eu quero agradecer o que vocés fizeram por ela, o Doutor me
explicou que algumas vezes as criancas se comportam melhor longe dos pais
e ai eu vi que com ela era assim mesmo, porgue la na creche eu nunca tive
reclamacao dela, entdo sabia que, saindo da sala naquele momento, seria

melhor, eu achei que era correto eu sair, mas foi uma vez so.
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Nas outras restauracdes eu participei, mesmo junto ou la fora eu
estava com uma expectativa boa que ela iria deixar tratar, perto da gente ela
ficava se dengueando, se fazendo.

Para mim, foi bem melhor eu estar la na rua esperando por ela, do
que ficar ali dentro em cima dela. Eu preferia ndo ver. Eu fico nervosa
segurando ela e ela chorando e eu fico com medo de ela ndo deixar eles
trabalharem, n&o deixar eles fazerem nada. E disto que eu tenho medo.

Eu quero agradecer vocés porque eu nado sei se teria aqui o

tratamento ou se ela ia continuar sendo acompanhada.
B MAE TULIPA

5- Durante o tratamento eu senti medo, inseguranca, podiam
machucar ela. A gente fica insegura, mas, depois, eu vi que seu choro era o
medo que eu passava para ela. S6 no inicio eu senti isso, porque ela gritava
por ndo conhecer e ndo saber o que eles iriam fazer, ela era muito novinha.
Agora que ela ja tem trés anos ela mudou. Mas foi dificil.

No inicio, quando tudo comecou, eu estava a fim de largar tudo,
porque tinha que tratd-la com muita firmeza, e achava a Doutora muito
autoritaria, ela falava, “fica quieta, cala a boca”. Eu achava que néo deveria ser
assim. Depois eu vi que alguém tinha que ter controle sobre ela e vi que nem
eu tinha controle, ai ficou tudo bem melhor. Nas primeiras consultas fiquei com
medo, depois foi ficando normal, e eu gostei.

Eles foram sempre explicando para nés o que faziam e isto ajudou
bastante, saber o que estavam fazendo, porque ndo adianta ir fazendo e nao
explicar o que vai colocar, ou se a gente vai sentir dor, ou ndo. Eles iam
explicando todos os passos e isto ia ajudando. Primeiro ela teve de mudar seu
comportamento, nem eu conseguia segurar ela ali, mas ai foi confiando e foi

muito bom.

“f 6- Eu ja estava acostumada em vir aqui, porque ela é assim, de ndo
deixar eu escovar os dentes dela, eu puxo a bochecha e ela ja diz: “mae esta

doendo” e comeca a chorar, faz dengo, eu falei isto para a Dentista. A Doutora
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disse que eu tenho de escovar bastante depois das refeicdes e ndo é porque
ela diz que estd doendo que eu vou parar de escovar. Entdo eu obedeco, e
escovo, ndo interessa o dengo que ela faz.

0 pensar em ter que dar anestesia, pegar uma agulha, qualquer
crianca ficaria com medo e aquele barulho da broca é terrivel, ninguém gosta,
até mesmo os adultos. Entdo eu acho muito importante continuar com esse
tipo de tratamento que ela fez aqui.

Eu acho que agora vai ficar sem carie. Como tu falaste que estavam
inativas as caries dela. Até fui ao gastro que tu pediste e ela ndo tem mais
refluxo, € s6 o problema de escovacédo. E ela comia muito doce, mas agora
diminuiu bastante, ela come frutas, comida, mas bolacha ainda come bastante
e tem que diminuir. Entdo, eu vou escovar, fazer todos os cuidados ao maximo

para evitar a céarie e ela ndo voltar.

Ig 7- Para mim, até agora, foi muito bom. Eu aprendi muitas coisas,
como cuidar dos dentes, gengiva.

Até mesmo eu voltei a ir ao Dentista, estou com problemas de
gengiva, escovava mal, passava mal o fio dental, ndo dava bola. E agora néo,
tanto para ela, como para mim, teve uma mudancga de habito muito boa. Eu até
estou fazendo o tratamento que eu preciso e também quero colocar aparelho,
gque eu preciso.

Foi 6timo. Foi um grande beneficio esse tratamento sem broca sem
anestesia e também porque aqui eu aprendi, antes ia ao Dentista fazia a
limpeza e ia embora, tu vai tratar um dente e vai embora. Aqui ndo, tem que
praticar em casa, ndo adianta nada soO ir ao Dentista arrumar o dente e ir
embora, ndo tinha nada de orientacao.

Os hébitos alimentares também mudaram bastante, antes nos
comiamos muitos doces, chocolates, sentdvamos para ver TV e ficaAvamos
comendo balas, chocolates, e agora cortamos tudo. Nao tem mais isso de
chocolates e balas, € somente uma vez que outra, e estamos todos escovando
0s dentes.

Ajudou também para o problema de peso dela, pois era muito

magrinha, ela s6 comia doces fora de hora e agora estamos escovando 0s
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dentes. Ela estd comendo frutas, estd mais saudavel. Antes, quando eu
comecei o tratamento aqui, ela mais passava no hospital internada do que em
casa, era alergia, problema respiratério ou outra coisa, depois ela comecou a
se estabilizar, até teve problema intestinal. Depois que comecou o tratamento
dos dentes, melhorou sua saude geral 100%, ela ganhou peso, até o cabelo
mudou, pois era ralo e fino. A Doutora notou e disse: “como teu cabelo esta

diferente: "Tudo mudou, foi 6timo, foi um beneficio.

&  MAE VIOLETA-

A principio, para toda mae é muito doloroso, é dificil segurar um
filho. Quando me disseram: vamos ter que extrair, eu achei que seria igual a
como num adulto, vou chegar la e vai acontecer isto. E foi o que houve. Como
eu acompanhei tudo de perto, para mim foi muito ruim mesmo, porque nao foi
s6 um dente, foram quatro. Eu passei mal, ele estava chorando, pedindo ajuda,
e eu ndo podia ajuda-lo. Tinha que segura-lo, porque era necessario fazer
aquilo, foi muito dificil, foi muito dificil mesmo. Eu achei que iria conseguir
segura-lo, mas néo foi o que aconteceu. Eu cai junto com ele, eu desmaiei. Eu
estava amamentando no peito e desde a manha estava esperando para ser
atendida, eu estava com aquele negdcio de fraqueza e passei mal mesmo, tive
que ficar deitada um tempéao, tomei agua e chamaram o meu esposo, porque
eu ndo aguentei, faltou forca. Foi muito dificil, mas, gracas a Deus,
conseguimos fazer direitinhas as extracoes.

Depois veio a parte das restauracdes que foram mais faceis, como
eu ja falei. Eu achava que iriam usar a broca, que € muito ruim, entdo eu néo
queria mais vir. Mas aqui foi depois tudo diferente, foi 6timo, até foi 6timo, foi
maravilhoso. Essa nova técnica, eu ndo conhecia; vim conhecer aqui. Acho
que até para adulto seria melhor esta técnica, porque tem até adulto que se
assusta com a broca tipo eu, ndo vou ao Dentista porque tem broca.

A parte da raspagem também foi feita, e foi 6tima, ele ficou mais
calmo. Se ligassem aquele barulho alto da broca, ele iria se assustar, e teria
sido mais trabalhoso com ele. O trabalho ficou perfeito, a mesma coisa, porém
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mais facil, raspando foi bem mais facil, tanto para vocés quanto para nés,
conseguirmos fazer o trabalho nele.

Eu gostei bem mais desta técnica. Com ela ndo se precisa de
anestesia, tem esta parte da raspagem que nao precisa de anestesia, foi muito
bom, bem mais facil, saia toda a sujeirinha, ficou limpinho, tudo muito bom e
mais rapido.

Eu tenho pavor de Dentista, por causa da broca, se partirem para
tratar adulto assim, vai ser muito bom, mesmo porque a broca pega num
lugarzinho e da um choque, mesmo com anestesia, eu nunca gostei disto.

Eu prefiro esta nova técnica. Ela € muito boa, sem stress, nem
problema nenhum, mais tranqiila e rapida. Tu removes ali com agilidade e
com seguranca toda a cérie. Eu fiquei tranquila com esta técnica, porque eu
acompanhei tudo de perto, ficava olhando e tinha a visdo de tudo que estava
sendo feito.

Com essa técnica eu nao tive preocupacao se iria dar errado, se
ficaria alguma coisa de cérie. Eu vi nitidamente que saia tudo, era um sucesso
garantido. Ele ficou calmo e também porque néo teve a parte da injecdo e do
barulho da broca, entdo ele ficou muito mais calmo.

Ele mudou totalmente o comportamento inicial. Que nem hoje a
gente vem e ele diz: “m&e vamos la na tia, vamos levar o mano”.

Ele estd sem trauma, mesmo tendo passado pelas extracdes.
Também, ja de cara, na primeira consulta que ele teve um baque, eu pensei
gue ele ndo iria deixar escovar os dentes em casa, nao iria deixar.

Botar a méo na boca dele, ou mostrar os dentes. Mas eu 0 incentivo
para mostrar os dentinhos arrumados para os outros, ele mostra. Ele nao ficou
com trauma nenhum. E esta se comportando muito bem, chega, deita, abre a
boca direitinho e a Doutora examina.

Olha, eu acho que ele levou um choque na primeira consulta, foram
mais de duas ou trés consultas e eu sempre conversando, explicando para ele
gue nao iria ter mais judiacdo e dizia: “filho, a tia ja tirou todos os bichinhos da
tua boca, agora vamos tratar direitinho, a tia s6 vai escovar os dentes”. Entédo
ele ficava mais seguro quanto a isso de ndo mais machucarem ele. Para ele,

sempre iriam machucar, mas eu colocava que nao, ele ficava mais tranquilo.
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B 6- Assim, agora que o tratamento ja chegou ao final, ja foi finalizado,
eu o trouxe para ele ser liberado e esperar a protese que ele vai botar com seis
dentinhos.

Espero que ele se acostume com a protese, eu sei que vai ser um
pedacinho mais dificil, até ele se acostumar, mas € necessario. Espero que
seja realizado de maneira mais light e com sucesso.

Eu escovo os dentinhos dele e as restauragdes estao muito fixas,
estdo otimas, estdo muito boas, estdo do formato do dente, bem direitinho.
Esta tudo perfeito e vao durar.

Eu acho que o tratamento foi 6timo mesmo e eu gostei muito desta
nova técnica.

Eu que ja estive percorrendo muitos Dentistas em todos os lugares e
nao tinham nada para me dizer, porque eu ia com a esperanca, este Dentista
vai me ajudar, eu via os dentinhos dele estragados e ndo podia fazer nada,
ndo sabia o que fazer. Muitas vezes levantei cedo para correr, me diziam la
tem um Dentista, 14 ia eu, bah! Chegava |4, e ndo tinha nunca nada para fazer.
Eu até pensava: “vai que vao extrair os dentinhos dele, se for melhor”, mas
chegava |4 e nem isto eles queriam fazer, entdo eu saia e procurava outro

Dentista, outro recurso para ver se resolvia. E aqui o tratamento foi 6timo.

B 7- Eu gostaria de dizer que este tratamento foi Otimo, foi
maravilhoso, foi o recurso que eu me agarrei com as duas maos para o meu
filho e para mim. Ele tinha que fazer este tratamento, ndo tinha outro jeito. Foi
maravilhoso, eu adorei, ndo tenho reclamacao de nada.

Passei mal, mas foi por uma boa causa, para eles extrairem os
dentinhos dele, agora estad tudo bem com ele, ndo houve evolucdo da carie
para os dentes de cima, de tras. As restauracdes ficaram 6timas, eu ndo tenho
0 que reclamar, eu gostei do tratamento, ndo esperava ser tdo bem recebida,
porque todos vocés tratam a gente bem, a Doutora trata o Vinicius muito bem,
ele gosta dela, ela é amiga dele, eu gostei de todos que vieram em volta de
mim e do meu filho e nos trataram muito bem.

E um tratamento muito especial para as criancas e para as maes

com respeito de tudo mesmo.
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ANEXO 1: APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UFRGS



ANEXO 2: Ficha Clinica do Curso de Extensao Universitaria Bebé Clinica
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA
CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA BEBE CLINICA

FICHA CLINICA

Nome do Aluno:
1 - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE — Nimero:

Nome:

Data de nascimento: Idade: anos: meses

Sexo: ( )F ( )M Cor: ( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Amarelo

Pai:

Mae:

Profissdo mae:

Profissao pai:

Nome do Responsavel pelo Bebé (letra de forma):

Grau de instrucéo do responsavel:
() Analfabeto () Fundam. () Médio ( ) Superior

Endereco:

Cidade Estado CEP:

Telefone para contato:

Pediatra ou Clinico:

Certidao de nascimento: NUmero
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TERMO DE COMPROMISSO: Afirmo serem verdadeiros todos os dados acima
relatados e assumo total responsabilidade se alguma informacgé&o for omitida pela

minha pessoa. Estou consciente de que minha presenca na sala de atendimento

sera permitida quando solicitada pelo profissional.

Assinatura do Responsavel:

Observacgdes:

2 - MOTIVO DA CONSULTA

1.( ) Prevencao
2.( ) Carie

3. ( ) Traumatismo

4. ( ) Alteragcbes da mucosa

5.( ) Anomalias dentérias

3 - ANAMNESE

A. Primeiros meses de vida

e Gestacdo: ( ) Normal ( ) Derisco
e Parto:( )Normal ( )Cesarea ( )Aférceps ( ) Prematuro
e Dietadamae: ( ) Cariogénica ( )NA&o cariogénica

B. Aleitamento:

1. ( ) Materno, até meses

2.( ) Bovino puro



3. () Formula¢des ( achocolatado, leite com agucar, café com leite, leite em
leite de soja, etc.)
Periodo: 1. () Diurno
2. ( ) Noturno
C. Historia médica anterior

Alguma doenca sistémica? (época):
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po,

Tomou todas as vacinas?( )Sim ( )Nao Qual faltou?

Tomou algum medicamento? (Para qué?)

D. Histéria médica atual
Estado geral de saude? ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Toma algum medicamento? (Para qué?)

Tem alergia?

E Histéria odontoldgica

Primeira vez que foi ao Dentista (idade):

Traumatismo dentario (idade):

e Tipo:1.( )Concusséo 2.( ) Sub-luxacdo 3.( ) Luxacao lateral
4. ( ) Luxacdo intrusiva 5. ( )Luxacdo extrusiva 6. () Avulsdo
7.( ) Fraturas coronarias 8. () Fraturas radiculares

Fez algum tratamento? ( )Sim ( )N&o Qual?

F. Comportamento psicoldgico

Comportamento: ( )Positivo ( ) Negativo () Extremamente negativo

Sono () Tranquilo () Agitado Tem Bruxismo? ( )Sim ( )Nao

Dorme no quarto? ( ) Sozinho ( ) Com os pais ( ) Outros



143

G. Crianca passa o dia

Onde?
( )Casados pais ( )Creche ( )Casados avos ( )Casa de outros familiares
Comquem? ( )Mae ( )pai ( )Irmaos ( )Empregada ( )Avés ( )Outros

H. Dieta alimentar
Acorda a que horas? Ingere alguma coisa? ( )Sim ( )N&ao

O qué?

Café damanha? ( )Sim ( )Nao

Oqué?

Lanche ou beliscadas? ( )Sim ( )Nao

O qué?

Almogo? ( )Sim ( )Nao

O qué?

Lanche (da tarde) ou beliscadas? ( )Sim ( )N&o

O qué?

Jantar? ( )Sim ( )N&o

O qué?

Come/bebe algo apés ajanta? ( )Sim ( )Nao

O qué?

Aleitamento Noturno?( )Sim ( )N&o Frequéncia( )1( )2( )3( )4dou+

Tipo: 1. ( ) Materno 2.( ) Bovino puro 3.( ) Formulagdes

Classificacéo da Dieta: 1.( ) Cariogénica 2. ( )N&o cariogénica
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I- Habitos bucais:
e Chupeta? ( )Sim( )Néao ( )Tododia ( ) Horade dormir

e Coloca alguma coisa no bico?( )Sim ( )N&o O qué?

e Dedo?( )Sim( )Nao( )Todoodia ( ) Horade dormir
J-Higienizagéo bucal:

e Higieniza? ( )Sim ( )Nao
e Quemrealiza? ( ) Pais ( )Avos ( ) Crianca ( ) Outros

e Comoqué? ( )Fralda, gaze ou pano ( )Escovadental ( )Dedeira.

e Frequéncia da higienizacdo: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4ou+

e Horarios (em que € realizada): ( ) Ao acordar () ApOs o café da manha
( )Apos o almocgo () Apos o jantar () Antes de dormir () Nunca higieniza

e Uso de dentifricio: ( )Sim ( )Ndo Usafiodental? ( )Sim ( )N&o

L. Peso (kg)altura (cm) Data da ultima medida

A idade é compativel com o peso e altura? ( )Sim ( )Nao Conferir com a TABELA.

4. EXAME CLINICO
A. Exame extra-bucal: () Normal ( ) Anormal Obs.:

B. Exame intra—bucal:

Alteracbes cromaticas:

Anomalias de nimero:

Anomalias de forma:

Anomalias de tamanho:

Freios: () Insercdes normais () Insercdes anormais

C. Alteragdes ortoddnticas ou ortopédicas:

() mordida aberta ( ) anterior ( ) posterior

( )mordida cruzada ( )unilateral ( )bilateral ( )direita ( )esquerda
( )anterior () palato profundo ( ) Sindrome do Respirador Bucal

Outras alteracdes:




5-ODONTOGRAMA
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55 65
54 64
53 63
52 62
51 61
85 75
84 74
83 73
82 72
81 71

Marcar com um X os dentes Nao presentes na boca

H- DENTE HIGIDO

LMBA-LESAO DE MANCHA BRANCA ATIVA (FACE)
LMBI-LESAO DE MANCHA BRANCA INATIVA (FACE)
CA-CAVIDADE ATIVA (FACE)

CI-CAVIDADE INATIVA (FACE)

RR-RESTO RADICULAR ou DC-DESTRUICAO CORONARIA
EX-DENTE EXTRAIDO

T-DENTE TRAUMATIZADO (ALTERACAO DE COR / FRATURA)

A-ANOMALIAS (ALTERACAO DE NUMERO, FORMA, ESTRUTURA, ETC).

RC-RESTAURACAO COM RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL
S-SELANTE

CIV-RESTAURACAO COM CIMENTO IONOMERICO

ART- RESTAURACAO COM A TECNICA ART




6-CONTROLE DE PLACA:

1.( )BOM, placa visivel ou N&o com auséncia de sangramento

2. ( ) REGULAR, placa visivel ou Ndo com sangramento localizado

3.( ) PESSIMO, placa visivel ou Ndo com sangramento generalizado
ATIVIDADE DE CARIE: 1. (  )Sim  2.( )N&o

DOENCA PERIODONTAL: 1.( )Sim 2.( )N&o

/- PLANO DE TRATAMENTO

N&o invasivo: Educacao (Orientacédo de HB, Dieta e Fluor)

Profilaxia e/ou RAP + Aplicacéo tépica de fldor: X

Aplicacdo de selantes de fossulas e fissuras oclusais, cariostatico.

Quais dentes?

Invasivo: Adequacao do meio bucal por hemi-arco (Ha)
HaSD:

HaSE:

HaiE:

HaiD:

RAS / RAL:

Reabilitagdo funcional e estética por hemi-arco
HaSD:

HaSE:

HaiE:

HaiD:

RAS / RAL:

Operacionalizacao (planejamento por consulta):

12 Consulta:

22 Consulta:

3? Consulta:

42 Consulta:

62 Consulta:

72 Consulta:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA
CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
BEBE CLINICA
9- FICHA DE RETORNO DO PACIENTE
Data / /

Nome: Telefone para contato

Quando foi a ultima consulta?

Procurou outro Dentista? ( )Sim ( )N&o
Controle de placa: ( ) Bom () Regular () Ruim
Sangramento gengival apos a escovacao: () Ausente () Localizado ()

Generalizado () Tratamento Restaurador:

Restauracoes fraturadas: ( )Sim, dentes: ( )Nao.
Recidiva de carie: ( )Sim, dentes: ( )Nao.
Novas lesdes cariosas: () Sim, dentes: ( )Nao

ATIVIDADE DE CARIE: ( )Sim  ( )N&o

DOENCA PERIODONTAL: ( )Sim ( )Nao

O pai e ou/responsavel é receptivel as orientacdes recebidas: ( )Sim ( )Nao
Quando devera retornar o paciente?

1 més
2 meses

3 meses

5 meses

6 meses

()
()
()
4meses ( )
()
()
()

12 meses
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