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Percepcdes, conhecimentos e prdticas em sadde bucal de escolares

Oral health perceptions, knowledge and practices among Primary Schoolchildren

Tais Rocha FIGUEIRA!
Isabel Cristina Gongalves LEITE?

RESUMO

Objetivos: Avaliar as condicdes socioeconémicas, percepcdes, conhecimentos e praticas relacionadas & satde bucal de uma amostra de
alunos da Escola Estadual Vieira Marques, localizada no municipio de Santos Dumont - Minas Gerais, como mecanismo para obtencéo
de subsidios no desenvolvimento de acdes educativas em satde adequadas & realidade desta populacéo.

Métodos: A amostra foi constituida por 100 alunos da 3° e 4° séries do Ensino Fundamental participantes do Programa Municipal de
Atencéo & Sadde Bucal desenvolvido na referida escola. O instrumento utilizado para a pesquisa de campo foi um questiondrio ilustrado
composto por seis questdes de multipla escolha.

Resultados: Os resultados indicam que hd uma maior énfase & higiene bucal mais como um meio de prevencéo da cérie; demonstrando
um conhecimento incompleto sobre o papel da dieta.

Conclusiio: Concluiu-se que hd necessidade de reformulagéo do Programa Municipal de Atencéo a Sadde Bucal, para que sejom amplia-
dos os contetdos abordados para além das técnicas de escovacéo; estabelecendo-se parcerias com os funciondrios da escola, pais de
alunos e comunidade; além da necessidade de que se utilize o maior nimero possivel de atividades e figuras motivadoras que gerem
um maior impacto sobre as criangas.

Termos de indexagéio: satde bucal; educacdo em satde bucal; estudantes.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the socioeconomic conditions, perceptions, knowledge and practices with regard to oral health in a sample of
schoolchildren from the “Escola Estadual Vieira Marques”, located in the municipality of Santos Dumont - Minas Gerais, Brazil, as a me-
chanism for obtaining funding to develop educational actions in health suited to this population’s reality.

Methods: The sample consisted of 100 primary schoolchildren in the 3rd and 4th grades, participants in the Municipal program of attention
to oral health developed at the above-mentioned school. The instrument used for field research was an illustrated questionnaire composed
of six multiple choice questions.

Resulis: The results indicated that there is greater emphasis on oral health, but as a means of caries prevention, demonstrating incomplete
knowledge about the role of diet.

Conclusion: It was concluded that it is necessary to reformulate the Municipal program of attention to oral health (“Programa Municipal
de Atencdo a Saude Bucal”), in order to extend the scope of contents it touches on to beyond tooth brushing techniques; to establish
partnerships with the school staff, schoolchildren’s parent and the community; and it is also necessary to use the largest possible number
of activities and motivating illustrations that cause greater impact on the children.

Indexing terms: oral health; health education dental; students.

o progredir da idade. A excecido ¢ representada pelo grupo

INTRODUCAO

etario de 12 anos, o qual atingiu as metas da OMS para o ano
2000'.

A carie e a doenca periodontal constituem um
importante problema de saude publica no Brasil, como
demonstrado no levantamento epidemiolégico realizado pelo
Ministétio da Saade em 2003. Neste estudo, ficou constatada
a presenca de elevados indices dessas doencas na populacio,

marcados por um aumento continuo do edentulismo com
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Diversos estudos tém comprovado a possibilidade
de prevencdo e controle das doencas bucais que ocorrem
devido a placa, através da modificagio de seus fatores
etiolégicos. No que se refere a carie, as medidas preconizadas
para sua prevencdo baseiam-se, fundamentalmente, na

educacio e motivacao do paciente ou populagio em relacio
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a desorganizagdo da placa bacteriana, a restri¢ao do consumo
do agticar e a0 uso do flior?.

Dessa forma,a educagao assume um papel de destaque
na obtencdo de bons niveis de saude bucal, favorecendo o
desenvolvimento de uma consciéncia critica nos individuos ¢
comunidades sobre as causas de seus problemas; despertando
o interesse ¢ a responsabilidade pela manuten¢io da saude e
criando prontidio para atuarem no sentido da mudanca’.

O processo educativo deve ser iniciado preferen-
cialmente na infancia, pois é nesta fase que representa
um perfodo em que o ser humano estd crescendo e se
desenvolvendo, tanto fisica quanto intelectualmente’. As
atitudes e valores adquiridos durante este periodo estardo
presentes nas fases seguintes da vida. Isso significa que é
de fundamental importincia investir nessa época’. Entre as
criangas, os escolares sio considerados o grupo mais favoravel
para o desenvolvimento de programas de educacdo em saude
bucal, pois nesta etapa escolar, apresentam maior facilidade
de aprendizagem e uma melhor coordenacio motora™®.

Acbes educativas em saude bucal sio realizadas
no ambiente escolar brasileito desde o inicio do século
XX, em 1912, quando foi implantado o Programa de
Saide Bucal para Escolares na cidade de Sio Paulo’.
Apesar disso, poucos estudos foram encontrados na
literatura sobre os conhecimentos e hédbitos em saude
bucal que as criancas possuem. Uma das implicag¢oes
deste fato é o desenvolvimento de programas educativos
descontextualizados, com conteudos inadequados. Além
disso, a escassez de informagbes muitas vezes impossibilita
uma avaliagio adequada da metodologia empregada pelos
programas e dos seus resultados®.

Dessa forma, o presente trabalho se prop&e analisar
os conhecimentos e praticas relacionadas a saude bucal
dos alunos da Escola Hstadual Vieira Marques, localizada
no municipio de Santos Dumont - Minas Gerais, de modo
a fornecer subsidios para futuras estratégias preventivas e
educativas do Programa Municipal de Atencio a Saude Bucal

desenvolvido nas escolas publicas do municipio.

METODOS

Santos Dumont é um municipio pertencente a regido
da Zona da Mata mineira, situado cerca de 175 Km de Belo
Horizonte, com érea territorial de 637,4 Km?e populacio de
46.789 habitantes. As principais atividades econémicas sdo as

industrias, o comércio e a agropecuaria’.

Com relagdo a atencio odontolégica, hi uma
predominancia de atendimento do setor privado (37 cirurgides-
dentistas), com uma razdo estimada dentista/populacio de
1/1264 habitantes, conforme dados do Conselho Federal
de Odontologia. A interven¢do do setor publico ¢ feita por
seis cirurgides-dentistas, seis técnicas de higiene dental e
seis auxiliares de consultério dentario. As atividades clinicas
realizadas nos postos de saude envolvem procedimentos
cirurgicos simples, atendimento de emergéncia/urgéncia,
restauracoes simples e procedimentos preventivos, havendo
priorizagdo do atendimento a escolares numa faixa etaria entre
5-15 anos. O atendimento de adultos ¢ limitado a exodontias e
atendimento de emergéncia.

A populacio escolar também se beneficia desde 1997
de um Programa de Atengao a Sadde Bucal preconizado
pela Secretaria Estadual de Saude (MG). Participam desse
programa criancas na faixa etdria acima de cinco anos e
que estudam em escolas publicas das zonas urbana e rural.
Ha uma cobertura de 100% das escolas publicas de ensino
fundamental localizadas na zona rural ¢ de 80 a 90% das
escolas publicas de ensino fundamental da zona urbana. As
atividades sao desenvolvidas por técnicas de higiene dental
e envolvem educagdo em saude, escovagdo supervisionada e
aplicacio tépica de flaor gel. Estas atividades sao realizadas
trimestralmente nas escolas da zona urbana e semestralmente
em escolas da zona rural.

A Escola Estadual Vieira Marques localiza-se na zona
urbana da cidade de Santos Dumont (MG) e faz parte do
Programa Municipal de Aten¢do a Saide Bucal. Entretanto,
contempla apenas o ensino fundamental, possuindo um total de
991 alunos. No turno da manha estudam 487 alunos distribuidos
na 3% e 4* séries e no turno da tarde, ha 504 alunos distribuidos
na 1% e 2* séries.

A populagio-alvo deste estudo foi composta por
alunos das 3" ¢ 4* séries do ensino fundamental da Escola
Estadual Vieira Marques. Os respectivos responsaveis também
fizeram parte da amostra devido ao seu importante papel na
realizagdo ou complementacio de cuidados relativos a saude
bucal das criancas, porém os dados sobre seus conhecimentos
especificos estdo descritos em outro artigo.

O instrumento utilizado para a pesquisa de campo foi
um questionatio ilustrado composto por questdes fechadas
ou de multipla escolha. O conteudo do questiondrio visou
registrar o conhecimento sobre a carie dentaria e seus meios
de prevencio, freqiiéncia de escovagio, além das fontes de
informacio sobre saide bucal.

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovagiao pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
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Fora, sob patrecer n°® 215/2005, e assinatura do termo de
consentimento pelo responsavel. Foram enviadas pelo correio
487 cartas, havendo uma taxa de devolugao de 20,53%, o que
correspondeu a 100 criancas.

Os resultados do estudo sdo apresentados com base em
um plano de analise quantitativa desctitiva. Para a analise estatistica
dos dados foi utilizado o software Epi Info, versao 3.4, 2004. Trata-
se de um estudo transversal em que os dados foram descritos
através da analise da freqiéncia relativa e comparagao de vatiaveis.
Os dados relativos as médias foram comparados através de analise

de variancia e as vatidveis categoricas através do teste >

RESULTADOS

Os escolares participantes deste estudo pertencem a
familias de baixa escolaridade e renda, sendo que quanto ao grau
de escolaridade dos responsaveis, 46,3% estudaram somente até
o ensino fundamental, e destes 34,5% ndo o completaram. O
ensino médio foi completado por 29,4% dos responsaveis e o
ensino superior por 9,6% . Nao houve diferenca entre o nivel
de escolaridade e o género do responsavel (p=0,91). Em relagio
a renda mensal familiar, houve predominancia da faixa salarial
entre zero ¢ um salario-minimo (57,8%), enquanto 25,9% dos
entrevistados situaram-se na faixa salarial de um a trés salarios-
minimos e 11,9% entre trés e cinco salarios-minimos.

A idade dos alunos vatiou entre 7-14 anos, com
predominio da faixa etaria de 9-10 anos, representada por
78% da populacio. Nio houve diferenca significativa na idade
média entre meninos e meninas (p-valor =0,75).

A principal fonte de informagdes sobre a saude bucal
citada pelas criancas foi o dentista (63%), seguida pela familia
(49%) e pela escola (35%), conforme Figura 1. E preciso
esclarecer que o termo dentista também se refere aqui as
técnicas de higiene dental, responsaveis pelo desenvolvimento
das acoes do Programa de Atencido a Saude Bucal realizado
nas escolas publicas de Santos Dumont, pois as criangas
chamam-nas de dentista.

Com relacao ao conhecimento sobre as medidas
preventivas que podem ser empregadas para manter a saude
bucal, houve uma unanimidade de citacio dos recursos
de higiene bucal e do fldor. Todas as criancas apontaram a
escova, a pasta de dentes, o fio dental e o fldor como sendo
amigos dos dentes (Figura 2).

Quanto a freqiiéncia relatada de escovagao, houve
uma predominancia de trés ou mais escovagoes ao dia (cerca

de 80%), conforme Figura 3.
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Figura 1. Fontes de informacio sobre saide bucal.
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Figura 2. Distribuicao da resposta dos escolates sobre meios que podem ser
empregados para manter a satide bucal.
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Figura 3. Distribuicio da freqiiéncia de escovacio.
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Figura 4. Distribuicao da freqtiéncia de ingestao de guloseimas pelas criancas.
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Figura 5. Principais conceitos associados a carie pelas criangas.
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O conhecimento de que as guloseimas causam carie
nio refletiu num menor consumo pelas criangas, pois 51,8%
dos escolares participantes da pesquisa ingerem balas, doces
e biscoitos varias vezes ao dia ou pelo menos uma vez ao dia
(Figura 4). Esta informagao foi obtida através da resposta dos
responsaveis a um questionario, no entanto os resultados nao
estdo apresentados neste artigo.

Quando foi questionado as criangas o significado
da carie, houve uma correlacio com um de seus fatores
etiolégicos e/ou com sua sintomatologia. A maioria dos
escolares (60%) associou a carie com um bichinho (bactéria),
45% relacionaram-na com um buraco no dente e 7,5% com
a presenca de dor e somente 1% nao soube o que era carie

(Figura 5).

DISCUSSAO

O processo de construgao de conhecimento em satide
bucal dos escolares ocorre a partir do contato com o dentista
e técnicos de higiene dental e a familia; e em parcela menor
através da escola. Este arranjo demonstra algumas restrices
atuais a aprendizagem, mas também aponta possibilidades
para enriquecimento futuro.

Atualmente, as atividades desenvolvidas pelas técnicas
de higiene dental nas escolas se concentram basicamente na
realizacdo de escovagdo supervisionada e aplicagio tdpica de
flaor gel. As atividades educativas ficam em segundo plano,
pols sao muitas escolas a visitar, poucos recursos humanos
e, ainda a necessidade de cumprir uma meta de produc¢io de
procedimentos coletivos. Assim, além do espacamento de trés
meses entre uma visita e outra que contribui para a extingio

do comportamento ensinado'

, 0 processo educativo nao
ocorte de uma forma linear e progressiva, mas se caracteriza
por uma repeticdo dos mesmos assuntos e metodologias. Como
resultado, ha a cristalizacdo do processo ensino-aprendizado, o
que facilmente determina uma falta de interesse pela crianca.
Talvez, por isso, uma parcela razoavel de escolares ndo tenha se
referido ao dentista-técnico de higiene bucal como uma fonte
de informagdo, apesar destas criancas participarem desde a
primeira série do ensino fundamental do Programa de Atengao
a Satde Bucal na cidade.

A motivagio das criancas durante o processo
educativo envolve a utilizacdio de um ndmero diversificado
de atividades e recursos, onde as criangas reagem de forma

diferente aos diversos estimulos trabalhados. F importante que

as atividades sejam prazerosas, sendo o ladico um facilitador
desse processo. Através da brincadeira, a crianga conhece o
mundo que a rodeia, constroi significados, assimila os papéis
sociais, o entendimento das relacdes afetivas e a construcio
do conhecimento. O uso de jogos, brincadeiras, teatro e arte
proporcionam momentos de vivéncia, troca de experiéncias,
a criacdo de conflitos, a resignificacio do que vivem e do que
sentem, para, entdo, assimilarem seus conhecimentos''. As
criangas passam a agentes do processo educativo e nio sio
mais apenas receptoras de informacdes. Segundo Alves et al.'”?,
essa construcao compartilhada de um saber sobte o processo
saude—doenca favorece mudancas duradouras de habitos e
comportamentos para a saude, visto serem ocasionados nao pela
persuasio do educador, mas pela elaboragao de novos sentidos
e significados sobre o processo saude-doenga-cuidado.

Para que as atividades do Programa de Atencdo a
Sadde Bucal se tornem mais freqientes, dindmicas e atrativas,
produzindo resultados mais duradouros, ¢ fundamental o
estabelecimento de parcerias entre o setor saide, escola, pais
e comunidade. A familia apareceu como um importante meio
de aquisi¢do de conhecimentos sobre saude bucal para cerca de
metade dos escolates, contudo, ndo existe uma interacio entre
o Programa ¢ os pais das criangas. Conhecer esses nucleos
familiares, suas percepgdes, interesses, necessidades e praticas
em relagdo a saide bucal fornecerio subsidios importantes para
o planejamento das atividades educativas’. Se ini-cialmente os
pais poderio surgir como um novo publico-alvo para a educagio
em saude, num segundo momento poderdo atuar como agentes
multiplicadores dentro da prépria familia e também da sua
comunidade. Poderio ainda atuar dentro da escola, auxiliando
no planejamento e execuc¢ao das a¢des educativas.

Um envolvimento maior da escola nas atividades
de educacio em satde também deve ser considerado, visto
que apenas um percentual pequeno de alunos se referiu
ao ambiente escolar como um espac¢o de aprendizado em
saude bucal. A escola ndo deve funcionar apenas como um
local para atuagdo das técnicas de higiene dental, mas para o
intercambio e coopera¢ao no desenvolvimento da educagao
em saude. Segundo Petry & Pretto’ e Moraes & Bijella’, as
professoras sdo agentes muito eficientes para realizar agoes
de educacio em saidde devido aos seus conhecimentos em
técnicas metodoldgicas e seu relacionamento psicolégico com
os alunos. Outro fator que deve ser salientado é o fato do
trabalho em grupo realizado na escola favorecer o aprendizado
e a estimulagdo, uma vez que as criangas encontram-se dentro
de um mesmo meio social e intelectual, no qual a agdo de uma

crianga repetcute sobre a outra’.
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D’Almeida et al.”®; em estudo realizado no Japao com
escolares de 12-14 anos, encontraram a escola como a fonte
de informacao mais citada (37%), seguida pelo dentista (23%)
e pela familia (16%). As fontes sio as mesmas encontradas
no presente estudo, mas apresentam relevancias diferentes.
Miyazaki et al."¥, a0 avaliarem quem estimulou o interesse pela
saude bucal de criancas entre 11 e 15 anos de duas escolas
de Londrina, verificaram que eram os pais (escola 1: 85,71%;
escola 2: 05,48%), seguido pelo dentista (escola 1: 14,29%;
escola 2: 28,57%) e pelo professor (escola 2: 5,95%).

Com relacio ao conhecimento sobre métodos
preventivos reconhecidos pelos escolares, é possivel verificar
que predomina entre os alunos a visdo da mecanica da
escovagao e da acdo prejudicial dos doces. Resultados
semelhantes foram encontrados por Freire et al.® e Myiazaki
et al.". Essa visio dos escolares pode ser o resultado da
maior énfase dada ao ensino das técnicas de escovagdo pelo
Programa de Atencéo a Saude Bucal e da pratica corriqueira
de se enfatizar aquilo que nio deve ser feito, mas sem oferecer
alternativas sobre o que deve ser feito. Assim, é necessario que
o referido programa reavalie o conteudo abordado e amplie o
seu escopo, oferecendo nao sé informagdes sobre os alimentos
nao cariogénicos, como estimulando o seu consumo através
de a¢des em que escola e comunidade trabalhem juntas para
a determinacdo dos constituintes da merenda escolar e meios
que facilitem o acesso a esses alimentos como, por exemplo,
a construciao de uma horta e a fiscalizacao da utilizacao dos
recursos destinados a merenda.

E importante enfatizar que as informacdes referidas
pelos escolares sobre métodos preventivos em saide bucal
demonstram apenas um ganho cognitivo por parte das
criangas em relagao aos artefatos existentes para realizagao de
uma adequada higienizacdo bucal e sobre quais os alimentos
devem ser evitados. Esse conhecimento nio se traduzira
necessatiamente no uso dos recursos higiénicos pelas criancas
e como confirmado nessa pesquisa, num menor consumo de
guloseimas pelas criancas. Apesar do conhecimento sobre
alimentos catiogénicos estar bem sedimentado na populacio
investigada, 51,8% dos escolares ingere guloseimas varias vezes
ao dia ou todos os dias; comportamento que determina um
risco 4,41 vezes maior de apresentar alta severidade de carie®.
Essa falta de correlacio entre conhecimento e comportamento
se deve ao fato da conduta humana ser determinada por
outros fatores além da posse de informagdes, como valores,
crengas, percepgdes e atitudes, os quais sao influenciados pelo
contexto social, econémico e cultural e pela personalidade

do observador*. Dai a importancia de se atuar para além
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da transmissio de informacdes, através da construcio de
saberes e resignificagio de crengas, além de se criar condi¢oes
materiais que facilitem a realiza¢do da a¢ao desejada.

A freqiéncia descrita de escovacio na amostra
estudada faz correspondéncia com as principais refei¢oes do
dia e esta dentro dos padrées preconizados pelos profissionais
da drea. Este achado esta de acordo com os estudos de
D’Almeida etal.” e Miyazaki etal.'. A frequéncia de escovagio
¢ importante por proporcionar a presenga constante de flaor
na cavidade bucal, condicdo fundamental para que exerca seu
efeito terapéutico em relacio a catie dentaria'®. Contudo, nio
se pode esquecer da importancia da qualidade da escovacio
tanto na prevencio da carie quanto na prevengao das doencas
periodontais. Apesar desse aspecto nao ter sido medido na
presente pesquisa, a primeira autora, no exercicio de suas
atividades clinicas na Policlinica do Municipio de Santos
Dumont responsavel pelo atendimento odontolégico dos
escolares entrevistados, pdde observar recorréncia entre as
criangas examinadas, de uma baixa qualidade de higienizacdo
com acumulo de placa bacteriana em varios elementos dentais
e presenca de gengivite. A qualidade de higienizacio deverd
ser investigada de forma criteriosa pelos responsaveis pelo
Programa de Atenc¢do a Saide Bucal de forma que seidentifique
a extensao e as possiveis causas da falta de qualidade e assim se
planeje as futuras aces. E importante considerar a dificuldade
motora das criancas em se aprender determinada técnica, se
a frequéncia com que as atividades estio sendo realizadas sio
suficientes ou se ha necessidade de intensifica-las, se ha ou
ndo respaldo familiar para a realizacdo da pratica, se ha falta
de recursos materias para o desenvolvimento da a¢io ou se as
criangas ndo estdo sensibilizadas quanto a questdo.

Osprogramaspreventivosdevemenglobarinformagoes
e acoes envolvendo os varios recursos para o controle das
doengas bucais, visto que nenhuma medida preventiva para
a carie serd satisfatoria se utilizada isoladamente. Buischi &
Axelsson'’, demonstraram que o controle adequado de placa
¢ o uso de fldor parecem apresentar efeitos sinérgicos, ¢ que a
higiene bucal é um fator importante no controle e prevencio
de carie em popula¢oes que utilizam fldor regularmente. Existe
ainda um efeito sinérgico entre higiene bucal e baixa ingestio
de agtcar como relatado por Theilade & Birkhed'™.

Quando foi questionado as criancas o que era a
carie, houve uma correlagio com um bichinho (bactéria),
demonstrando a incorporacdo do discurso odontolégico
direcionado ao publico infantil sobre essa patologia. Vale
lembrar aqui a necessidade da continuidade e progressao do

aprendizado sobre a catie para que adultos nao permanecam
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com uma no¢ao tao simpléria dessa patologia. De acordo
com o desenvolvimento intelectual da crianga, outros aspectos
sobre o aparecimento e desenvolvimento da lesio cariosa
devem ser introduzidos, caso contrario corre-se o risco de
um entendimento incompleto sobre o processo catioso,
representado por um “bichinho que come o dente” e/ou pela
sintomatologia produzida. A associacio da carie somente com
seus sintomas faz com que ndo seja percebida por grande
numero de pessoas antes que manifeste sinais de cavidade ou
dor. O aparecimento da doenca ocorre antes dos sinais visiveis
de lesdo ou de sintomatologia dolorosa; assim o diagndstico nos
estagios iniciais da carie permite uma intervengao precoce para
o seu controle, determinando a necessidade de consultas de
rotina ao dentista'’. O entendimento sobre a evolucio da cérie
permite desenvolver percep¢des quanto a sua suscetibilidade
a doenca e percepgbes quanto aos beneficios das medidas
preventivas, o que podera facilitar a realizagao de uma agao.
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