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RESUMO

A escola é considerada um local adequado para o desenvolvimento de programas
de satde por reunir criancas em faixas etarias propicias a ado¢do de medidas
educativas e preventivas. Dessa forma, os autores efetuaram junto com os alunos
do Curso de Odontologia manobras preventivas e educativas de higienizagdo
bucal em escolares da Escola Municipal Adelmo Simas Genro, regido oeste do
municipio de Santa Maria-RS. O presente projeto desenvolveu-se de maio de
2005 a novembro de 2006 e conseguiu-se trabalhar com 130 criangas de diferentes
faixas etdrias, com livre demanda, que foram conscientizadas em sessdes
coletivas e individuais. Nessa conscientizagdo, os assuntos foram saude, doenga
e higienizacdo oral. Para tanto, utilizaram-se diapositivos, ilustracdes modelos
de estudo fisioldgicos relacionados com a doenga carie. Também abordou-se a
técnica de uma boa escovacdo dentaria e de remogdo da placa bacteriana, assim
como a revelagdo da placa para melhor visualizacido do biofilme nas crianga.
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ABSTRACT

The school has been considered a place adjusted for the development of health

programs for congregating children in propitious age bands to the adoption of
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educative and preventive measures. In this form the authors ministered preventive-
educative maneuvers of oral hygienic cleaning in pertaining to school of the Adelmo
Simas Genro City School of the region west of the city of Santa Maria-RS. The present
project was initiated in May 2005 until November of 2006, where we obtain to work
with 130 children of different age bands, with free demand, that they had been acquired
knowledge in collective and individual sections. In this awareness the subjects were
health - illness and verbal hygienic cleaning. We used, for such, transparencies,
illustrations, physiological models of study related with the illness caries. Also the
demonstration was boarded technique of a good dental brush teeth and removal of the
bacterial plate, as well as the revelation of the plate for better visualization of biofilm
in the child.

Keywords: education for health, school health, oral hygiene.
INTRODUCAO

A carie e a doenga periodontal sdo patologias multifatoriais em que a
acdo de bactérias especificas que colonizam as superficies dentdrias e formam o
biofilme dentario (placa bacteriana) sdo uma das principais causas (AXELSSON,
1999; JORGE, 1998). A higiene bucal efetuada pela escovagdo produzira remocio
desse biofilme e constitui-se em uma metodologia eficaz na prevengdo dessas doencas,
mas ¢ importante lembrar que a escovagdo promove a remoc¢ao de placa dentdria nos
locais de facil acesso. Dessa forma, existe a necessidade da higienizacao bucal ocorrer
diariamente, atingindo as areas de risco, bem como efetuando uso racional da sacarose,
aplicacdo topica de fluor e controle periddico da presenga de placa, na tentativa de uma
prevencao real das doencas cérie e periodontal. (AXELSSON, 1999).

Habitos de higiene bucal fazem parte dos costumes das sociedades desde a
antiguidade. Entretanto, apesar das técnicas de higienizacdo serem de facil execucao,
as pessoas tém dificuldade de incorpora-las ao seu cotidiano. E importante fazer com
que o paciente desperte para o prazer que uma higienizacdo adequada pode trazer,
deixando de ser algo desagradavel para ser realizado com satisfagdo. E essencial
que o profissional atue ndo s6 na fase curativa, mas também apresente um papel na
educagdo e motivagdo, enfatizando a necessidade de realizar e manter uma higiene
correta da cavidade bucal. Dessa forma, os autores do presente estudo objetivaram
padronizar uma metodologia de trabalho com os escolares do ensino fundamental
da Escola Municipal Adelmo Simas Genro, regido oeste do municipio de Santa
Maria - RS, onde a tonica seria a educagio e preveng@o, com andlise temporaria
dos resultados.
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REVISAO DA LITERATURA

As condi¢des de saude bucal encontram-se em estado de precariedade
em vdrias regides do pais, porém ha consenso que houve declinio significativo
dos indicadores da cérie dentdria nos ultimos 20 anos no mundo, sendo que no
Brasil € mais evidente no sul do pais. Dentre os diferentes fatores responsaveis
por esse fenomeno ¢ possivel citar as politicas como a fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico e a difusdo do uso de fluor topico em programas escolares.
Porém, no setor da Odontologia, mesmo com a presenca dos programas de Satde
da Familia, essa realidade tem sofrido poucas alteracdes (NARVAI, 1994).

O primeiro estudo de abrangéncia nacional que resgatou no pais a discussao
dos diferenciais das patologias bucais foi efetuado pelo Ministério da Saide, em
1986, em 16 capitais brasileiras. Nele, estdo descritas graves condi¢cdes da saude
bucal da populacdo brasileira por meio de uma propor¢do de sete dentes cariados
aos 12 anos de idade. Além disso, demonstra-se que estes indices aumentam quanto
menor a renda familiar e, também, ¢ que sdo proporcionais ao acesso a servigos de
saude.

Outro estudo efetuado pelo Ministério da Saude relatou que de todo o
pais, a regido sul apresenta o menor indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D) e que existe uma diferenca significativa entre as escolas publicas e as
privadas, sendo que isso se deve a discrepancia no percentual do acesso a servigos
de saude. (KNUPP, 1997; NARVAI et al., 2000).

Na atualidade, a cérie, a doenga periodontal e a mé oclusdo continuam
sendo as patologias de maior prevaléncia e incidéncia universal na area odontologica,
apesar dos avancos no conhecimento sobre suas etiologias e patogenias. No Brasil,
essas patologias apresentam um percentual alto e com atendimento baixo e precario
(AGUIAR, 2000). Esse fato ¢ concreto, pois trés em cada quatro brasileiros perdem
todos os seus dentes naturais até os sessenta anos de idade em consequéncia da
carie e da doenca periodontal. Outro fator real é que aos seis anos de idade as
criangas apresentam cinco dentes permanentes na cavidade oral e ja existem 1,6
dentes permanentes cariados. Aas et al. (2008) relatam que ha evidéncias que as
criangas entre seis € quatorze anos apresentam seis dentes com lesdo.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Franciscano, em 2005, e teve como publico alvo criancas da Escola Municipal
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Adelmo Simas Genro, em Santa Maria-RS, onde estudam, aproximadamente, 950
criangas entre 2 e 18 anos, com nivel socioecondmico bastante baixo. Este projeto
teve inicio em maio de 2005, através de conscientizagdo prévia nas salas de aula.
Durante a conscientizacdo, abordou-se saude, doenca e higienizagdo oral. As palestras
foram efetuadas em pequenos grupos e contou-se com a utilizag¢do de diapositivos,
ilustracdes e modelos de estudo. Também debateu-se a demonstragio técnica de
uma boa escovagdo dentaria e a remog¢ao da placa bacteriana.

Antes do atendimento individualizado de cada crianga, os pais ou
responsaveis receberam explicacdes e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, permitindo a participag@o de seu filho no projeto.

Entre maio de 2005 e novembro de 2006 foi possivel trabalhar com
130 criangas de diferentes faixas etarias, com livre demanda. As criancas que
participaram da amostra gradativamente receberam orienta¢ao de higiene oral da
seguinte forma: os académicos do Curso de Odontologia do Centro Universitario
Franciscano - UNIFRA realizaram palestras sobre o que € a carie, como ela se
desenvolve e como € possivel elimina-la. Foi realizada higieniza¢do oral, em
pequenos grupos de criangas, com a participacdo das maes e de refor¢os individuais
de acordo com a necessidade de cada crianga.

Em outro momento, aplicou-se um questionario as criangas, para verificar
o quanto haviam entendido da primeira etapa do projeto (Quadro 1).

Perguntas Respostas
1* resposta | 2?reposta | 3*resposta | 4 resposta | 5° resposta
1* Mostra-se um
dente cariado e per- | () mancha | () sujeira () cérie () fratura | () ndo sei
gunta-se o que ¢?
2* Mostra-se um
dente com biofil- () normal ) pla'lca O) resto de () ndo sei i
me € pergunta-se o bacteriana alimento
que é?
3* Qual das opg¢des
acaba com a placa | () caneta () lapis () sabao ()escova | ()nao sei
bacteriana?

Quadro 1 - Questionario efetuado com 123 criangas da Escola Municipal Adelmo Simas
Genro, Santa Maria - RS, sobre cérie e placa bacteriana.

Outro questionamento realizado com as criangas foi de quantas vezes
escovavam os dentes antes e ap0s iniciar o projeto (Quadro 2).
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Apos Apos

Escovava | Nao escovava | 1x/dia | 2x/dia | 3x/dia | comer comer

-SIM | -NAO
Antes do
projeto
Apos o
inicio do
projeto

Quadro 2 - Questionario efetuado com 123 criangas da Escola Municipal Adelmo Simas

Genro, Santa Maria- RS, sobre escovacdo antes e ap6s o inicio do projeto.

No decorrer do projeto foram efetuadas agdes de prevencdo e educacio
com as crinagas de acordo com as necessidades individuais.
Controle de placa: foi efetuado semanalmente pelo tempo em que a criangca
necessitasse. As criangas foram fotografadas com placa bacteriana e revelador
apds a escovacdo para facilitar a visualizacdo da necessidade e da eficacia da

escovacdo, figuras 1 e 2.

Figura 1 - Escolar com revelador de placa. Figura 2 - Escovacdo.

Avaliacdo da dieta: foi efetuada juntamente com o exame geral das criangas.
Os escolares que apresentavam dieta cariogénica foram conscientizados junto com
as maes.

Aplicacio topica de flior: foi realizada nas criangas que apresentavam atividade
ou risco de cérie, de acordo com a situagdo individual. Criangas com manchas
brancas ativas receberam 4 aplicagdes topicas de fltior, uma a cada semana,
durante 1 més.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 130 criancas que participaram do estudo, 7 foram eliminadas da ta-
bulagdo dos resultados, pois 3 ndo compareceram aos dias agendados e 4 trocaram
de escola. Os resultados sdo apresentados nas figuras 3 a 8.
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Figura 3 - Frequéncia de reconhecimento da placa bacteriana pelos escolares da Escola
Municipal Adelmo Simas Genro, Santa Maria - RS, 2006.
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Figura 4 - Frequéncia dos objetos relacionados com a remog¢do da placa bacteriana. Santa
Maria - RS, 2006.
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Figura S - Frequéncia de entendimento da doenca cérie pelos escolares da Escola Municipal
Adelmo Simas Genro, Santa Maria - RS, 2006.
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Figura 6 - Frequéncia de escovagdo habitual dos escolares da Escola Municipal Adelmo
Simas Genro, Santa Maria - RS, 2006, antes e apos o programa preventivo educativo.
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Figura 7 - Frequéncia de escovagdo dos escolares da Escola Municipal Adelmo Simas Genro

Santa Maria - RS, 2006, antes e ap6s o programa preventivo educativo.
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Figura 8 - Frequéncia de escovag@o habitual apos a alimentag@o dos escolares da Escola
Municipal Adelmo Simas Genro Santa Maria - RS, 2006, antes e apds o programa
preventivo educativo.

Os resultados demonstram que uma boa conscientizagdo € escovagao
individual, com reforco supervisionado, produzem resultados animadores.

Ao longo dos anos a higienizag¢do bucal adequada vem sendo enfocada
como algo enfadonho, um ato obrigatério, repetitivo e diario. Essa atividade sempre
foi considerada desagradavel, pois, até muito pouco tempo, os recursos se resumiam
a escovas e cremes dentais sem grandes atrativos estéticos, olfativos e/ou gustativos.
Entretanto, devido a grande importancia da pratica preventiva para a boa manutencao
das condigdes bucais, ¢ importante o despertar do paciente para a agradavel sensagao
apos uma higienizacdo correta e para o prazer que isto lhe proporciona.
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Programa de satude oral € a ciéncia e a arte de evitar doencas bucais e
desenvolver a saude, tratando preventivamente as pessoas com a finalidade de que
as patologias ndo ocorram (FORATTINI, 2000).

A promocgao da saude que, partindo do conceito amplo sobre o processo
saude-doenga e de seus determinantes, propde a articulagdo de saberes tedricos
e populares, ¢ de fundamental importancia a motivacdo dos atores para que haja
resultados conclusivos (BUSS, 2000).

Couto et al. (1992) efetuaram uma revisdo completa sobre as
pesquisas realizadas com programas e recursos didaticos que visam
a motivacdo/educacdo para prevencdo das doencas periodontais e da cérie e
afirmaram que a literatura odontologica mostra que a motivagdo direta ¢ a maneira
mais eficiente para modificar o comportamento do paciente e leva-lo a exercer um
controle satisfatdrio do biofilme dental.

Analisando-se as figuras 1, 2, 3 e 4 observa-se que as criancas da Escola
Municipal Adelmo Simas Genro entenderam as mensagens transmitidas por meio
de palestras sobre doenga carie, pois 101 criangas souberam reconhecer que a lesao
do 6rgdo dentério a elas mostrada era a doencga carie, que existe uma pelicula, a
placa bacteriana, e uma relagao entre esta ¢ a escova dental.

A partir das respostas sobre escovacdo, foi possivel observar que os
resultados foram positivos, uma vez que antes do programa 57% das criangas
escovavam os dentes € 43% ndo o faziam. Apds o termino dessa etapa, 94% das
criancas adquiriam o hébito de higienizacdo oral. A figura 5 mostra que antes
do programa 67%, 13% e 20 % escovavam os dentes uma, duas e trés vezes,
respectivamente, € que apos o programa houve uma conscientizacdo maior,
como ¢ demonstrado pelos novos indices de 7%, 11% e 82% para uma vez,
duas vezes e trés vezes ao dia, respectivamente. Na figura 6, observa-se que
as criangas, apos o termino do presente trabalho, continuaram efetuando sua
higiene oral a contento.

Buisch et al. (1994) relatam que as pessoas devem ser instruidas,
motivadas e treinadas para fazerem uma higiene oral adequada. Necessitam estar
conscientes do mecanismo de formagdo e desenvolvimento da carie e doenga
periodontal, para que entendam melhor a importancia dessas atividades. Assim
ocorreu a motivagdo semanal nas criancas, sempre elogiando-as em situacdes
favoréaveis e tentando motiva-las.

Segundo Davoglio et al. (2009), durante muito tempo a escovagdo foi um
dos componentes basicos dos programas de prevencao de carie. Com a remogao do

biofilme dentario (placa bacteriana) e metas de escovagdo, deve-se esperar redugao



Disc. Scientia. Série: Ciéncias da Satude, Santa Maria, v. 7, n. 1, p. 127-138, 2006. 135

nas lesdes de carie. O autor relata, também, que tanto a escovacao supervisionada
e ndo supervisionada ou habitual apresenta resultado significativamente melhor
em relagdo a reducdo de cérie, apds conscientizagdo das criangas. Nesta pesquisa,
esse dado ficou bastante claro, pois a higienizacdo supervisionada ¢ essencial,
porém, quando se consegue motivar as criancas, a higieniza¢do habitual também
se torna significativamente eficaz.

O biofilme dental apresenta-se como agente determinante de carie dentaria
e periodontopatias, as quais se caracterizam como o principal problema no dmbito de
Odontologia sanitaria (LEVINE, 1992; OPPERMAN, 1994). Para o combate eficaz
do biofilme dental, utilizam-se os procedimentos de natureza mecanica (escova e
fio dental) que esbarram nas dificuldades apresentadas pelos pacientes (SABA-
CHUIJF], et al., 1992; TURSSI et al., 1998). Programas de motivacdo e educa¢do em
relacdo a higiene bucal com métodos simples e eficientes para remog¢do do biofilme
dental e prevencdo das doencas que ocasiona sdo muito importantes na tentativa
de se implantar a escova¢do dos dentes como rotina de vida da crianga. Contudo,
estudos comprovam que sessdes de reforco parecem ser indispensaveis para reduzir,
significativamente, o biofilme dental (SABA-CHUIJFI, 1986; TURSSI et al., 1998).

E possivel executar programas de prevengdo em Odontologia a custos
baixos, promovendo a educagdo com saude. Somente a possibilidade de mudar
o perfil pessoal de higiene oral com disciplina, método e motivacdo ja produz
alteracdes significativas na satde oral. Ainda, pode-se melhorar a higiene oral
pessoal sem o uso de técnicas padrdes de escovagao e orientar, através da revelacao
de placa pessoal, os melhores métodos de higiene individual.

A boca, os dentes e o sorriso possuem lugar de referéncia e critério
de aceitag¢do social. O sorriso é considerado o cartdo de visita de uma pessoa,
mostrando, assim, importancia para a integracao do individuo no grupo social, pois
ele deve apresentar-se de acordo com padrdes estéticos desejaveis pela sociedade.

Donaldson et al. (2007) verificou que entre os fatores que mais perturbam
as pessoas estd a possibilidade de ter halitose e de exibir dentes com residuos
de alimentos. Esse dado confirma a compreensdo de que boa aparéncia e a
demonstracdo de cuidados corporais indicam concordancia com as normas de
boa apresentagao ¢ interagdo social. Desse modo, quando a pessoa ndo se encaixa
nesses padroes surge ansiedade e inseguranga e o individuo se revela impotente para
realizar agdes cotidianas de forma adequada. Os meios apresentados constituem a
forma mais efetiva de controle da placa bacteriana, entretanto a utilizagdo desses

métodos requer grande motivagdo por parte de quem vai executd-los. Apesar de
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ser extremamente simples o emprego dessas técnicas, € dificil criar no paciente o
habito para realizé-las.

Virios estudos comprovam que a carie dental e a doenga periodontal
sdo perfeitamente controlaveis, desde que o paciente tenha uma higiene bucal
adequada e habitos alimentares saudaveis, mas, muitas vezes, a mudanca
de alguns desses maus habitos adquiridos desde a infancia torna-se dificil
de ser alterada. Sendo assim, cabe ao profissional da Odontologia orientar
adequadamente seu paciente, realizando controles periddicos a fim de que ele
incorpore novos habitos ao seu cotidiano.

Apesar disso, poucos programas trabalham de forma multidisciplinar,
envolvendo a participagdo dos professores como agentes multiplicadores de
conhecimentos em saude bucal. As pessoas associam a perda dos dentes com a
falta de cuidados, culpando-se por ndo té-los tratado adequadamente, e aos pais
por nio terem dado boa orientagio (WOLF, 1998). E extremamente importante
o papel do cirurgido-dentista na motivagdo e conscientizacdo dos pacientes para
realizar uma adequada higiene bucal.

CONCLUSAO

O projeto obteve resultados satisfatérios, pois proporcionou uma
melhora em relagdo aos hébitos de higiene bucal junto as criancgas atendidas
no periodo do estudo. Para essas criangas, de situagdo econdmica e social tdo
dificil, a possibilidade de adquirir e manter a satide bucal pode representar futuras
oportunidades de emprego e ajudar a manter a autoestima elevada e a favor do
crescimento dos individuos e da comunidade.
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