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RESUMO

Atualmente, existe uma tendéncia para que a Educagdo em Saude
Bucal tenha como objetivos basear-se em sensibilidade e ndo em necessidade,
informar sobre coisas objetivas, capacitar e encorajar. Desta forma, pode-se afirmar
que educar € promover Saude.

A realizagdo de uma boa educagéo esta relacionada com o que
emerge do publico, desencadeando, entdo, um processo educativo, sendo importante
integrar as experiéncias. Contudo o educador deve ter em mente que o essencial nao
& o que ensinar, mas sim, como ensinar, sendo importante gue 0 mesmo assegure-se
do conteldo do material educativo baseado em estudos cientificos. Logo, uma boa
aprendizagem implica em relacionar a informag¢do basica a um forte conteudo
emocional positivo, enquadra-la numa atividade rotineira obrigatéria e conecta-la a
algo especifico nos trés sistemas representativos (auditivo, visual e cinestésico)

Esta monografia tem como meta, tentar relacionar os conhecimentos
odontologicos e da psicologia de maneira que associados possam auxiiar na
promogdo de Salde Bucal, tomando mais efetivo o controle da doenga carie /

periodontal na populagdo alvo dos programas de prevengio.



SUMMARY

In nowadays Oral Health Education is meant to be based on sensibility
rather yhan necessity, to inform about objective things, to capacitate and encourage.
Thus, we can say that educating is promoting Health.

The development of proper education is related to what emerges from
the public, starting then an educative process, where it is important to integrate the
experiences. However, the educator shall have in mind that the essential is not what
to teach but how to do it, self assured of the contents of the educative material based
on scientific studies. Thus, a proper leaming implies on relating the basic information
to strong pasitive emotional contents, insert it in a compulsory dayly-basis activity and
connect it to something specific in the three representative systems (auditive, visual
and sensory).

This work has the objective of discussing the importance of the
knowledgement of psychology, education and factors directly related to the patient’'s
oral health like diet and oral hygiene habits and how to associate them with the aim of
promoting oral health by improving the control of caries and periodontal diseases in

the target population of the preventing programs.



PROPOSICAOQ

Esta monografia tem como objetivo realizar uma andlise da importancia
da Educagao, no que refere-se a postura da familia e do paciente em relacdo a
salide bucal, associando o processo de educagdo ao conhecimento da psicologia.
Sendo assim, podemos dizer que este trabalho justifica-se tendo em vista as
dificuidades enfrentadas pelo Odontopediatra em educar tanto os seus pacientes,

como principalmente, seus responsaveis visando a Promogéo de Saude Bucal.
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1 - INTRODUGAO

A criangca €, sem duvida, um dos temas que atualmente mais
catalisam atenc¢do, num tal nivel, que ha autores sugerindo a ocorréncia de uma
nova forma de organizacdo da familia; o “filiarcado” em oposi¢do aos antigos
“matriarcado” e “patriarcado”, em uma tese precariamente articulada e exposta,
mas, sugestiva, de quando se considera a vida hoje estruturada em funcdo da
crianca. Isto nos leva a crer que no desenvolver da ciéncia ficou estabelecida &
necessidade de cuidados especiais requeridos pela crianga, que véo além do nivel
de saude fisica, centralizando-se, em grande parte, no bem estar psicoldgico. Os
reflexos destas mudancas apareceram na Qdontologia a partir de 1897, com o
primeiro registro de servigos profissionais dedicados & crianga e em 1925 temos o
primeiro livro sobre Odontologia Infantil, ambos nos EUA. No Brasil, 0 ensino da
Odontopediatria teve inicio em 1931, sendo que a psicologia foi incluida como
disciplina curricular capaz de auxiliar o cirurgido-dentista em 1982 .

No processo de desenvolvimento, a relacao da crianga com o seu
ambiente & importante, estahelecendo-se entre ambos um sistema de trocas onde
a crianga € socializada, ac mesmo tempo em que socializa seus socializadores; a
geracdo mais velha e a mais nova aprendem uma com a outra; enquanto a crianga
adquire comportamentos compativeis com o esperado pelos adultos, estes vao
assimilando formas e maneiras mais produtivas de lidar com ela. Este processo de
socializagdo tem como objetivo que a crianga adquira comportamentos e valores

compativeis com o de seu grupo, isso deve ocorrer dentro de um espago de



variabilidade, pois cada individuo € unico, com caracteristicas préprias; associado
a bagagem de herancas genéticas e ao seu ambiente. Cada crian¢ca compora a
sua linha de desenvolvimento, que a despeito de caracteristicas comuns lhe sera
peculiar.

Em nossa sociedade é a familia © agente por exceléncia do processo
de socializacao da crianga, por ser o primeiro a iniciar a educag¢éo na fase em que
a crianga esta mais sensivel para uma aprendizagem efetiva, social, moral e
também, por ser ac longo do processo, o elemento mais duradouro e constante no
tempo.

A educacio, como entendida pelos psicdlogos modernos, é mais do
que uma simples transmissdo de conhecimentos: € a mudanga de atitude
exteriorizada por uma mudanga comportamental *°.

O cirurgiao-dentista precisa entender as diferentes etapas do
desenvoivimento psicolégico da crianga e © que esperar em relagdo ao
comportamentc emocional e social desta, além de estar capacitado para
comunicar-se com a crianga de uma forma consistente de acordo com a visao do
mundo da mesma. Conhecendo o mecanismo de aprendizagem da crianga, o
profissional dispora de subsidios com vistas a induzi-la a comportar-se da maneira
desejada e esperada.

Assim, o objetivo deste trabalho €& propor uma alteragdo no
paradigma “cinirgico-restaurador’ para o de “Promogdo de Saude Bucal’, através
da associacdo de procedimentos preventivos bdsicos com Educagdo em Salde
Bucal. Partindo da premissa que a carie € uma doenca culturalmente enraizada,
podemos afirmar que apenas com uma decisdao no ambito governamental
poderemos ter, futuramente, o controle desta enfermidade. Contudo, como
Odontopediatras, verificamos, tambem, dentro do consultorio particular a
dificuldade de educar tanto o paciente como seus responsaveis no sentido de

efetivar uma mudan¢a de comportamento com vistas a prevencéo e controle da



carie dental, constatando que os métodos preconizados até pouco tempo nao
produziam resultados satisfatorios e os pacientes retornavam sempre com novas

#  Acreditamos que a abordagem da crianca, no sentido de

lesdes cariosas
estimula-la a manter sua Salde Bucal, assim como, de encarar os cuidados com
seu propric corpo com naturalidade, esteja sendo feita de uma maneira pouco
eficiente. Propomos, entdo, um conhecimento mais aprofundado da natureza
infantil, propiciando uma comunicacdo mais direta e aberta. Essa visdo do
individuo inserido em um contexto de desenvolvimento, que o coloca como ser bio-
psicossocial, deve ser incorporada pelo cirurgido-dentista, a medida em que € na

infancia que ocorrem as maiores e mais importantes mudancas, estando a crianga

mais vulneravel e sensivel ao seu ambiente.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Processos Educativos na Area de Satde

2.1.1 - Histérico

De acordo com COSTA (1987) "', o nascimento da “pedagogia da
boa higiene” confundiu-se com a histéria do conjunto de disciplinas ligadas ao que
se convencionou chamar “os problemas de higiene e saude”, cujo desenvolvimento
nos paises europeus, a partir de fins do século XVII, esteve correlacionado com um
esforgco generalizado de moralizagdo e domesticagdo das classes populares.
Educagdo e Saude séo praticas sociais que sempre estiveram articuladas, sendo
que a Educacio permeia todas as outras praticas sociais de forma difusa, durante
a vida dos individuos, de uma gerag¢ao a outra. Contudo, € necessario pensar na
Educagdo e Saude, ndo mais como uma educagéo localizada no interior da salde,
precisando portanto, recuperar a dimensdo da Educagdo e da Saude,

estabelecendo as articulagdes entre esses dois campos e 0s movimentos sociais.

2.1.2 - Educagédo para Saude

RAPPAPORT et al (1981) *, referindo-se a tentativa de preencher o

vazio existente entre a Educagao e a Saude diz que ndo podemos relacionar tal



fato apenas ao individuo e a sua familia, devendo, também, estender tal
responsabilidade as instituigdes sociais e as condigbes econdmicas que facilitam
ou impedem o individuo de obter o maior nivel de saude possivel.

Para PONCE (1985) *, a educacio baseia-se na relacio que existe
entre a conduta humana e a saude. Portanto, as metas da Educagdo séo a
compreenséo das caracteristicas da conduta em relacéo aos problemas de saude
e a possibilidade de nela influir com o propdsito de promover, manter e restaurar a
saude. A Educacgdo para Saude tenta aproximar o que se conhece cientificamente
sobre a conduta necessaria para obter-se um nivel 6timo de saude e o que
realmente a populagéo pratica. Os esforgos educacionais para a saude devem ser
enfocados ao individuo que necessita de conhecimentos adequados para manté-
la.

Da mesma maneira, COSTA (1987) ", observou que o profissional
da area de sande obtém informacdo verbal sobre sinfomas e sinais, realiza
exames, ausculta o paciente e faz um diagnéstico sobre o problema de saude; o
educador estuda a comunidade, obtém informagéo sobre ¢ nivel de conhecimento,
sobre as atitudes e as formas de conduta relacionadas com o problema de saude
especifico; além de identificar as pessoas chaves, os grupos da comunidade e
reconhecer as barreiras que podem aparecer no desenvolvimento do programa de
saude. Assim, o diagndstico serve de base para que o educador possa pianejar as
atividades preliminares e dar apoio ao programa uma vez que este se inicia, e
também a sua conclusdo, lhe permitindo avaliar os resultados passados pela
informacéo, baseado em atitudes e condutas da populagéo.

MEDEIROS & CARVALHO (1990) 24 afirmaram que o papel da
Educacéo para a Saude como medida preventiva, proporciona conscientizacao e
motivagZo acs pacientes,

Segundo PIL.Z (1990) ¥, para que uma alteragdo efetiva no ambito

comportamental possa ocorrer & necessario um processo basico e complexo de



mudanga. No lugar de um comportamento acomodado de indiferenca, deve surgir
o comportamento consciente de saade. Levar uma vida saudavel é uma
caracteristica dindmica. A protegdo contra doencgas implica em conhecimento,
vontade, interesse e iniciativa, participagio e disciplina. Esta consciéncia de saide
precisa estar ligada a uma atitude responsavel e objetiva. Criangas e jovens
adquirem habilidades e costumes proprios de acordo com tude © que aprenderam,
principalimente, no convivio familiar e, em menor escala, no convivio social. O
processo de educagdo em casa necessita de uma harmonizacdo com as
informac¢des recebidas no dia-a-dia na escola e fora dela. Deve-se ressaltar ainda
que, para que uma realidade de saude se estabeleca, ndo basta apenas orientar o
individuo (a crianga) no sentido da escovacdo, pois €& sabido que ndo
obrigatoriamente a escovacdo significa remocdo de placa bacteriana,
principalmente devido a falta de destreza desta populacdo, sendo necessario
ainda, um trabalho de esclarecimento, tanto dos responsaveis como da prdpria
crianca.

Segundo o Plano Decenal de Educacfio para Todos (1993) % o
profissional da area de salde tem um campo formado para o desenvolvimento de
atividades relacionadas a Educacao para a Saude do ptiblico. Sua posigdo social
frente ao paciente e seus familiares, faz com que se torne um elemento essencial
na formacao de atividades e condutas favoraveis & saude individual e coletiva. Sua
autoridade profissional ihe permite informar, sugerir e, inclusive, indicar os tipos de
condutas utilizadas para a manuteng&o da saude e prevengdo das enfermidades.
A Educacdo para Saude € uma parte especializada da salde publica, e como tal,
existe um corpo de conhecimentos e técnicas associadas as ciéncias, sendo que o
educador da salide deve manipular conceitos relacionados a conduta humana, as
caracteristicas sociais, culturais e econdmicas da populagéo. Portanto, a Educacgéo
para Saude explora constantemente novos horizontes em matéria de psicologia

social, antropologia e sociologia €, investiga a influéncia do grupo sobre o



individuo, a dindmica individual e familiar em materia de saude e a promogéo de

formas de conduta individual e coletiva,

2.2 - Bases Psicolbgicas

2.2.1 - Educagdo Tradicional

Para RAPPAPORT (1981) *® alguns conceitos fundamentais da
Teoria da Aprendizagem Social devem ser discutidos, pois estes derivam das
teorias de "estimulo-resposta”. Os processos vicariantes (observar o que os outros
viveram), simbolicos e auto-reguladores ocupam um lugar predominante na Teoria
da Aprendizagem Social. Conseglientemente, a teoria da Aprendizagem Social
acredita que tanto a modelagdo quanto as contingéncias de reforgcamenio do
ambiente sdo fundamentais na determinag¢do da conduta humana, enfatizando,
desta maneira, o dado objetivo. Neste sentido, o papel da cognicdo passa a ser
fundamental. O ser humano € alguém que se interpreta, se avalia, sendo capaz em
certa medida de regular seu préprio comportamento. O termo "cognigfo” refere-se
aquelas condi¢bes que propiciam a aquisicdo de conhecimentos. Para que a
informac@o seja processada, alguns pré-requisitos sdo necessarios: o estimulo
precisa ser discriminado para que nao passe desapercebido; outro fator importante
para avaliar o impacto de um estimulo sobre um determinado organismo é a
maneira através da qual ele & apresentado. Além de suas caracteristicas fisicas,
deve-se dar especial importancia as instrucbes, pistas contextuais, informagoes
adicionais, rotulos e nomes que o acompanham. Na medida em que a Teoria da
Aprendizagem Saocial privilegia tanto os aspectos dos individuos, quanto os fatores

ambientais, é de entender-se que psicélogos desta abordagem venham



enfatizando a importancia da "avaliagdo cognitiva” das situacdes, que é entendida
por interpretagdo, ou significado que cada pessoa atribui aos estimulos com os
quais se depara. Desta forma, um dos pressupostos basicos desta teoria € que a
pessoa ndo € um agrupamento de respostas automaticas, desencadeadas por
estimulos ambientais. Embora estes dltimos tenham um impacto sobre a conduta
humana, os individuos sao capazes de monitorar seu proprio comportamento.
Neste sentido, mudangas de comportamento também ocasionam alteragcdes no
meio externo.

Este mesmo autor em (1981) * enfatizou que a nogdo de
aprendizagem social indica gue o conhecimento pode ser adquirido e modificado,
dependendo da agdo de reforcos. Nas teorias tradicionais de comportamento, o
aprendizado ocorre através de incentivos e reforcos onde a observacéo de
modelos mostra a aquisicdo subita de novas unidades de comportamento. A
independéncia entre aquisicdo da resposta, varidveis de reforgos € o ato da
manifesta¢do da resposta apreendida, pode dar-se dias, semanas ou meses apds
a observagdo do modelo. A presenga de reforcos e incentivos parece atuar
principalmente como elemento facilitador da aprendizagem.

Segundo BANDURA ® o uso de modelos sociais € um meio
indispensavel de transmitir e modificar 0 comportamento em situagbes onde os
erros podem ser fatais. A teoria tradicional, refere-se primordiaimente aco fato de
que, somente através de um processo lento e gradual de condicionamento, seria
impossivel o aciumulo e a transmisséo de habitos, valores, crencas, usos e
costumes que atuam em uma dada sociedade , sendo necessario a aprendizagem

através de modelacéo, ou seja, da imitacéo de modelos.



2.2.2 - Terapia de Mitton Erickson

Segundo ERICKSON (1963) ", sua terapia enfatiza a flexibilidade
sendo que o terapeuta aborda o paciente através de técnicas indiretas. Ao invés
de discutir técnicas especificas, Erickson preferia abordar a idéia da "utilizagéo”
que basicamente significa que, as melhores técnicas sao aquelas que se derivam
dos proprios pacientes e nao do terapeuta. A comunicacéo psicolégica indireta é a
base do método ericksoniano. Erickson notou que a comunicacdo acontece em
muitiplos niveis, incluindo o conteudo verbal, o comportamento nio-verbal e as
implicagdes de cada um. As comunicagdes indiretas sao realmente implicagdes, e
nao conteidos expostos. O método indireto é o processo pelo qual as respostas
acontecem, sem que © sujeito tenha completa consciéncia disto, sendo,
paradoxalmente, o método mais direto para promover mudanga,

ZEIG (1985) ¥, mencionou que a comunicagio é ao mesmo tempo
indicativa e injuntiva, e que a denotacio e a conotacdo estdo presentes em toda
comunicagdo. A comunicagdo € indicativa quando os fatos sdo relatados. A parte
injuntiva da comunicagdo é geralmente uma mensagem mais disfarcada que diz
sempre: "Faga algo”. E o aspecto injuntivo da comunicagdo que promove a
mudanca. Na terapia ericksoniana a flexibilidade é sempre enfatizada, sendo que o
terapeuta aborda o paciente através de técnicas indiretas. Com o uso da
comunicacao indireta, menor resisténcia € feita pelo paciente as intervengdes,
fazendo com que ele responda a elas conscientemente ou n&o, mais rapidamente.

Para HALEY (1992) ", n&o sdo apenas as palavras ou os dados do
terapeuta que promovem a mudangca. A mesma, na maioria da vezes, vem quando
0§ pacientes respondem as injun¢bes do terapeuta, quando eles ouvem o que 0
terapeuta indiretamente Ihes sugere que fagam. Erickson acreditava na integridade

do inconsciente, acreditando no ditado que diz: “Se as coisas S0 expressas
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inconscientemente, reaja de acordo; se as coisas sdo expressas conscientemente,

discuta-as diretamente”.

2.2.3 - Construtivismo

CHRISTEN (1977) ", de acordo com Piaget, afirmou que o problema
ndo se resume a falta de capacidade de compreensao das idéias pelas criangas,
apenas que elas apreendem (associam) as idéias de acordo com os niveis de seu
desenvolvimento. A base da teoria de Piaget é que a fungdo mantém-se invariavel
enquanto a estrutura muda sistematicamente conforme a crianca se desenvolve.
Ele acredita que a inteligéncia é a capacidade de adaptagéo da crianga ao meio. O
pensamento ndo se desenvolve como altura e peso, 0s quais apenas aumentam
com o passar da idade, ele assume diferentes modelos de acordo com o nivel de
desenvolvimento. A autora descreve, ainda em seu ftrabalho, alguns principios
através dos quais Piaget explica os mecanismos usados pelas criangas para
compreender 0 mundo:

Principios de Piaget

- Animalizagéo -

Piaget mostra que criangas de 2 a 7 anos atribuem vida a objetos
inanimados. A crianga oferece vida, movimento e espontaneidade a todos os
“corpos”. Durante esta fase, de 2 a 7 anos, a crianga acredita que tudo o que se
move esta vivo (bicicletas, fogo, ondas, vento, o sol, a lua, fudo tem vida). Uma
crianga bem jovem c¢ré que uma planta sente dor ao ser cortada, ou ainda, que um

trovéo possa ser a voz de algo animado.
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- Propriedades Fision6émicas -

Este principio ocorre baseado no fato de que uma crianga atribui a
objetos inanimados emogbes préprias dos seres humanos. Assim, na pratica
odontoldgica, pode ser bastante interessante atribuir aos objetos e estruturas
nomes, qualidades e personalidades que facam parte da vida cotidiana da crianga.

- Repetigdo -

Repetir palavras, silabas e sons ddo prazer a crianga; quando esta
esta brincando sozinha é capaz de repetir as palavras pelo simples prazer de ouvi-
las, sem necessariamente estar falando com alguéem. Piaget acredita ser este um
fendémeno do vestigio da “tagarelice infantil’, obviamente destituido de qualquer
carater social. Freglientemente, a crianga ndo sabe que esta imitando um modelo,
desta forma & capaz de aprender um jogo e joga-lo como se fosse sua prépria
criagdo. Quando explicamos algo para uma crianga de 6/7 anos e pedimos para
que esta repita a explicagéo, invariavelmente elas acreditam terem descoberto tudo
por si mesmas. Este fendmeno, associado aos outros dois, anteriormente citados,
fazem com gue a onomatopeéia, seja uma das figuras de linguagem mais utilizadas
com as criangas.

- Magica (Artificialismo)-

Piaget sugere que a crianga faz confusdo com o mundo fisico e com
o temporal. A crianga acredita que tudo foi criado pelo homem (montanhas, lagos,
arvores..)), sendo que as criancas ainda menores, acreditam poder controlar os
fendmenos naturais de acordo com suas vontades, como se fosse magica,
acreditam poder, por exemplo fazer parar de chover.” rain, go away, come again

some other day”.
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- Centralizagdo-

Segundo Piaget, a tendéncia da crianca ¢ fixar-se em algum detalhe
de um fato mais complexo, e na realidade, ela ainda néo esta apta a dar atengdo a
situacéo global. Isto & verdadeiro, principalmente, para criangas de 2 a 7 anos, e
pode ser exemplificado com a conhecida prova do copo, onde se coloca dois
copos preenchidos com a mesma quantidade de liquido, e uma crianga de 5 anos
Ird responder que o conteudo liquido &€ exatamente o mesmo, porém, se o
conteddo de um dos copos for despejado em outro recipiente cuja forma fisica seja
outra {uma Xxicara), esta mesma crianga de 5 anos ird afirmar tratar-se de
quantidades diferentes de liquido, enquanto outra crian¢ga de 8 anos, responder3
acertadamente. Criangas nesta faixa etaria, ndo conseguem descentralizar, nio
podem, por exemplo, pensar em mais de um aspecto de uma situagdo aoc mesmo
tempo, e por este motivo sentem dificuldades em resoiver problemas.

- Egocentrismo-

No primeiro trabalho de Piaget, The Language and Thought of the

Child (1926), o autor discute a visdo subjetiva que as criangas tém do mundo,
chamando este fato de egocentrismo. A crianga acredita que o mundo foi criado
para ela, que todos pensam da mesma forma que ela o faz, e que todos
compartiham com ela seus sentimentos e desejos. Na linguagem de Piaget,
egocentrismo néo significa auto-referéncia ou auto-glorificagdo, significa estar
centrado em si mesmo, mas de uma maneira especial. A crianga ndo é capaz de
distinguir entre o que diz respeito a si mesma e o que faz parte do mundo afheio ao
seu. Ela encontra dificuldade em colocar-se no lugar de outra pessca. Este
egocentrismo mostra a falta de habilidade da crianga em expressar-se com clareza,
mas conforme ocorre o amadurecimento, esta deixa de ter a visdo egocéntrica do
mundo, descobrindo o social (socialmente orientada). Este fato esta diretamente

relacionado com o pouco desenvolvimento da linguagem.
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De acordo com BEE (1987) °, o construtivismo esta baseado no
modelo piagetiano, que preocupou-se com varios aspectos do conhecimento,
dando énfase principal ao estudo da natureza do desenvolvimento intelectual da
crianga. Os estudos do pensamento expressos apenas verbalmente, isto &, através
de perguntas feitas a crian¢a, na auséncia de manipulagbes concretas podem
fornecer, somente, um quadro incompleto de sua estrutura e desenvolvimento. A
crianga ira construir seu crescimento mental, sendo vista como agente de seu
préprio desenvolvimento. O desenvolvimento para Piaget, ira seguir determinadas
etapas caracterizadas pela aquisigdo de estruturas originais e por uma
determinada forma de equilibrio, que dependem das constru¢fes anteriores, mas
delas se distinguem. Piaget apresentou uma visdo interacionista, mostrando a
crianga e o homem num processo ativo de continua interacdo, procurando
entender guais 0s mecanismos mentais que o sujeito usa nas diferentes etapas da
vida para poder entender 0 mundo. Esta autora propés, ent&o, uma divisao didatica
das fases de desenvolvimento da crianga:

Periodo sensorial-motor {0 - 24 meses)

A formacio dos esquemas sensoriais-motores ira permitir ao bebé a
organizagao inicial dos estimulos ambientais, possibilitando que, ao final do
periodo ele tenha condi¢gbes de lidar com a maiocria das situagdes que the sdo
apresentadas mesmo que de modo rudimentar. A consciéncia comeg¢a por um
egocentrismo inconsciente e integral, até que os progressos da inteligéncia
sensorial-motora levem & construgédo de um universo objetivo, onde o préprio corpo
aparece como elemento entre os outros e ao qual se opde a vida interior,
localizada neste corpo. Nesta fase, uma das fun¢des da inteligéncia sera a
diferenciacéo entre os objetos externos e o proprio corpo. O bebé ira explorar seu
proprio corpo, conhecer 0s seus varios componentes, sentir emogbes, estimular o
ambiente social e ser por ele estimulado, desenvolvendo a base de seu auto

conceito que esta alicercado no esquema corporal, isto €, na idéia que a crianga
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forma de seu proprio corpo. Ao final deste periodo, embora a crianga permaneca
bastante egocéntrica em seu entendimento da realidade, ja terd caminhado de
maneira significativa, no sentido de conhecimento adaptado a realidade, embora
permaneca limitada em suas possibilidades intelectuais.

Periodo pré-operacional (2 - 7 anos)

Ao se aproximar dos 24 meses, a crianga estara desenvoivendo a
linguagem o que lhe dard possibilidades de utilizar-se da inteligéncia pratica
decorrente dos esquemas sensoriais-motores formados na fase anterior e iniciar a
capacidade de formar esquemas simbolicos. O alcance do pensamento ira
aumentar lenta e gradualmente e assim, a crianga continuara egocéntrica e presa
as acOes, devido 3 auséncia de esquemas conceituais e de logica. O pensamento
serd caracterizado por uma tendéncia ludica, por uma mistura de realidade com
fantasia, o que determinara uma percepgéo muito distorcida da realidade. Teremos
uma crianga que a nivel comportamental, atuard de modo légico e coerente (em
funcdo dos esquemas sensoriais-motores adquiridos na base anterior) e que a
nivel de entendimento da realidade estara desequilibrada (em fungéo da auséncia
de esquemas conceituais}. O egocentrismo é tdo marcante que se manifestara nas
areas de atuacdo da crianca: intelectual, social e de linguagem. Do egocentrismo
intelectual (a crianca estara nesta fase desenvolvendo os chamados pré-conceitos,
isto &, nogdes a respeito de objetos que serdo utilizados na fase seguinte para
formar 08 esquemas conceituais) a sua percepcio sera altamente dependente da
percepcio imediata e sujeita, portanto, a varios erros. Quanto ac aspecto social,
vemos o inicio do desligamento da familia em diregdo a uma sociedade de
criangas, mas o tipo de relacionamento se caracteriza por fazer coisas junto, sem

interacao efetiva, isto decorre de seu egocentrismo.



Periodo das operagdes concretas {7 - 12 anos)

Observa-se um marcante declinio do egocentrismo e um crescimento
do incremento do légico. Em fungdo da capacidade adquirida de formagéo de
esquemas conceituais, a realidade passara a ser estruturada pela razdo e ndo
mais pela assimilagdo egocéntrica. A tendéncia ludica do pensamento, quando o
real e o fantastico se misturam nas explicacdes formecidas pela crianca, sera
substituida por uma atitude critica. As agbes fisicas tipicas da inteligéncia
sensorial-motora e ainda necessarias na fase pré-operacional, passam a ser
internalizadas e a ocorrer mentalmente. O julgamento deixa de ser dependente da
percepc¢ao e se torna conceitual. A crianga entende tanto a operagéo direta como a
inversa de um mesmeo sistema e isto consolida o pensamento da crian¢a numa
estrutura logica que Piaget denomina de agrupamento. O termo agrupamento se
refere, portanto, as leis que organizam e regulamentam a utilizagdo dos esquemas
conceituais adquiridos nesta fase e que sdo responsaveis pela coeréncia agora
observada no pensamento da crianga. No que se refere a linguagem, verifica-se
um declinio da linguagem egocéntrica até o seu completo desaparecimento.
Quanto ao desenvolvimento social, ocorrera uma diminui¢do no egocentrismo € a
crianga teréd capacidade para perceber que outras pessoas tem pensamentos,
sentimentos e necessidades diferentes das suas, levando-a a uma interag&o social
mais genuina e mais efetiva, tanto com seus pais como com os adultos de maneira
geral. Quanto ao desenvolvimento dos julgamentos morais, as intengdes do sujeito
passam a ser levadas em consideragdo. O pensamento & sem duvida, para
Piaget, um dos aspectos centrais na adaptabilidade do homem ao seu meio
circundante.

Periodo das opera¢des formais ( 12 anos em diante)
O periodo das operagdes concretas apresenta limitagcbes sendo a

principal delas o fato de que, tanto os esquemas conceituais como as operacdes
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mentais realizadas se referem a objetos ou situa¢des que existem concretamente.
Na adolescéncia esta limitagio deixa de existir e 0 sujeito serd capaz de formar
esquemas conceituais abstratos e realizar com eles operagbes mentais que
seguem os principios da logica formal, o que lhe dara riqueza em termos de
conteudo de flexibilidade de pensamento. Nesta fase, o individuo atinge sua forma
final de equilibrio, segundo Piaget, podendo buscar sua identidade e autonomia

pessoal.

2.2.4 - Neurofisiologia dos Hemisférios Cerebrais

Segundo MIALARET (1981) %, o hemisfério cerebral esquerdo
processa melhor as informagdes de maneira seqlencial 16gica, linear, detalhista,
organizada e analitica, sendo que o hemisfério cerebral direito & caracterizado pelo
processamento da informagio de maneira global, emocional, n&o - linear, ou sem
l6gica. Assim, a aprendizagem que se realiza no hemisfério cerebral esquerdo
refere-se as expressdes verbaijs, leitura, escrita, matematica, computagdo ou
aritmética, assim como a recordacéo de fatos ou situagdes passadas com o uso de
material verbal, como frases e siglas verbais onde a facilidade para recordar
nomes, datas e outros tipos de material verbal sdo auxiliares nesse processo.
Verificago, descricdo verbal dos acontecimentos, delineamento de linhas
conclusivas e outras estratégias do mesmo tipo completam as estratégias de
elaborar e processar a informacdo desse hemisfério. Ja o hemisfério cerebral
direito € responsavel pelos seguintes comportamentos: apreensdo das idéias
globais e principais dos problemas, lidar intuitivamente com fatos e situagdes de
modo simultdneo, aprender através da experiéncia e do contato direto com o
material, elaborar pensamentos através de imagens ou sonhar acordado,
responder positivamente a apelos emocionais, usar analogias e metaforas,

sumarizar o material estudado, lembrar faciimente de rostos, interpretar linguagem
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corporal, usar de humor, improvisar, desenhar as proprias idéias, sintetizar

imagens e outros processamentos da mesma natureza .

2.3 - Estrutura da Familia

Segundo DREKURS (1969) ™ a crianga, antes de vir ao mundo
exterior, sofre uma série de influéncias maternas. Estas formulam e reformulam a
sua personalidade, sobretudo pelas condigdes fisicas e mentais da mae, como
também pelas emocdes relativas ao seu estado de gravidez. Apds o nascimento, a
crianga sofre influéncias do meio ambiente, quer ou ndo modificadas pelo homem,
moldando-lhe a personalidade. Os habitos, por definicdo, sdo individuais, sendo
que os adultos desejam que as criancas 0s absorvam desde cedo. Na verdade nédo
sdo habitos, mas senfdo normas padronizadas de pensar, sentir e ou agir
adquiridos de modo geral, inconsciente e automaticamente onde as rea¢des e
reflexos devem ser chamados de “costumes” e n&o de “habitos”. Deste modo, 0s
adultos desejam transmitir as criangas “costumes” que consideram “sociais”,
necessitando em sua maior parte, da época propicia. Desejam que as criangas
aprendam a brincar em horas certas, a descansar em horas pré-determinadas,
alimentar-se quer queiram ou nao, enfim, que sigam normas ou costumes, assim
como sedimentar atos de higiene e cuidados pessoais, de uma s$6 vez, como se
fossem adultos.

As funcbes sociais, de acordo com BOTTOMORE (1970) '
apresentam quatro modalidades para a familia que sio: reprodugio, manutencgao
das criangas, colocacdo (status) e socializagdo, estando implicitas as sociais
propriamente ditas e as psicolégicas da familia, destacando-se a necessidade de
afeicao e seguranga dos filhos, assim como a dos pais. Disso, pode-se depreender

que, a familia, qualguer que seja seu status social, tem inumeras
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responsabilidades para com os filhos, devendo dedicar boa parte de seu tempo e
recursos na educacao, instrugdo e carinho para cria-los.

Segundo GIFT (1971) ¥, em um trabalho onde cirurgides-dentistas
foram perguntados a respeito da importancia do envolvimento patemo na mudanca
de comportamento, a maioria absoluta dos entrevistados (90%) respondeu
favoravelmente ao apoio dos pais, afirmando que a desatencdo destes dificulta,
em muito, a motivagdo das criangas, prejudicando o controle da higiene em casa.
O odontdlogo, porém, ndo deve esquecer-se que o0 angulo de visdo dos problemas
odontologicos € bastante distinto entre paciente e profissional, e desta maneira,
uma abordagem muito académica dos problemas dentérios pode tornar-se, para o
paciente, inexequivel.

Para SILVA (1975) ¥ a introdugéo de novos habitos, visando uma
mudanga de comportamento, deve ser lenta e gradativa, até que, o individuo com
0 passar do tempeo e o seu desenvolvimento psicolégico, consiga distingui-los e
executa-los sob forma de rotina e sobretudo sem pressao.

BARANOWISCK (1985) ‘, salientou a necessidade de estabelecer
uma mudanga de habitos e praticas que levem a preservacdo € manutengao da
sauide bhucal dos pacientes pediatricos, com participagdo efetiva dos pais.
Comportamentos relacionados a satde que s&0 aprendidos e mantidos na infancia
sdo menos vulneraveis a mudangas posteriores. A familia, portanto, possue um
papel critico na socializacdo da crian¢a, sendo considerada também como uma
importante base para a formacgao e internaliza¢do do comportamento relativo a
saude.

Para ADENAIS (1987) !, o papel da familia parece ter mudado. Uma
mudanga no modelo tradicional de status profissional e independéncia econémica,
pode ter contribuido para a redistribuigdo da responsabilidade e da participacéo

nas atividades familiares. O alto grau de atividades profissionais e menor
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dependéncia econdmica das mulheres (mées), provavelmente levou a uma
alteracdo no significado da influéncia de cada membro da familia na formacéo e
manutencgio do comportamento relacionado a salde da mesma. Assim, os homens
(pais) comecaram a dar maior importdncia ao seu papel na formacdo e
manutencio do comportamento relativo a satide da crianca.

Os determinantes familiares relativos ao comportamento preventivo
de satde nao tem sido sistematicamente estudados ou guiados por modelos ou
teorias, sendo assim, SALLIS e NADER * idealizaram, em 1988, um modelo
conceitual das influéncias familiares no comportamento relacionado com a saude.
O modelo contém 4 componentes: a) envolvimento familiar e a interrelagao entre
comportamento de salude e os membros da familia.; b) os antecedentes e as
conseqiéncias do comportamento de salude; c) mecanismos de influéncia,
principaimente a responsabilidade, facilitando o aprendizado por observacao e a
andlise das conseqiéncias; d) influéncias externas. O desenvolvimento fisico e
motor tem conseqléncias tdo diretas, do ponto de vista da formacdo da auto-
imagem e da satisfagdo das necessidades da crianga, que qualguer profissional
que se proponha a lidar com ela precisa conhecer os principais conceitos, tendo
em mente que cada crianga tem padrdo de crescimento altemados por periodos de
desenvolvimento, sendo assim, pode-se dizer que, a satisfagdo das necessidades
depende em grande parte do sentido de adequacao fisica e da eficiéncia em
habilidades motoras. O desenvolvimenio de um comportamento sociaimente
adequado é de interesse complementar para o profissional, devendo haver
integracdo das necessidades e intengdes das criangcas com as do grupo em que
vive, para seu proprio beneficio; aléem do conhecimento de que a crianca é
individualista, tomando-se socializada apenas quando descobre que obtém
vantagens ao interiorizar valores e ao submeter-se as suas exigéncias. Grande
parte de seu comportamento social adequado é influenciado por fatores de

predisposicdo, de natureza hereditaria e orientacéo especifica por forgas culturais
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e sociais, além da identificagdo ser importante para orientar, inicialmente, o
desenvolvimento social da crianga.

Segundo ROSSON (1992) ¥, o nucleo estrutural da famila é
uniforme em razéo das condigbes bioldgicas, idénticas para todas as variedades
do género humano, constituido pela relagdo mée - filho, em tomo da qual a
organizacdo da familia adquire as mais variadas feicbes. Dentro da teoria da
familia, componentes s&o descritos como relevantes para entender a salde e o
comportamento referente & mesma, na perspectiva familiar. Desta forma, a fungéao
refere-se a tarefa da performance familiar para a sociedade, sendo membro como
a educacdo; papéis determinados que estio relacionados a responsabilidade,
expectativas e direitos dos membros, como individuos. Tradicionaimente a mae é
responsavel pela saide até que a crianga tenha adquirido tal comportamento;
modo de interagdo que relata o estilo adotado pelos membros da familia de

acordo com o envolvimenio e com o problema resolvido e decisdes tomadas.

2.4 Atitudes Profissionais

CHAMBERS (1970) ° indicou como ¢ dentista pode reforcar na
crianga, uma atitude positiva ou negativa. Ele reforcaré positivamente a atitude da
crianga como forma de elogio, fazendo com que a mesma provavelmente reaja de
forma semelhante no futuro. Ele usard o reforgo negativo quando a atitude da
crianga ndo estiver condizente com sua real necessidade. Assim a crianca tera
maior cuidado quando for exibir 0 mesmo comportamento negative no futuro, pois
ndo tera aprendido a copiar tal comportamento. Seu trabalho revela o perige sutil

da aproximagdo empirica do contato com a crianga. O dentista precisa ter
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fundamento basico em psicologia que dard ac mesmo um maior visio da
complexidade do problema e o fara mais sensivel ao mesmo.

De acordo com SHEIHAM (1986) * o fundamental propésito da
prevencdo acaba sendo o controle ou inibicdo da formacgao de placa bacteriana.
Sendo assim, o profissional deve encorajar a auto-cuidado do paciente com
relacdo a sua saude bucal. Tal atividade envolve tanto a decisdo como o
comportamento individual relevantes para tal ato

BIJELLA (1990) ° disse que, para capacitar o paciente, o©
profissional deve ter em mente os seguintes aspectos: o paciente precisa estar
interessado em participar ativamente do programa de Educacéo e Prevencéao, além
de entender que © agucar € uma substancia cariogénica, sendo capaz de
classificar os alimentos de acordo com maior poder cariogénico e compreender a
importancia da disciplina na ingestao desses alimentos. Deve ainda, valorizar a
escovacdo dental como medida preventiva e reconhecer o cirurgido-dentista na
prevencdo da doenca. O profissional também deve concentrar-se na transmisséo
de conhecimentos aos pais e ocu responsaveis de tal forma que eles valorizem o
programa de Educagdo e Prevengdo, colaborando no lar e participando
ativamente, através da identifica¢do das causas, conseqiiéncias e meios de
controle da doenca carie, além de reconhecer a importancia do controle no
consumo de agucar, da escovacao dental e do uso de fluoretos na prevencao da
doenga, bem como restringir e controlar o consumo de agucar de seus filhos e
efetuar o controle mecénico da placa bacteriana nos mesmos.

Segundo KAY (1991) *°, a mudanga de comportamento,
particularmente complexa e socialimente direcionada a habitos como higiene e
dieta esta relacionada ao “tempo’ e € uma tarefa dificil. A competéncia para
mudanca de comportamento requer esforgo e pratica para ensinar. Entretanto,
quaiquer tipo de mudanga no paciente é valida, sendo importante que ©

profissional especifigue metas intermediarias, nas quais ele possa enxergar a
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possibilidade de atingi-las. Deve-se atingir uma meta de cada vez. Se os objetivos
estabelecidos para um paciente forem muito dificeis, o0 mesmo pode frustrar-se e
ficar desencorajado pelo fracasso, apesar dos consideraveis esforgos. Isto sera um
risco para todo o programa de mudanc¢a. Além disso, o profissional deve ter em
mente que as habilidades ndo sdo adquiridas através da simples leitura de um
fotheto informativo, ou mesmo, apdés uma explicagdo sobre a importancia da
higiene bucal. E possivel, entretanto, que os eventos ocorridos momentos antes
de um comportamento ter acontecido tenham maior influéncia na possibilidade da
repeticdo deste, tendo inclusive uma maior influéncia que os eventos
subseglientes. Sendo assim, o profissional deve preocupar-se em fazer com que 0
paciente sinta-se gratificado, recompensado de alguma forma em qualquer que
seja o tipe de comportamento que deseja-se mudar, deve ter em mente, também,
que para o paciente ndo basta apenas conhecer a importancia da higiene bucal, ja
que apenas a afirmacdo verbal € muito vaga para agir como um reforgo nas
mudancas do comportamento de saude. Sendo, portanto vital ao processo de
mudanc¢a de comportamento, que o profissional recrute os pais para desenvolver
reforcos apropriados.

LIMA (1992) ?, salientou a necessidade do profissional estar atento
as limitacbes dos pacientes, principalmente, no referente a escovacdo. O cirurgifo-
dentista deve estar alerta para as dificuldades motoras da crianga afim de poder
orientar 0s responsaveis sobre a técnica mais indicada para cada paciente. O
desenvolvimento motor acompanha o© psicolégico, podendo ser dividido
didaticamente em periodos, assim como este ultimo:

1°. periodo: Esse periodo inicia-se com o irompimento dos primeiros
dentes e prolonga-se pelos primeiros anos quando a crianga € totaimente passiva
na escovagio e depende exclusivamente dos pais para executarem a
higienizacao. Neste periodo a escovagio tem uma importéncia relativa, pois os

pais ndo conseguem uma limpeza satisfatoria, pela total falta de colaboragio do
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paciente, assim, a prevengéo baseia-se principalmente no controle da alimentagao,
guando o paciente é totalmente dependente da mée na escolha dos alimentos.

2°. periodo: Inicia-se por volta dos 2 anos e coincide com a erupgao
dos molares, quando a crianga ja estd numa idade que responde a aiguns
comandos em fungdo de seu desenvolvimento psico-motor. Nessa fase a crianga
é bastante submissa, obedecendo as exigéncias dos pais, quanto a necessidade
de escovagdo. No entanto, apesar da crianga realizar a escovacio, ndés sabemos
que devido a sua limitaggo na coordenacgdo motora, ela é muito deficiente,
havendo necessidade do auxilio dos pais. Nesse periodo, a escovagio comega a
ter algum significado na prevencao, porém o controle da alimentag&o ainda € muito
importante.

3°. periodo: A terceira fase se inicia por volta dos 6 anos e vai até
mais ou menos 11/12 anos. A crianga ja comeca a executar uma escovagio mais
satisfatéria a2 medida que cresce e se desenvolve, apesar de ainda nao ter
completado o seu desenvolvimento motor. No entanto, € uma fase diffcil de
conseguirmos uma boa escovacac pela rebeldia e imaturidade da crianga e, por
mais que o profissional e os pais se esforcem, ndo conseguem uma total
colaboragdo, e quando 0s pais exigem que escove, ela procura engana-los de
alguma maneira. E a fase mais longa e mais importante por coincidir com o
irrompimento de todos os dentes permanentes, sendo gue,nesta fase a destruigdo
dentaria provocada pela carie se apresenta com maior velocidade e intensidade,
devido & imaturidade das estruturas dentarias.

4°. periodo: Inicia-se por volta dos 13 anos, e nesta fase a crianga
atinge maturidade suficiente para a conscientizacdo definitiva sobre a necessidade
de escovacdo e um desenvolvimento psico-motor adequado para executar uma

técnica de escovacao correta.
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Para NOBREGA (1995) %, o crescimento intelectual da
crianga também é objeto de interesse do profissional, pois o desenvolvimento
mental da mesma se caracteriza por alguns aspectos de crescimento intelectual,
como ¢ aumento do usc da linguagem, capacidade para lembrar, concentrar e
raciocinar. As emogdes constituem parte tio integrante da personalidade que sé
adquirem sentido completo quando interpretadas no quadro total do crescimento e
desenvolvimento da crianga. As emocgdes sao complexas e ocorrem quando o
individuo enfrenta uma situacao para a qual nao tem um padréo estabelecido de
resposta. A tensdo emocional, canalizada adequadamente, facilita o ajuste a
situagdo, por outro lado, uma tensdo emocional violenta ou continua tende a ser
prejudicial tanto para a saude emocional da crianca como para a eficiéncia em
situagées que exigem pensamentos claros. Pode-se esperar comportamento de
agressdo e resisténcia como parte do processo de aquisicdo de competéncia
social. A disciplina € um aspecto do crescimento social, onde o individuo aprende a
satisfazer suas necessidades de determinada maneira, com a possibilidade de
desenvolver a maturidade social dando & crianga seguranca e oportunidade. Ndo
se pode ensinar um modo de comportamento a uma crianga que ndo esteja

madura o suficiente para receber tal ensinamento.

2.5 - Importancia da Motivagéo no Processo de Educagéo

Em 1990, MUSSIER et al ¥, pesquisaram a eficiéncia de dois
métodos de motivagio de higiene bucal em criangas de sete a nove anos de idade.
Na pesquisa trés grupos de criancas foram divididos da seguinte forma: o 1°. grupo
com 36 criangas, para as quais foi aplicado o primeiro método de motivagéo; o 2°.

grupo com 39 criangas, para as quais foi aplicado o segundo método de
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motivagdo e o 3°. grupo com 40 criangas , que n&o recebeu nenhum tipo de
motivagéo e serviu de grupo controle. O primeiro método desenvolve os aspectos
psicolégicos da motivagdo para higiene bucal, tendo como meta fazer com que a
crianga invista positivamente no ato de higiene bucal. O método consiste em:

-descobrimento da anatomia da cavidade bucal pela crianga: a crianca
descreve o que ela observa dentro de sua boca;

-exploracdo fisica dos diferentes componentes da cavidade bucal: as
criangas tocardo os diferentes componentes da cavidade bucal e observardo
dentro da boca dos amigos;

-exploragdo funcional da cavidade bucal: as criangcas vao mostrar o que é
possivel fazer com a boca: falar, cantar, comer. E neste momento que deve-se
relacionar as estruturas da cavidade bucal (labios, dentes e lingua) com suas
respectivas fungbes;

-expresséo dos fantasmas negativos que as criangas possuem referentes a
boca e a escova de dente: através de improvisacdo da-se a oportunidade da
crianga expressar seus conhecimentos referentes aos cuidados bucais;

-prazer do cuidado: a reparticdo dos papéis é feita assim: uma crianga
representa o papel dos dentes, outra do dentifricio @ uma terceira da escova. O
profissional pode, ao curso desta atividade, indicar os defeitos da escovagéo;

-aprendizado de uma técnica de escovacdo: um meétodo de escovagéo é
explicado as criangas com a ajuda de um macro-modelo e de uma escova de
dente. Enfim, as criangas realizam a escovagdo com a ajuda do profissional. Toda
a motivacdo € baseada no jogo, dando margem a imaginacdo das criangas. O
profissional pode intervir apés o término do jogo, dando conselhos € informacdes
complementares sobre o tema desenvolvido.

Devido ao aspecto psicolégico da motivagio, este método se opde
ao outro, que apresenta uma caracteristica escolar, chamado de jogo-teste, que é

composto por 15 diapositivos, cada qual referente a um tema, para os quais sao
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propostas questbes. O estudo ndo pode constatar diferencas significativas entre os
dois métodos de motivagdo, quando comparados com o controle. Porém, o
primeiro método pareceu produzir um impacto maior nas criangas, isto ocorre
certamente devido a possibilidade de participacdo das mesmas no assunto
discutido. Em contra partida, o segundo método, por colocar as criancas como
espectadora, facilitou a dispersdo destas. Porém, independente do método, o

papel do educador € primordial para a motivacao das criangas.

2.6 - Dieta

HOLM (1990} *, diz que apesar do indice de carie dental em
criangas ter declinado em muitos paises industrializados nas altimas décadas,
estudos feitos apds 1980 mostram que a prevaléncia de cérie é alta ainda em
muitas partes do mundo. Em alguns paises industrializados existe, ainda, alguma
tendéncia ao aumento na prevaléncia de cérie , pelo menos em subgrupos da
populagdo. Em muitos estudos de sadde bucal de pacientes pediatricos, a alta
prevaléncia de carie tem uma relagdo direta com habitos alimentares, com o alto
consumo de agucares e doces.

Segundo PERSSON (1985) ¥, em estudo realizado na Suécia em
1880, as maes fumantes e com nivel de escolaridade até primeiro grau paravam de
amamentar seus bebés aos trés meses de idade numa proporgdo oito vezes maior
do que quando comparadas com mées ndo fumantes com grau universitario. De
acordo com o mesmo estudo cerca de 75% das criangas eram amamentadas até
3 meses e cerca de 50% até 5 meses de idade. PERSSON ** em 1985, realizou
também, um estudo com 275 criangas na faixa etaria de 3 anos. Os habitos, ©

padrdo alimentar e a freqiiéncia no consumo de agucar foram analisados a partir
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da idade de 12 meses. Caries foram diagnosticadas em 16% das criangas, com
media de 1 a 12 cavidades. Existiu alguma variacdo na experiéncia de carie
quando comparado o local de residéncia. O estudo também mostrou que a forma
de alimentagao nos primeiros 12 meses de vida s8o mais diversificados em
cidades universitarias e em camadas sociais com nivel de educag¢éo mais elevado
das mées e que os costumes alimentares adquiridos nesta época podem ser a
causa do desenvolvimento de caries futuras. Ainda observou que & mudanca de
habitos alimentares € mais benéfica quando se discute os habitos alimentares da
familia, ao invés de dar conselhos apenas para a dieta da crianga.

ROSSOW et al (1990) *, realizaram um estudo sobre os costumes
alimentares de um grupo de criangas na idade pré-escolar que foi acompanhado
a partir de 10 meses até 2 anos, com o intuito de verificar o estabelecimento do
habito de consumo de agucar. Os resultados mostram que durante a mudanga da
alimentagéo da crianga para a da familia houve um aumento gradativo no consumo
de alimentos contento agucar, e além disso observou que a norma de consumo de
aglcar é estabelecida na infancia e é mantida pelo individuo. Tal estudo, mostrou
também que a correlagdo entre ingestio de aglcar e numero de refeicdes por dia
ndo é significativa para 0 aumento da carie A explicagdo encontrada foi 0 uso

freqliente de fluoretos por estas criangas que podem influir neste processo.

2.7 - Efeito da Higiene Bucal

Em trabalho realizado por KEREBEL (1985) ¥', no outono de 1980,
no inicio do ano escolar, um programa controlado de prevengdo comegou em duas
escolas na Franga. O objetivo dos trés anos de investigacao era estabelecer qual

seria a possibilidade de motivar um grupo de criangas francesas para que elas se
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responsabilizassem pela prépria higiene oral e estudar o efeito da higiene oral em
conjunto com o uso de fluor na incidéncia de carie dental. O estudo envolveu 244
criancas, com aproximadamente 8 anos, distribuidas em quatro escolas de Nantes,
cidade do oeste da Franga, onde todos possuiam semelhante nivel socio-
econdmico. Duas escolas foram usadas como grupo controle e as outras duas para
a realizacéo do estudo efetivamente. O programa de prevengdo consistia em uma
escovacéo diaria, supervisionada por estudantes de Odontologia, profilaxia a cada
2 meses, 0 uso do fluor contido no dentifricio fluoretado e aplicag&o topica de fitior
gel a cada 2 meses, além de refor¢o na motivacéo. Antes de comecgar o programa,
0s pais das criangas das escolas experimentais, receberam informagoes através de
folhetos a respeito do programa de educac&o de salde bucal. Além de serem
convidados para discutirem a proposta e de assistirem uma palestra mostrando o
processo de formaclo da cérie. Depois de iniciade o programa as criangas do
grupo expermental receberam informagbes detalhadas a respeito de escovacgao, ja
as criancgas do grupo confrole ndo receberam tal informacgéo e nada foi feito para
tentar mudar seus habitos de higiene bucal. Ainda que a tentativa fosse obter o
suporte dos pais durante o programa, ¢ baixo nivel de interesse dos mesmos
dificultou a participacéo nos encontros informativos. No inicio do programa, o nivel
de higiene bucal das criangas era bastante baixo. Uma inesperada diferenga entre
o grupo controle e o experimental pode ser notada mais tarde. Entretanto,
constatou-se a dificuldade de manter o interesse da crianga em uma atividade por
longos periodos. Concluindo, os resultados do presente esiudo, enfatizam a
necessidade de um reforco na motivagdo individual para o sucesso de um
programa de prevencao.

Em estudo realizado por ANDO et al (1983) ?, trinta e uma criangas,
de idade escolar e ambos o sexo, participaram de um programa educativo e
preventivo com durag¢éo de um ano. Foram realizadas trés avaliagbes clinicas para

a obtenclo dos dados sobre os habitos de higiene bucal. A primeira no inicio do
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programa, a segunda quatro meses apos o inicio e a terceira ao final do mesmo.
Ao final da primeira avaliagao clinica, informagdes sobre carie e doenca gengival,
foram dadas. Medidas corretas de higiene bucal s6 foram preconizadas apés
prévio conhecimento da destreza manual das crian¢as e técnicas de escovagéo
por elas utilizadas. Este estudo estimulou o0s habitos de higiene bucal da
populagdo atendida, além de desenvolver um plano preventive simplificado de
saude bucal, o qual permitiu verificar que guando bem direcionado e conduzido,
mesmo muito simples, pode apresentar resultados significativos. Pode-se observar
pela porcentagem de superficies com placas coradas, como a de superficies
sangrantes que, se 0 programa preventivo e de escovacio se prolongasse por um

periodo mais longo, as redugdes percentuais poderiam ter sido maiores



3. DISCUSSAO



SISV

30

3 -DISCUSSAO

Toda a mudanca, tanto nas ciéncias, quanto nos costumes de nossa
sociedade repercurie na vida cotidiana de cada um de nés, porém, a velocidade
com que tudo ocorre, por vezes, nos deixa sem saber como agir. Um exemplo ao
qual todos tem acesso € o papel que as criangas passaram a ter em nossa
sociedade catalisando todas as aten¢des. Hoje ja se considera imprescindivet
garantir saade e educacdo a todas elas, porém, os trabalhos realizados e
desenvolvidos neste sentido sfo ainda escassos e certamente seu principal
objetivo ndo foi atingido com o sucesso esperado.

No Brasil, este tema tem sido discutido. LIMA (1992) %, afirmou que o
problema da céarie dental & basicamente cultural, e necessita de uma atuacao
governamental efetiva para que futuramente esta enfermidade possa ser
controlada. Esse mesmo autor propés um plano de prevengdo voltado para o
consultério odontoldgico ja que, mesmo nas clinicas particulares, os métodos
preconizados ndo produzem resultados satisfatérios, a medida que nossos
pacientes freqglentemente retornam com novas lesdes cariosas. Assim, a utilizacao
de um plano que combata a placa bacteriana (microbiota), aumente a resisténcia
do dente e controle a dieta, associados a racionalidade, realismo e principaimente
particularidade, no sentido de respeitar os limites que cada faixa etaria pressupée,
pode ajudar os cirurgides-dentistas a combater melhor esta doenca. Apesar das

tentativas de controle e prevencéo resultarem, em sua maioria numa contribuicdo
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individual e da énfase dada a Educacdc em Sautde Bucal, ainda é muito dificil
motivar os individuos para uma higiene bucal eficiente, sendo gue a dificuldade
reside na conscientizagcdo efetiva da crianga em fungdo da sua imaturidade e
irresponsabilidade.

Reforgos constantes e novas motivacbes sdo necessarias até que a
crianga se conscientize definitivamente, o que ocorrera por volta dos 13/14 anos de
idade, quando se da a socializag&o maior do jovem. Enquanto este processo de
socializagcae n&ao esta terminado, discute-se amplamente, na pratica
odontopediatrica a importancia do envolvimento tanto dos pais, guanto daqueles
que fazem parte da vida cotidiana da crianga (professores, babas) na manutengéo
da saude e bons habitos de higiene, esteja ela dentro ou fora de casa. A principal
razdo para envolver 0s pais no processo de mudanca de comportamento &
esclarecer a importancia do seu papel na manutencdo da Saude Bucal de seus
filhos no dia-a-dia. Este envolvimento deve acontecer tanto no monitoramento da
escovacdo e no uso do fio dental, como também no controle da dieta, ja que as
criangas costumam imitar seus pais, assim, o “bom exemplo’ pode ser
determinante ** %,

A dieta que também interfere diretamente no desenvolvimento da
carie dental chama a atencéo para a necessidade de conscientizagéo da familia
visando a diminuicdo do consumo de agucar. Deve-se também deixar de lado
aquela idéia de que é possivel evitar que a crianga ingira doces a toda hora,
quando seus proprics pais tem este costume. Inimeros fatores governam nossa
escolha pelo alimento, como utilidade, custo, tradico, fatores culturais, sabor e
emogbes. Habitos alimentares sao dificeis de serem modificados, mas s&o
possiveis de ocorrer. Doces sdo dados as criangas como forma de recompensa,
como um sinal de amor e afeicdo. Mudando o habito de comer alimentos
acucarados varias vezes por semana, restringindo este costume a uma vez por

semana, por exemplo, podendo ser chamados de “Sabados doces”, pode também
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promover alguma motivagio nos pais. Este habito é praticado em muitas familias
da Suécia com criangas pequenas onde os pais ainda tomam as decisdes sobre a
dieta alimentar de seus filhos % 1%,

De acordo com tudo o que dissemos acima, descrevemos um plano
de prevengdo, onde tentamos associar as teorias basicas da psicologia, e todo o
conhecimento cientifico que a Odontologia alcangou sobre a doenca carie e a
gengival até os dias atuais. O controle da placa bacteriana, pela escovacéo, da
dieta, obviamente contando com a colaboragdo direta dos responsaveis e 0 uso do
flhor, como auxilio no periodo de amadurecimento da estrutura dental, associados
a trabalhos paralelos de motiva¢do onde busca-se uma aproximacéo da realidade
daquilo que ¢ profissional tem como objetivo com a vida cotidiana de seus
pacientes.

A aplicacéo deste plano, colocando em pratica seu lado técnico,
sempre correlacionando-o a realidade vivida pela familia, enquanto instituicdo, e
pela crianga, enquanto individuo, pode ser eficiente. Contudo, a classe
odontolégica deve estar ciente da importancia de seu engajamento afim de
mobilizar toda uma sociedade, na tentativa de alterar um costume culturalmente
enraizado, e da dificuldade que isto pressupde; tendo sempre em mente a lentiddo
do processo de mudan¢a de comportamento.

Para que as criangas sintam-se mais proximas do proposto, ©
profissional pode realizar algumas atividades em grupo, tomando o cuidado de
reunir criangas da mesma faixa etdria. Nestas atividades, o objetivo é introduzir a
crianga nos habitos de higiene bucal e familiariza-la com o cirurgido-dentista e o
seu ambiente. Jogos serdo propostos, onde cada crianga sera, o elemento dental,
o dentifricio fluoretado, a escova, o fio dental e o paciente, sempre devidamente
caracterizada. Uma crianca devidamente motivada, tornar-se-4 um jovem motivado,

para por fim ser um adulto motivado, pouco suscetivel as doengas bucais (cérie /



33

doenga periodontal). Esta motivagdo € alcangada através de jogos ou mesmo
perguntas indutérias, ou seja, através de uma comunicacio adequada ».

Este processo de motivacio deve ser gradual e estar sedimentado,
ao nosso ver, em bases psicologicas especificas. Como ja deixamos claro durante
o trabalho, acreditamos que os métodos utilizados normalmente para atingir tal
objetivo s&o deficientes, por isso introduzimos as teorias de Milton Erickson, Piaget,
e a dos Hemisférios Cerebrais em oposicao a teoria da Educacdo Tradicional, pois
acreditamos que a simples observacdo de modelos nio seja efetiva o suficiente
para atingir criangas nas variadas fases de desenvolvimento pelas quais,
inevitavelmente, irdo passar. Certamente a modelagdo, como também os reforgos
preconizados por esta teoria tradicional t&m papel fundamental no processo de
mudanc¢a de comportamento. Enfretanto, a combinagldo das quatro teorias
propostas podera mostrar-se mais eficiente na obtengao de resultades no processo
de modificacdo de comportamento de seus pacientes. Segundo a terapia
ericksoniana, o profissional deve lan¢ar m&o da comunicacéo indireta para que um
determinado comportamento possa ser assimilado. A comunicagao indireta procura
estimular a crianga a criar por si s0 as respostas para os temas lan¢ados pelo
educador, de forma que, o habito desejado possa ser introduzido na vida da
mesma de maneira muito mais suave e efetiva, principalmente se o educador
procurar estimular ainda, o hemisfério cerebral direito, responsavel pela
aprendizagem referente aos comportamentos intuitivos e a elaboragdo de
pensamentos através de imagens, enfim o hemisfério ligado as emogdbes. Tudo isto
deve estar sempre relacionado a faixa etaria com a qual se esta trabalhando, pois
a mudanca da linguagem utilizada ird variar drasticamente. Esta divisdo do
desenvolvimento infantil em periodos & a base do construtivismo de Piaget, que
prega a necessidade de uma abordagem especifica de acordoe com a fase em que
a crianga se encontra, permitindo que ela prépria possa “construir’ alicerces que

sedimentem seus habitos >3 353642
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O principal habito a ser infroduzido &€ o da escovacgéo, ja que os
procedimentos preventivos estdo nela baseados. Os passos durante a motivagéo
da escovagdo devem ser seguidos a risca: depois de despertar a curiosidade da
crianga sobre os acontecimentos em sua cavidade bucal e estimula-la a fazer uma
minuciosa inspecao, primeiro em seus companheiros, depois em sua prépria boca,
o profissional pode dar inicio ao processo de evidenciagdo da placa bacteriana, ja
que é complicado para as criangas, acreditar e entender aquilo que nao podem
enxergar e nova inspe¢do da cavidade deve ser realizada.

A proxima atividade € a escovacdo propriamente dita, e esta deve ser
controlada de perto. Nenhum lado do dente pode ser deixado para tras, e os erros
devem ser corrigidos imediatamente. A técnica utilizada pode variar de acordo com
a faixa etaria e o desenvolvimento motor de cada individuo. Por fim, orientar a
correta limpeza e armazenamento da escova dental .

Fica claro que, junto a todos estes eventos, deve-se dar especial
atencao aos pais, organizando palestras onde o profissional possa deixar claro
seus objetivos e os proprios responsaveis possam tirar suas duavidas,
estabelecendo-se um vinculo entre o profissional e o responsavel, ja que a ajuda
deste sera imprescindivel quando der-se inicio as outras etapas do plano, como o
controle da dieta e a prépria manutengéo da higiene em casa.

Depois do inicio do processo de mudang¢a de comportamento da
crianca, o profissional deve introduzir para os pais os conceitos e necessidades
béasicas para a prevengdo da doen¢a. Q importante papel da dieta na etiologia da
carie precisa ser amplamente discutido e salientado. Assim, o controle da dieta
deve ser dirigido no sentido de fornecer a crianca uma dieta rica em vitaminas e
sais minerais, além de procurar racionalizar o consumo de agucar. Os habitos
dietéticos dos pacientes variam muito. Ndo existe um regime Unico ou uma dieta
estabelecida que possa servir a todos e, por outro lado, nenhum paciente aceita

trocar os habitos que considera proprios. A dieta depende muito mais de uma
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escolha individual, influenciada naturalmente pela idade, pelos costumes étnicos e
até religiosos, como também pela influéncia de propaganda e possibilidade
econdmica. Em fung&o das dificuldades encontradas quando tentamos controlar a
alimentagdo do paciente no sentido de prevenir a carie, é que consideramos o
controle da placa bacteriana como fator primordial da prevencao.

A importéncia da placa bacteriana no aparecimento da céarie €
indiscutivel, e para controla-la faz-se mister entender sua evolugdo e
amadurecimento, além de seus efeitos sobre as estruturas dentais. O controle
mecénico da placa tem na escovaco e no fio dental os principais métodos, por se
tratarem de técnicas que podem ser executadas freqientemente e pelo préprio
paciénte. Sem duvida, escovar os dentes € a forma mais amplamente usada e
socialmente aceita de higiene bucal. Contudo, devemos parar de prometer a
nossos pacientes que se eles simplesmente escovarem seus dentes, poderao
prevenir a carie, porque escovar ndo € sindnimo de remocgdo de placa,
principalmente na crianca ™.

Muitas criangas gastam cerca de 50 segundos na escovagdo e
falham na limpeza de 38% das superficies dentarias, especialmente na superficie
lingual **. Em Odontopediatria, o controle da placa pelo uso da escovagéo e o fio
dental, depara-se com um problema muito sério: a limitagdo do paciente pela sua
peculiar irresponsabilidade e pelo seu desenvolvimento motor deficiente que
dificultam o aprendizado e a pratica das teorias.

Baseado no conceito de que a carie dentéria, ac contrario do que
parece, & uma enfermidade de dificil ocorréncia, pois necessita de varios meses
em condi¢bes favoraveis para que se instale de maneira irreversivel, este plano
considera o controle da placa bacteriana fundamental na prevengdo da cérie, e
para isto adota o sistema de uma profilaxia profissional mensal , auxiliada por uma

escovacio controlada e supervisionada no lar 2.
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A comprovag&o através de trabalhos cientificos de que o flior possui
uma acdo eficaz no controle da placa bacteriana, principalmente sobre o
Estreptococus muntans, intensifica a sua utilizacdo na prevencao da carie. Além de
proporcionar © controle quirmico da placa apresenta ainda remineralizacéo sobre o
esmalte, aumentando a resisténcia do dente: A melhor maneira de conseguirmos
um aumento de resisténcia do esmalte a incidéncia de carie & natural, através da
maturacdo fisiolégica das estruturas dentarias proporcionada pela agao da
saliva &,

Qutros recursos preventivos sdo as téenicas de selamento de
fossulas e fissuras, através dos quais se promove a diminuicdc da incidéncia de
carie por estabelecer-se uma barreira mecéanica a formacdo de placa nas areas
mais dificeis de conseguir-se uma higienizagéo perfeita

Considerando a possibilidade de impiantar tal programa preventivo,
acreditamos ser possivel reverter a situagdo atual no que diz respeito a carie
dental. Dando énfase ac enfoque psicologico, abrangendo principaimente a
crianga, a qual passa, durante a infancia, o periodo mais propicio para a introdugéo
e desenvolvimento de habitos saudaveis, mas sem esquecer a importancia do
papel dos pais no amplo e vagaroso processo de mudanga de comportamentos,
que pressupde disponibilidade e vontade para alterar costumes e habitos que
apesar de deletérios para a sande bucal, fazem parte de nossa cultura,
principalmente no que se refere a habitos alimentares. Porém, controlar o consumo
de alimentos acucarados & uma atitude dificil de ser tomada em uma sociedade
que vé nos doces uma forma de recompensa e carinho. Associado a todas estas
dificuldades, o profissional deve estar ciente da importancia de seu papel nao
apenas como cirurgido-dentista, mas antes como agente modificador (educador),
assumindo, juntamente a sociedade, a responsabilidade por seus atos e fathas,
mas sempre visando a promoc¢io de Salde Bucal, buscando os subsidios na

proposta da Educac¢do para a promo¢do de Saude. Este compromisso pode ser
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por demais lento e exigir do profissional alguns sacrificios, porém, no momento em

que os resultados comecarem a surgir, a gratificacdo sera recompensadora.
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4 - CONCLUSAO

» Com base no que foi descrito acima, fica clara a necessidade do profissional
conhecer o universo da populagdo alvo, de forma a otimizar sua importadncia na
modificacdo do comportamento para o considerado ideal. Sendo assim, ©
conhecimento de algumas teorias psicologicas, pode ser de grande ajuda ao

profissional, no sentido de facilitar a obtengac de suas metas.

e A higiene ndo é instintiva @ @ necessario que ela seja ensinada e motivada para
que as boas atitudes ocorram de forma automatica. Desta forma, € importante
ressaltar que dentro de um programa de prevengao, que vise a Educacgdo, o
profissional deve estar atento para a introduzir o comportamento relativo a dieta,
motivacéo da crianga e dos pais para o habito de higiene bucal. Um dos pontos
mais citados tanto na literatura quanto no dia-a-dia da pratica clinica é a
necessidade da crianga higienizar corretamente a cavidade bucal, ou seja, a
escovacdo. Porém, por vezes, os profissionais esquecem que criangas até 8
anos de idade, ainda ndc apresentem suficiente desireza manual para
realizarem sozinhas sua higiene bucal, devendo atribuir tal responsabilidade

também aos responsaveis .

» Os primeiros anos de vida s30 geralmente chamados de periodo de socializacio

primaria, periodo este, em que os habitos alimentares s&o estabelecidos, de
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maneira que acabam influenciando no padrdo futuro de alimentagdo do
individuo. As informagdes relacionadas a dieta devem ser dadas de forma a
esclarecer que o gue & bom para saude geral € bom para a saude bucal. Tais
informac¢des devem ser dadas aos pais no momento certo. Eles devem estar
preparados para aplicar as mensagens aprendidas em seus filhos pequenos
durante o processo de socializacdo primaria, tendo em vista que este é o
momento ideal para estabelecer rotinas de escovagcdo e bons habitos

alimentares.

A utilizacdo das teorias citadas, buscadas na psicologia vem ajudar os
cirurgides-dentistas a combater a falta de interesse pele combate a carie dental,
fato que deveria ser encarado com naturalidade, ja que depende, ndo s6, mas
principalmente, de habitos basicos de higiene e alimentacao, tanto das criangas

quanto de seus responsaveis.
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