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2. Resumo

O objetivo deste estudo & avaliar a assimilagdo em sadlide bucal pelas
funcionarias (monitoras, diretora e toda a equipe) de uma creche de criangas
de 0 a 7 anos ¢ a articulago destas com seus interesses em relagdo as
praticas de educago em salde bucal, que freqlientaram um programa
educativo-preventivo. Quinze funcionarias na faixa etaria de 16 a 53 anos, do
sexo feminino responderam ao questiondrio antes e depois do programa
educativo-preventivo.

O questionario foi direcionado a satde bucal prdpria (da funcionaria) e
a atividade desenvolvida por elas, enfocando: freqiiéncia de escovacio e
quem ensinou a escovar, visitas ao dentista, habitos de higiene bucal
conhecimento sobre cane e flGor, técnica de escovacdo dos dentes das
criangas, habitos deletéricos das criangas. Apds analise dos resultados
observamos que no inicio do programa poucos apresentam conhecimento
sobre satde bucal, que desconhecem a problematica de saude; e apds o
programa observamos mudanga de comportamento e de habitos de higiene
oral em relacao a si e as criangas e bebés. Pelos dados levantados, toma-se
evidente a necessidade de se desenvolver programas educativo-preventivos
em creches com a finalidade de se promover satde bucal desde a primeira

infancia.



3. Introducgao

A prevencéo, no decorrer dos Uitimos anos, passou a ocupar posi¢ao
de destaque na Odontologia Moderna. Contudo, no Brasil, a doenga carie
atinge a grande maioria da populagéo, sendo a infancia e a adolescéncia as
fases mais afetadas. Esta aita prevaténcia esta intimamente relacionada com
a desinformagéo dos pais e responsaveis pelos cuidados com as criangas
em relacdo a salde bucal. Dessa forma, se programas preventivos forem
instituidos voltados aos pais, professoras & monitoras de creches, esse
quadro pode ser revertido.

A condicdo social tem sido enfatizada como importante determinante
da salde bucal nas Ultimas décadas, e estudos tém demonstradc que ©
declinio da cérie dentaria vem sendo acompanhado pela polarizagdo da
doenca nos grupos menos privilegiados (Weyne, 1999). Estudos revelam que
a prevaléncia de cérie dentéria expressa pelo indice CPO-D mostra-se
significativamente pior para populagoes de baixo nivel socioecondmico
(Baldani et al., 2004).

Dados dos levantamentos epidemiologicos oficiais de 1986, 1996 e
2004, demonstram uma redugéo significativa do indice CPO-D aos 12 anos
no Brasi. No entanto, ocorem ainda diferencas marcantes entre as
macromegides, no que se refere ac indice CPO-D e outros indicadores como

medidas de doenga periodontal, acesso & agua de abastecimento fluoretada



e aos servicos de salde. Os dados encontrades no Projeto SB Brasil
estimam que a salde bucal mostra-se de maneira desigual na populagao
brasileira, apresentando os piores indices nas regides menos favorecidas
economicamente (Brasii, 2004), sendo que a média do indice CPO-D aos 12
anos do Brasit em 2004 é de 2,8. Este resultado representa o alcance peio
Brasil da meta proposta pela OMS de CPO-D menor que 3 nas criangas de
12 anos. No entanto, em relacéo a meta de proporgéo de 50% de criangas
de 5 anos sem histéria passada de cérie, o Brasil ainda apresenta uma
proporgédo de 40,6% de criangas de 5 anos$ que nunca tiveram carie, valor
aquém do desejado peia OMS (Brasil, 2004).

Em média, uma crianga brasileira de 3 anos ou menos ja possui, pelo
menos, um dente com experiéncia de carie dentaria (ceod = 1, 1, IC 96% 1.2-
1,4). Aos 5 anos, esta média aumenta para quase trés dentes atacados
(ceod = 2, 8, IC 95% 2.76-2,84). Entre tantas consideragfes, a andlise das
estimativas do Projeto SB Brasil revela que 0 declinio da céarie dentéria na
populacao infantil esta ocorrendo de forma desigual na populagéo brasileira.
Disparidades relacionadas ac acesso a servicos também foram identificadas.
E provavel que muitas das diferencas apontadas sejam decorrentes do
modelo de atencdo em cada area geogréfica incluindo, entre outros, o
impacto de medidas mais gerais, coma, por exemplo, a fluoretagdo da agua
e do creme dental, & de medidas mais especificas relacionadas ac acesso e

utilizaco de servigos de assisténcia odontoldgica (Brasil, 2004). A atengdo



bésica em salde bucal compreende um conjunto de acdes orientado a
identificacdo, prevencio e solugdo dos principais problemas da populago
afetada (Pinto, 2000).

Couto et al. (1992), relatam que a maior dificuldade no processo
educativo e preventivo & despertar o interesse e cooperagdo do individuo
para a cofreta pratica e manutencgéo da higiene bucal.

Carie é uma doenca multifatorial e transmissivel que esta relacionada
& dieta, higienizacéo, hospedeiro (dentes). O Streptococcus mutans, bactéria
causadora da carie, pode ser transmitido da méae para o filho pelo contato
direto. Por iss0, ndo se deve soprar a comida do bebé nem experimenta-la
com o talher dele, pois é possivel transmitir a ele essas bactérias.

Visto que a educagdo & a base para a prevengio e esta deve ser
iniciada antes do bebé nascer é de suma importancia que as gestantes
estejam informadas e conscientizadas dos cuidados que se deve ter para
que as criangas tenham um desenvolvimento harmonioso do sistema
estomatognatico, importancia do aleitamento matemo, consequéncias dos
habitos deletérios, como chupetas, chucas e mamadeiras, necessidade de
realizar a higiene oral apds as mamadas, cuidado com a dieta.

Como uma grande porcentagem das criangas das creches faz 0 uso
de chupetas e mamadeiras & de suma importancia que 0s pais e professoras
tenham o conhecimento dos problemas que podem ocorer em conta disto, €

estarem conscientizados de que tode processo de remogio de hdbitos deve
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ser lento e gradativo. Antes de remover a mamadeira, & necessario ter
certeza de que seu filho sabe e gosta de tomar liquidos no copo.

Os habitos bucais deletéricos sdo comelacionados com as
maloclusdes em varios relatos na literatura (Davis & Bell, 1991, Biscaro et al,,
1994; Modesto & Azevedo, 1997, Serra Negra et al., 1997) e atuaimente sao
comumente praticados por grande parte das criangas (Aratjo, 1986; Vigorito,
19868). Conduzem a desvios do desenvolvimento, mau formagdes,
deformidades, crescimento 6sseo deturpado, falta de espago e mal
posicionamento dentario, desequilibrios e hipofungéo musculares, disfungdes
e até problemas psicologicos (Moyers, 1979; Andrade & Rodrigues, 1996).

Paunio et al., 1993 afirmam que os habitos de sucgao séo fortemente
associados as maloclusdes, e evidencia a necessidade de conscientizagao
dos pais em relagdo a este assunto, mencionando ¢ tratamento precoce e
preventivo das criangas por responsabilidade do dentista.

Queluz & Palumbo (1999) concluiram em seu trabalho que escolares
que foram amamentados no peito por seis meses ou mais, com associagao
de colher como instrumento utilizado para complementacgo alimentar tiveram
seu overjet menor em relagéo aos que foram amamentados por um tempo
inferior a seis meses e tiveram a sua complementacgéo alimentar a base de
marnadeira.

Tendo em vista o atual contexto da importancia das funcionarias no

desempenho de suas atividades com as criangas de O a 7 anos, este estudo
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pretende avaliar o conhecimento destas sobre saude bucal, o que nos leva a
refletir na necessidade de desenvolver um programa educativo preventivo
com a finalidade de ensinar e orientar as funciondrias, pais e responsaveis
de como e guando iniciar os cuidados com a higiene oral de criangas,
ressaltando também a importancia do aleitamento matemo e as
consequéncias do uso de objetos orais, como chupetas, mamadeiras, chucas

entre outros.
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4. Proposigao

O objetivo deste estudo é avaliar a assimilaggo em saude bucal pelas
funcionarias (monitoras, diretora e toda a equipe) de uma creche de criangas
de 0 a 7 anos e a articulagdo destas com seus interesses em relagdo as
praticas de educag&o em salde bucal, que freglentaram um programa

educativo-preventivo.
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5. Materiais e Métodos

Consentimento do estudo:

Foi obtida da direcéo local, a permisséo para desenvolver o estudc e o
proposito do estudo foi explicitado. A pesquisa seguiu a Resolugao no 196/96
do Conselho Nacional de Satde, assegurando assim a inteira colaboragdo €
concordancia com a publicagéo dos resultados, preservando, desta forma

quaisquer inconvenientes éticos e legais.

Local do estudo:

O estudo foi desenvolvido em uma creche, situada na cidade de Santa
Maria da Serra. A creche destina-se para fins assistenciais de criangas ate 7
anos de idade, divididas em dois setores: “bercaric” até 2 anos de idade
(20 criancas) e setor de criangas maiores: de 2 a 7 anos (100 criancas),
sendo entdo a capacidade maxima de 120 crangas de ambos 08 sex0s, com
funcionamento das 7 as 17 horas, enquanto suas mées encaminham-
se e permanecem em seus locais de trabatho.

O quadro de funcionarios conta com 15 funcionarios. S30 0sS

seguintes cargos: cozinheiras, supervisora, assistente social, lavadeira,

14



monitoras no “bergario”, monitoras no setor de criancas maiores. A creche

possui uma diretoria com presidente, vice-presidente, secretarias.

Amostra:

A amostra analisada constituiu-se de 15 funcionérias (monitoras,
diretora & toda a equipe) nas diferentes faixas etanas, sendo todas do sexo

feminino.

Coleta dos dados:

A coleta dos dados foi feita de fevereiro a jultho de 2007,
compreendendo de visitas sistematicas e aplicacéo de questionario as
funcionarias (monitoras, diretora e foda a equipe) da creche antes (primeiro)
e apos (segundo) o desenvolvimento do programa educativo-preventivo para
obtencdo de informagdes sobre o nivel de conscientizag&o e conhecimento
sobre salde bucal das mesmas. As questdes foram estruturadas e abertas
direcionadas a saide bucal prdopria (da funcionéria) e a alividade
desenvolvida por elas, enfocando: freqiiéncia de escovacdo e quem ensinou
a escovar, visitas ao dentista, habitos de higiene bucal, conhecimento sobre
carie e fllor, técnica de escovagéo dos dentes e habitos deletéricos das

criangas. Coube aos participantas se auto determinar sua ocupagdo. Os
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participantes receberam esclarecimentos se necessarios sobre as questbes,
antes de o responderem. Foi lhes assegurado a canfidencialidade das
informagdes prestadas, além do uso exclusivo para fins de pesqguisa. Os
questionarios no foram identificadas com oS nomes & sim por nimeros.

Apods a aplicaggo do primeiro questionario foi realizado o exame
clinico nas criangas que apurou a existéncia ou nao de caries (Brasil 2001).
Foi utiizada a técnica de exame visual, sendo o diagndstico de carie
confirmado apenas por cavitagdo inequivocea, de acorde com & calibracéo da
Organizago Mundial de Salde (OMS) que determina que néo se considere
como cédrie manchas ou sulcos oclusais escuros. O exame clinico foi
realizado pela mesma examinadora, a qual constatou que as criancas
apresentavam necessidade de tratamento.

Na primeira visita a creche observamos uma certa caréncia no
conhecimento em relacéio a satde bucal por parte das funciondrias. Elas ndo
tinham conhecimento suficiente e, portanto né&o praticavam nem ensinavam
as criangas a como realizar a higiene bucal corretamente. Em vista disso €
fundamental o desenvolvimento de atividades educativas com a finalidade de
promover salide bucal no ambiente de trabalho.

As atividades realizadas pelo estudo foram discutidas com a diretoria
da creche e suas funciondrias, pessoalmente, para astabelecer horarios
compativeis entre as visitas e a rotina de trabalho com as criangas. Ficou

definido que iniciaimente iriamos conhecer 0s ambientes e funcionamento da

16



creche, assim como acompanhamos o lanche das criangas avaliando assim
a dieta e higienizagao apds a refeigdo.

Ao longo de todo processo, as agies desenvolvidas foram realizadas
em conjunto com as funciondrias da creche, com supervisio e participacdo
de um docente da Faculdade de Odontologia.

No primeiro dia fomos recebidos pela diretoria da creche que nos
apresentou os diferentes ambientes de trabatho onde s&dc desenvoividas
atividades com as criangas. No uitimo dia, realizou-se um evento educativo
nas dependéncias da creche. As criangas participaram interativamente do
teatro, que se tratou da importancia da higiene bucal apés as refeicGes e
visitas ao dentista, foram realizadas também brincadeiras de perguntas
relacionadas a higiene bucal, etc. Como forma de agradecimento recebemos
uma homenagem, em forma de misica, das criangas agradecendo nossas
visitas.

Dentre as questfes que as criancas abordaram nas conversas
informais, foram selecionados os seguintes temas mais freqlentes a saber.
Atraves de teatro sobre higiene bucal, encenamos uma histéria ocorrida
entre dentes saudaveis e dentes cariados. Enriquecemos a frama com o usQ
de fantasias de bactérias, dentes saudaveis, dentes cariados, dentifricio e fio
dental e comentarios de um narrador que ia insfruindo as criangas sobre

prevengao, higiene e formagdo de carie até a perda irreversivel do dente

17



doente, Destacamos 0s recursos odontolégicos e, aco final, foi realizado um
debate com as criangas ¢ funcionarias da creche.

Camo a creche tem bercario e jardim de infancia, abordamos, com as
funcionarias a questio da amamentacdo natural que segundo autores
(Queluz & Aidar, 1999; Queluz & Gimenez, 1999 e 2000) amamentar ¢ uma
habilidade que precisa ser resgatada, uma pratica que precisa ser
reaprendida e apoiada,

Apds a aplicagdo do questiondrio inicial, verificamos as reais
necessidades das funciondrias e em vista disso agendamos um dia para que
elas freqiientassem a Faculdade de Odontologia, na qual foi desenvolvido
atividades (palestra, filme e oficina) com duracdo de quatro horas visando
informar, prevenir e responder as duvidas dos funcionarios, enfocando os
assunios:

- alimentagdio da gestante para favorecer a formacao do sistema
estomatognatico do bebg;

- aleitamenioc materno para um desenvolvimento harmonioso dos
0ss0s € musculos da face;

_ dieta saudavel nas diferentes faixas elarias enfocando: consumo de
guloseimas (balas, doces e chicletes) e de bebidas agucaradas (refrigerantes

& sucos adogados) na creche;



- cuidados com a higiene bucal do recém nascido (coma a limpeza
da cavidade oral apos as mamadas) e técnicas de limpeza e escovagdo apds
a erupgdo dos primeiros dentes deciduos;

- problemas causados pelo uso de objefos orais e estratégias para
remové-los;

- quando deve ser feita & primeira visita ao dentista e com que

periodicidade.

Para desenvolver as atividades, foram utilizados: apresentagao de
figuras/fotos em power point e datashow; utitizagdo de macromodelos,
cartazes e flip charts; “Kit-educagio” contendo: cartazes, folhetos sobre
higiene bucal, flip chart educativo, fita de video; para a melhor fixagdo das
jdéias que se pretendia passar. Foi enftregue & creche no fim da
apresentacao um “Kit educacao’.

No final das atividades foi aplicade novamente o guestiondrio para
avaliarmos a assimilagdo do contetido apresentado.

O programa EPLINFO é um sistema de processamento de texto,
panco de dados e estatistica para epidemiologia foi utilizado na insergac e
analise dos dados. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
utilizando-se o teste Qui-Quadradro adotando-se o nivel de significincia de
5% (p < 0,05) e apresentado de modo descritivo por meio de tabelas e

graficos.
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8. Rasulifado e Discussao

Do universo de 15 funciondrias {(monitoras, diretora e toda a equipe), a
faixa etaria apresentou amplitude fotal de 16 a §3 anos, sendo todas do sexo
feminino.

Das 15 funciondrias entrevistadas 4 eram estagiarias, 8 monitoras, 1
motorista, 1 pedagoga, 1 presidente. Destas, 13 relataram que ja sentiram
dor de dente.

Antes do programa somente 5 funciondrias sabiam o que era fitor e
10 sabiam o que era carie. Com relagao & escovagdo das criangas antes da
palestra 6 delas afirmaram que a escovagdo do adulto é diferente da
escovacao das criangas, apos a palestra as 15 responderam que & diferente.

Com relagio a periodicidade das visitas ao dentista, antes da palestra
trés funciondrias responderam que freqlentaram o dentista quando o dente
déi, mas apds o programa todas responderam que a periodicidade deve ser

ne minimo anuaimente.
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Grafico 1- Frequéncia de escovacgédo
diaria
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De acordo com o grafico acima verificamos que a freqiiéncia de
escovacao de 80% das funcionarias é de 4 vezes ao dia (Grafico 1).

Sabemos que praticas de higiene bucal desempenham importante
papel na prevengdo das doencas bucais como carie e doenga periodontal.
Inimeros estudos epidemiolégicos (Queluz & Carmagnani, 1998) tém
demonstrado associagdo entre higiene bucal e placa bacteriana. Além disso,
existe ampla evidéncia cientifica demonstrando que doengas periodontais
estao associadas com placa bacteriana assim como relata Sheiham, 1988. A
escovacdo dos dentes é a forma mais comum de limpa-los, sendo
amplamente aceita como um comportamento social desejavel pela

populagao dos paises industrializados.



Grafico 2- Quem ensinou a escovar
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Para 73% das entrevistadas quem ensinou a escovar os dentes foram
os pais (Grafico 2), o que explica a falta de conhecimento relacionado a
escovagao das criangas, higienizagdo bucal dos bebés apds as mamadas.
Com esse dado verificamos a necessidade de se ter uma equipe de dentistas
para desenvolver programas educativos e preventivos relacionados a higiene

bucal de criangas em creches.
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Grafico 3- Presenca ou nao de
sangramento gengival
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Observamos no Grafico 3 que a maior parte, 73% das funcionarias
nao apresentam sangramento gengival o que esta intimamente relacionada
com a escovacdo visto que como citado anteriormente a maior parte das
entrevistadas apresenta uma freqiéncia de escovagao considerada

satisfatoria.



Grafico 4- Usa fio dental
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Com relagéo ao uso do fio dental 80% das funcionarias relataram que
usam sim/sempre (Gréafico 4), no entanto durante discussbes durante o
programa algumas afirmaram que seus fithos nao usam fio dental, pois nao
sabem como passar e orientar as criangas. Dessa forma mais uma vez fica
reforcada a necessidade de informagao e orientagao as funcionarias para
que as mesmas possam realizar corretamente a higiene bucal das criangas

que freqientam a creche.



Grafico 5- Avaliagdo do
conhecimento sobre fltior antes e
apos a palestra
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Através do Grafico 5 observamos que somente 5 das 15 entrevistadas
tinham conhecimento sobre fllior e apos a palestra todas estavam sabendo
sobre o assunto. Durante o programa enfocamos que na Odontologia, o flGor
vem sendo utilizado como instrumento eficaz na prevengao e controle de
carie dentaria. A descoberta de suas propriedades anticariogenicas teve
origem em estudos sobre a presenca do fon na agua de beber e a ocorréncia
de disttirbios durante a formagao dos dentes.

A fluoretacao da agua de abastecimento tem sido reconhecida como
uma das maiores medidas tomadas dentro da satde publica deste século. E
o mais efetivo, econémico e abrangente meétodo de prevencao da carie
dentaria em locais de alta prevaléncia dessa doenga, fato esse reconhecido

cientificamente (Pinto, 1989; Fejerskov et al., 1984, Buf, 1995; Queluz,



2003). Recomendada pela Organizacao Mundial de Saude a partir da decada
de cinqlienta, a fluoretagao da agua no Brasil vem sendo utilizada desde

1953, com o primeiro projeto instalado em Baixo Guandu, no Espirito Santo.

Grafico 6- Avaliagdo do
conhecimento sobre carie antes e
apés a palestra
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Verificamos que 10 das 15 funcionarias que participaram do estudo
tinham conhecimento sobre carie e ap6s 0 programa o conhecimento foi total
(Grafico 8). Na pré-historia, e ainda depois dela, até o fim do século XVi a
carie era uma doenga da idade madura, porém a partir da disseminagao do
uso do agticar, ela passou a atingir populagbes cada vez mais jovens (Bowen
& Tabak, 1995; ABOPREYV, 1997) a ponto de hoje estarmos preocupados

com a saude bucal dos bebés.
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Grafico 7- Ja sentiu dor de dente
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Das 15 funcionarias apenas 2, 0 que representa 13%, nunca sentiu
dor de dente (Grafico 7). Visto que em conversa informal elas afirmaram ter
procurado o dentista somente em caso de dor e que nunca agendaram
consulta de forma preventiva. Historicamente as agdes a satide bucal tem
sido estruturadas como uma pratica caracterizada pelo curativismo.
Entretanto, nas uitimas décadas tem se reorganizado em torno de acbes
direcionadas a promogao a salde bucal, tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises emergentes, alcangando ganhos reais em salide coletiva
(Moyses & Watt, 2000).

Apesar da reconhecida importancia da saGde bucal, uma parcela
consideravel da populagao brasileira nao tem acesso aos servigos de saude.
Esta situagao é responsavel nao sé pelos nimeros desanimadores vistos no

gitimo levantamento epidemiolégico nacional, para ailgumas localidades
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(Brasil, 2004), mas por demonstrar que as dores de dente e a Perda Dentaria
est3o presentes no cotidiano dos brasileiros (Ferreira & Alves, 2002

Piuvezam & Alves, 2004; Nations & Nuto, 2002; Barros & Bertoidi, 2002).

Grafico 8- Porcentagem de pessoas
que consideram que o uso de
chupeta faz mal
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Verificamos antes do programa que 12 das funcionarias sabiam que 0
uso da chupeta por tempo prolongado faz mal, sendo assim enfocamos a
sucgao de chupeta, que € um mau habito infantil muito difundido em nosso
meio, embora seja maléfico para a amamentacéo e para a denticdo (Tomasi
et al., 1994). Diversos autores relatam que o grande problema & que para
quase todas as maes, a chupeta continua sendc a invencao mais pratica
para acalmar manhas infantis, sendo integrante do enxoval do bebé assim

com relata Douglas, 1994. Ao final do programa todas as funcionarias



estavam conscientes dos maleficios causados peio uso disseminado da

chupsta.
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7. Conclusdes

Através desse estudo concluimos a necessidasde de se desenvolver
programas preventivos am creches com a finalidade de se promover satide
bucal desde a primeira infancia sendo as monitoras @ responsavais agentes
multiplicadores de salide bucal. Ensinar as criangas a cuidar dos dentes
desde pequenc é um investimento que trara beneficios para o resto da vida
delas. Por isso, tamos que comagar dandc o exemplo: cuidando bem dos
nossos proprios dentes. Isto mostra a elas que a salde bucal & importante.
Atitudes que tornam o cuidado com os dentes algo interessante e divertido
como, por exemplo, escovar os dentes junio com a crianga ou deixa-1o
escolher sua propria escova incantivam a boa higiene bucal.

Apbds analise dos resultados observamos qua no inicio do programa
poucos apresentam conhecimento sobre satde bucal, que desconhecem a
problematica de saude; e ap6s o programa obsarvamos mudanga de
comportamento e de hébitos de higiene oral em relagéo a si @ as criancas e
bebés, Pelos dados levantados, torna-se evidente a necessidade de se

desenvolver programas educativo-preventivos em creches com a finalidade

de se promover satide bucal desde a primeira infancia,
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