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“Atras de todas as coisas que julgamos
impossiveis sempre existe

uma luz que nos oferece esperanga.

E € através dessa luz que lutamos para
conseguir o que sempre desejamos”

Proverbio Arabe
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RESUMO: Nas dltimas décadas tem sido observada uma tendéncia de queda nos
indices de carie dentdria no Brasil. Entretanto, a maioria dos estudos descreve a
prevaléncia e severidade da carie em escolares. Verifica-se, em nivel comunitario, que
pré-escolares e escolares diferem em seus niveis de saide mesmo dentro de microareas,
ou se considerarmos espagos, dentro das proprias escolas, caracterizando inigiiidade
dentro de grupos teoricamente de mesmo nivel socio-econdmico. O presente estudo
avaliou a incidéncia de céarie em criancas que, em 2007, freqiientaram o 1° Ano do
ensino Fundamental nas escolas de ensino infantil da rede municipal de Piracicaba,
determinando a diferenca da incidéncia de cérie entre as que receberam cuidados de
agentes escolares de saude (AES) (data de admissio na escola anterior a 2007} e aquelas
que nfio tiveram este contato anterior (data de admissio na escola no ano de 2007). Para
que ocorresse o0 desenvolvimento desta pesquisa fol necessario realizar um
levantamento da incidéncia de cdrie através de dados ja existentes nas fichas clinicas
das criancas do 1° Ano de Ensino Fundamental das escolas de ensino infantil da rede
municipal de Piracicaba que receberam atendimentos curativos e preventivos no estagio
extra-muro do convénio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba. Foi aplicado o TCLE
aos responsiveis das criangas cujas fichas seriam avaliadas e a partir dos dados
constantes nas fichas clinicas e da informacfio da data de admissdo de cada uma das
criangas nas unidades escolares formou-se quatro grupos: 1 - alunos com data de
admissdo na escola no ano de 2007 com cérie ou histéria passada de cérie, 2 - alunos
com data de admissio na e€scola no ano de 2007 que nunca tiveram carie, 3 - alunos com
data de admissfio na escola anterior a 2007 com carie ou histéria passada de carie, 4 -
alunos com data de admissdo na escola anterior a 2007 que nunca tiveram carie.
Verificou-se que a participa¢fo da crianga em procedimenios de promocéo e prevencio
de satde, realizados pelos AES nas escolas infantis, colaborou para um menor indice de
carie nos pré-escolares, ou seja, 67,9 % das criancas admitidas antes de 2007
apresentavam CPO/ceo=0, sendo que este percentual foi de 42,2 para as que foram
admitidas em 2007. Criangas admitidas antes de 2007 apresentaram menores
prevaléncias de carie (0,98 para o sexo feminino e 1,07 para o sexo masculino) do que
aquelas admitidas em 2007 (1,84 para o sexo feminino e 1,72 para o sexo masculino).
Concluiu-se que os programas preventivos/educativos de promogio de saide bucal nas
escolas de Educacdo Infantil de Piracicaba ¢ 0 acompanhamento didrio dos Agentes
Escolares de Satde foram positivos, no sentido que criangas submetidas a essas

condigdes apresentaram menor incidéncia de carie.



ABSTRACT: In the past decade it has been noted a trend toward to caries index
decline in Brazil. However several studies point out the prevalence and severity of
caries in children from elementary school. It is also noted that kindergarten children
shows different index when compared to enrolled elementary students, even inside the
same suburb or school environment area, calling the attention to uneven socio-economic
status. This present study has assessed the caries incidence in children enrolled into first
grade elementary school during the 2007 year in the municipality of Piracicaba, Sdo
Paulo state, Brazil, attempting to identify differences in caries incidence between groups
enrolled or not in health education programs provided by School Health Agents (SHA),
considering their age at the time of admission in the program. Secondary data were
collected from enrolled file students, which has gone through the program compared to
new applicants, entering in the program in the year of 2007. This study had the approval
of Committee on Human Research from Piracicaba Dental School. The sample was
divided into four groups according to the experience or not of caries and the experience
or not on health educational program, and the data were confronted in order to establish
a hypothesis. The results show health educational programs developed by the
municipality of Piracicaba city in first grade scholar environment was responsible for a
reduction in caries incidence of 10% in DMFT index when compared to those groups
which haven’t been immersed in educational programs. Therefore, it might be
concluded that health educational programs, developed by SHA has been effective on

caries incidence reduction in the city of Piracicaba.



1- INTRODUCAQ

A infincia € a época decisiva na construcdio de hébitos ¢ atitudes de um ser
humano, sendo assim, a familia e a escola assumem um papel muito importante para
este desenvolvimento. Os valores adquiridos nesta €época sdo de enorme importdncia
para a vivéncia didria, por isso o desenvolvimento de um bom trabalho nesta fase ¢
fundamental para que se tenha uma boa saiide.

Neste contexto, a infdncia precisa ser especialmente trabalhada, de maneira que
as criancas adquiram conhecimento em saude bucal através de metodologias
motivadoras, participativas, criativas, ladicas e continuamente refor¢adas. Deve-se
promover, através da educacdo em saide, o desenvolvimento de habilidades que os
tornem cidadéos aptos a transformar a realidade em que vivem (Loupe & Frazier, 1983;
Flanders, 1987; Focesi, 1990b; Todescan, 1991; Martins, 1998).

Ao iniciar a vida escolar, a crianga traz consigo a valorizagio de
comportamentos favordveis a4 saude, oriundos da familia. Durante a infincia, época
decisiva na construgdo de condutas, a escola passa a assumir papel destacado devido a
sua fungdo social € sua potencialidade para o desenvolvimento de um trabalho
sistematizado e continuo (BRASIL, 1997; Guedes-Pinto; Cruz; Parreira, 1971; Santos et
al., 2002; Zuanon et al., 1993).

Nos primeiros anos de vida escolar ¢ grande a importincia da educagdo em
saude e cuidados coma higiene bucal, pois neste momento as criangas estdo descobrindo
suas sensacOes, onde a relacdo afetiva com os professores € um requisito positivo na
formacdo de habitos saudédveis, conforme justificado por Gomes Filho (1999), citando
trabalho desenvolvido por Kupieltzky (1993).

Devem ser incluidos na educagio escolar das criangas ensinamentos sobre
higiene bucal, pois a faixa etéria de 4 a 7 anos ¢ considerada a época mais oportuna para
que a crianca desenvolva habitos alimentares e de higiene corretos, considerando-se que
os modelos de comportamento aprendidos nessa idade sdo profundamente fixados e
resistentes a altera¢Bes (Gosuen, 1997; Guedes-Pinto; Cruz; Parreira, 1971).

Um espago social para Promogdo de Satde € qualquer local onde exista
potencial para melhorar as condi¢des de satide. Pode ser uma escola, uma universidade,
um hospital, um local de trabalho, uma inddstria, uma comunidade, uma associagfo
profissional, etc. (Moysés & Watt, 2000). Diante disso podemos dizer que durante a

infancia € a escola que assume este papel importante pela educagdo para saude, devido a



sua funcdo social ¢ por sua potencialidade para o desenvolvimento de um trabalho
sistematizado e continuo.

A escola ¢ um ambiente propicio para o desenvolvimento de programas de
saide, pois retine criangas em idades favoraveis a assimilagdo de medidas preventivas,
como héabitos de higiene bucal e dieta, que sdo formados na infincia (Almas et al., 2003;
Mastrantonio & Garcia, 2002; Vasconcelos et al., 2001).

Um dos fatores que confirmam a importincia da promogio da saide no
ambiente escolar é o impacto que estes programas fornecem aos alunos, e que sfo
alcangcados numa fase da vida, em que sdo facilmente influenciados, e também, &
quando os habitos e habilidades para conservacio da satde estio sendo estruturados
(OMS, 1999).

A experiéneia dos profissionais para a saide mostra que a informacfo isolada
sobre saide praticamente ndo tem reflexos em mudangas de comportamento. Educar
para saide ndo necessita de professor especializado e sim de um trabalho pedagdgico
cujo enfoque principal esteja na satide e ndo na doenca. Desta forma, a escola assume
papel destacado na formagio do cidad@o para uma vida saudavel (Brasil, 1997). Assim,
o objetivo final do Ensino de Saude € que os alunos adquiram valores que gerem
comportamentos que promovam a saude, evitem a doenga e lutem contra ela.

Segundo Penteado {1996), o processo educativo em saide, € responsabilidade da
familia, mas como muitas vezes a familia ndo detém informacdes e condigdes basicas
para tal, cabe a escola assessora-la, criando condi¢Bes para que o escolar estgja
motivado a se educar.

Ensinar sande tem sido um desafio para a educacdo em garantir uma
aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e héabitos de vida. Estudos mostram
que transmitir informagdes sobre o funcionamento do corpo, descrigfio das doencas € os
habitos de higiene, nido sdo suficientes para que os alunos desenvolvam atitudes de vida
saudivel. E preciso educar para a saide considerando todos os aspectos envolvidos na
formacio de habitos e atitudes que acontecem no dia-a-dia da escola (Hilgert, 2001).

As escolas nfio devem s informar, mas criar condigdes para que os individuos
se eduquem, se valorizem, sejam capazes de controlar e decidir as circunstincias de
suas vidas, colaborando para o desenvolvimento de habilidades que lhes permitam atuar
como cidaddos na luta pela melhoria e transformagfio da qualidade de suas vidas

(Focesi, 1990a).



Na escola devem ser priorizadas atengles que visem promogio da saude,
prevengdo e detecgfio de problemas, envolvendo questdes coletivas e individuais, em
a¢Bes multiprofissionais, de maneira que articule problemas de satde a realidade social
(Penteado et al., 1996).

A saude bucal do escolar ¢ parte da satide ptblica, porque trata da qualidade de
vida desta populagdo. E, para ser efetiva, deve estar voltada para trés fatores
imprescindiveis: a vontade politica, a infra-estrutura social e a Educag¢fio em Saide
(BRASIL, 1999). A forma mais eficiente de desenvolver programas de educagdio em
satide nas escolas é por meio do trabalho conjunto entre profissionais de saude e de
educagio (Dalton & Ferreira, 1998), atuando como colaboradores dos programas
educativo-preventivos.

Toda escola, mesmo aquela com recursos escassos, pode atuar dentro dos
principios de promogdo de saude, desde que sejam administradas através de politicas de
encorajamento a cidadania. Assim, a escola promotora de saude torna-se uma excelente
idéia operacional, que pode funcionar como for¢a de unido para melhorar a saide e a
educacdo em cada pais (WHO, 1999).

Conceicio (1994) conceituou a saitde do escolar como “um conjunto de
atividades desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, incluindo o professor, que
visam promover e recuperar a saide do individuo em idade escolar, estando dentro ou
fora da escola, o mais cedo possivel, através de agdes educativas e assistenciais que
levam em conta suas origens e realidade de vida, interagindo com recursos
institucionais disponiveis na comunidade, assim como na familia, buscando influir de
maneira decisiva no ambiente fisico e emocional da escola, no processo ensino-satde e
na assisténcia integral a satide pessoal da crianga”.

A prevencéo ¢ a maneira mais eficaz e econmica de se evitar o surgimento ¢ a
evolucdo das doengas bucais, mas ¢ importante salientar que ndo hd prevencéo sem
educacio. Prevenir ¢ fundamental, mas educar € pré-requisito. Educar ndo € apenas
passar informacdes, e sim estimular, motivar o individuo para aprender ¢ valorizar os
seus dentes, tornando-o ndo s6 alvo, mas também responsdvel ¢ colaborador do
programa de prevencio (Rossetini & Moreira, 1997), pois € através destes programas
que se consegue estabelecer habitos bucais adequados e duradouros.

A educaciio em saude ¢ uma estratégia essencial da promogio de saiude, pois ¢
um componente de mudanga social. E direcionada para as agBes voluntarias, individuais

ou de grupos; ou como tomada de decisdes zelando pela saiide de terceiros e pelo bem



da comunidade (Hilgert, 2001). E altamente valiosa para ser desenvolvida nas unidades
de ensino, no entanto, € necessario a participa¢io efetiva e o envolvimento da populacfo
alvo (Belline, 1994).

A carie ainda continua sendo a principal doenca bucal e também o principal
problema da odontologia. Ela ¢ uma doenga infecciosa definida pela desmineralizagio
do esmalte dentario pela acdo de acidos provenientes do metabolismo do aghcar pelas
bactérias do grupo dos estreptococos. E uma doenga multifatorial, dado que depende da
presenca dessas bactérias na cavidade bucal, da oferta de agicar para o metabolismo e
de fatores relacionados ao hospedeiro, denfre 0s quais se destacam os fatores
relacionados a higiene. Por isso, em individuos sadios, a higiene bucal corretamente
realizada pode ser o suficiente para se prevenir a cérie. Entretanto o nivel social, 4rea
onde o individuo nasceu, ocupacao, condicio de vida e habitos de fumar e beber, afetam
tanto a satide bucal como a geral.

Porém, como rege a nossa Constituigdo Federal, “a satde ¢ direito de todos e
dever do Estado” (Art. 196). Ndo se pode acettar que fatores econdmicos ou sociais
sejam determinantes ou agravantes de doengas, assim como nfo se pode aceitar que uma
doenga como a carie, transmissivel, infecciosa e com métodos preventivos pouco
complicados, esteja presente em tdo larga escala na populacdo.

A carie dental representa um problema de sadde publica, devendo receber
atencdo especial na pratica diaria tanto em relagdo ao tratamento restaurador como
também em termos de técnica preventiva planejada para reduzir o problema (Guedes-
Pinto, 1997).

Nas décadas passadas, com a fluoretaciio das aguas de abastecimento publico ¢
dos dentifricios, houve uma enorme queda dos indices de carie, mas apenas estes
métodos preventivos coletivos aplicados na populagiio ndo foram suficientes para
impedir o aparecimento de novos casos, mantendo-se o indice da doenga estacionado ja
ha algum tempo (Manfredini, 1996).

Apesar das perspectivas otimistas no declinio dessa doenga, sua redugfio parece
ser mais lenta em populagGes com condigbes socioecondmicas mais baixas. Fala-se em
polarizagdo da carie, fendmeno no qual 20% a 30% da populagdo concentram 80% da
doenga; e esse fendmeno também parece ser mais comum entre populagdes mais
carentes.

Se o acompanhamento da crianca € realizado desde cedo, a probabilidade de

aparecer dentes cariados ou problemas gengivais em idades futuras ¢ muito menor



(Dinelli et al., 2000). Mas vale ressaltar que este acompanhamento deve ser realizado de
forma continua, mediante programas educativos aplicados nas proprias escolas (Garcia
etal, 1998 a, b).

Nesse contexto, a realizagio de levantamentos epidemioldgicos permite gerar
informagdes adequadas quanto ao processo saude-doenca na populagfo para que,
posteriormente, a¢des de saude bucal possam ser planejadas como parte integrante e
insepardvel da saide geral do individuo e relacionadas diretamente com as condigdes de
saneamento, alimenta¢io, moradia, trabalho, educacio, renda, transporte, lazer, servigos
de satde e informagfio (Sesi, 1995).

A cidade de Piracicaba possui uma populaciio de 367.000 habitantes. Em 1971
foi adicionado o flaor na dgua de abastecimento publico.

A Prefeitura Municipal de Piracicaba possui 50 Escolas Municipais de Ensino
Infantil (EMEI) ¢ destas 27 possuem ¢ 1° ano do Ensino Fundamental. As criangas que
permanecem nestas escolas recebem cuidados especiais de varios profissionais. Numa
unidade podemos encontrar profissionais na direcdo da escola, monitores gue auxiliam
no bem estar das criangas, professores que educam, bergaristas que assistem aos bebés,
lactaristas responsdveis pelo preparo de bebidas lacteas, merendeiras que preparam toda
alimentagio que é fornecida aos alunos, ¢ em 35 unidades 0 Agente Escolar de Saude
que é responsavel por cuidados individuais e coletivos de saude das criangas, dentro de
cada unidade, desde sua admissdo até o 1° ano do ensino fundamental.

Em Piracicaba, os agentes escolares de salide foram contratados a partir de 01 de
abril de 1992, e suas atribui¢bes diarias sfo: confrolar o estado de saude geral das
criangas, verificar e ensinar higiene corporal, realizar controle antropométrico, observar
esquema de vacinacdo, verificar temperatura corporal dos alunos, realizar curativos
simples, oferecer no horario adequado o medicamento que a crianga necessita em caso
de prescricdio médica, oferecer primeiros socorros, comunicar imediatamente o Setor de
Saiude do Escolar em casos endémicos, observar outros indicadores para identificar
alguma anormalidade, providenciar assisténcia médica espectalizada, quando
necessaria.

A partir de 1998, a Secretaria Municipal de Sadde, por meio da Coordenagio de
Saade Bucal da Prefeitura de Piracicaba, em parceria com o Setor de Saude do Escolar
da Secretaria de Educacdo, vem desenvolvendo através de capacitagles continuas,
treinamentos para estes agentes a fim de capacitd-los para difundir hébitos saudaveis de

higiene bucal dentro de suas unidades de trabalho. E importante ressaltar que a dirego



da escola, os professores, monitores, lactaristas e merendeiras também recebem
orientagdes importantes de Dentistas da Prefeitura, quanto & higiene bucal adequada e a
importincia de uma dieta balanceada com baixo teor de agicares, transformando,
também, estes profissionais como verdadeiros multiplicadores de satide.

Observando a diferenca no indice de carie entre alunos de uma mesma escola,
quando se faz um levantamento epidemiologico para diferenciagdo no tratamento a ser
realizado no convénio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba, este trabalho propde
observar se realmente isto é relevante e o porqué desta diferenca, avaliando a eficacia
das atividades educativas/preventivas realizadas nas escolas por profissionais da area da
odontologia ¢ pelos Agentes Escolares de Satde, pois parte destes alunos sé foi
admitida na rede municipal de ensino para cursar o 1° ano do ensino fundamental e,
portanto, ndo recebeu os cuidados oferecidos pelo Agente Escolar de Satide, desde os

primeiros anos de vida.



2- OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar a diferenca da prevaléncia de carie entre
criangas do 1° ano do ensino fundamental que freqiientaram a rede municipal de ensino
infantil de Piracicaba nos anos anteriores a 2007 e as que nfo freqiientaram, ou seja,
criangas que so foram admitidas na unidade para cursar o 1° ano do ensino fundamental
em 2007, nfo participando assim dos programas preventivos/educativos de promogio de
saude bucal nem o acompanhamento didrio dos Agentes Escolares de Satide nos anos

anteriores.



3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - Caracteristicas gerais da populaciio estudada

Em 2007, 3061 criangas cursavam o 1° ano do ensino fundamental em toda rede
municipal de ensino de Piracicaba. Dentre estas, 1702 estavam em 27 das 50 escolas
municipais de ensino infantil, das quais, 1164 crian¢as, oriundas de 19 destas escolas,
receberam tratamento curativo € preventivo odontolégico no convénio FOP-
Unicamp/Prefeitura de Piracicaba, no ano de 2007.

A populacio de estudo, apds a aplicagfio dos critérios de inclusdo ¢ de excluséo,
foi de 811 criangas que estavam cursando o 1° ano do ensino fundamental em 15

Escolas de Ensino Infantil da rede municipal de Piracicaba.

3.2 - Critérios de inclusdo e exclusio

Dentre a populagdo citada anteriormente:
Foram excluidas:

- Unidades escolares que nio forneceram dados contendo data de admissdo do
aluno,

- Criangas que ndo tiveram autorizaglo para tratamento.
Foram incluidas:

- Criangas que receberam tratamento curativo e preventive odontoldgico no
convénio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba/Fundagdo Arcellor, no ano de 2007,

- Criangas que por ventura ndo colaboraram com o tratamento curativo foram,
mesmo assim, incluidas na amostra, pois sabiamos com antecedéncia se esta crianca

tinha ou nio atividade de carie.

3.3 - Aspectos Eticos e Legais

O projeto de pesquisa e o instrumento de coleta de dados foram submetidos a
andlise e aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
QOdontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas (FOP-Unicamp) pelo
processo n°117/2007 (anexol). Junto a esses documentos foi encaminhada carta de
autorizacdo as Secretarias de Educagio (Coordenacéo do Setor Saude do Escolar) e de
Satde (Coordenagio de Satide Bucal). Foi redigido um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), para garantia e livre escolha do responsivel em autorizar a

utilizagdo da ficha clinica da crianga do atendimento curativo no Convénio Extra-muro
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da FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba. Apds o parecer favordvel do CEP da FOP-

Unicamp, foi iniciada a pesquisa.

3.4 - Levantamento de informacdes e coleta de dados

No 1° semestre de 2007, dois profissionais da rede municipal de saude
realizaram um levantamento clinico das criangas com carie que freqiientavam o 1° ano
do ensino fundamental nas 25 Escolas de Ensino Infantil de Piracicaba que ofereciam o
1° Ano do ensino fundamental, com o objetivo de encaminhamento das mesmas para
tratamento curativo realizado em um convénio entre a Prefeitura de Piracicaba e a
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp. A partir destes dados foram
levantados os nomes das crianc¢as com histdria cdrie em cada sala de aula do 1° Ano do
ensino fundamental, além de se verificar as criancas com historia de carie (cane =1) ¢
sem histdria de carie (carie = zero).

Com a ajuda dos agentes escolares de saude, existentes nas escolas, realizou-se
um levantamento da data de admissfio de cada crianga na escola (incluidas no estudo),
dividindo-as em:

s Criangas com data de admisséo na escola antes de 2007
» Criangas com data de admissdo na escola em 2007(sem vinculo anterior

com outra unidade escolar)

3.5 - Analise estatistica

Foi utilizado o teste qui-quadrado para associaciio de vanaveis e ANOVA para

comparagio das médias do indice CPOD/ceo entre os grupos.
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4 - RESULTADOS

Neste trabalho foram utilizados dados das fichas clinicas de criangas do 1° Ano
do Ensino Fundamental de 15 Escolas da rede municipal de ensino de Piracicaba que
participaram, no ano de 2007, do Estagio Extra-Muro da FOP/UNICAMP. Foram
examinados dados de 811 criangas (n=811), sendo 397 do sexo feminino e 414 do sexo
masculino. Deste total 368 foram admitidas na rede municipal de ensino antes de 2007,
sendo 177 do sexo feminino e 191 do sexo masculino. O restante, 443, foram admitidas

no ano de 2007, sendo 220 do sexo feminino e 223 do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de criangas admitidas em 2007 ou anterior nas escolas infantis de
Piracicaba participantes do Estidgio Extra-Muro da FOP/UNICAMP.

Admissio Género
Feminino masculino
Antes de 2007 177 191
2007 220 223
Total 397 414
n total= 811

Por se tratar de criangas com idade por volta dos seis anos, temos que levar em
conta que ainda estd presente na cavidade oral a denticio decidua e esta se iniciando a
denti¢do permanente, motivo pelo qual durante o levantamento epidemioldgico de cérie
dentdria realizado nas criangas participantes do estudo tivemos que usar a média do
indice CPOD/ceo. Para as crian¢as admitidas antes de 2007, quer dizer, com
participagdo nos anos anteriores de programas preventivos/educativos e recebendo
atengio especial do Agente Escolar de Satide, a média do indice foi de 0,98 para o sexo
feminino ¢ 1,07 para o sexo masculino, totalizando um indice médio, sem distingdo de
sexo, de 1,03. Para as criangas admitidas em 2007, a média do indice foi de 1,84 para o
sexo feminino e 1,72 para o sexo masculino, totalizando um indice médio, sem

distingfo de sexo, de 1,78 (Tabela 2).

Tabela 2. Média do indice CPOD/ceo em criangas admitidas em 2007 ou anterior nas
escolas infantis de Piracicaba participantes do Estdgio Extra-Muro da FOP/UNICAMP.

Admissido Género

Feminino masculino
Antes de 2007 0,98Aa 1,07Aa
2007 1,84Bb 1,72Bb

*|etras distintas indicam diferencas estatisticas p<0,05 (letras maiusculas para Imnha e
letras minusculas para coluna)
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Com relacfio a prevaléncia de cdrie, das 443 criangas admitidas em 2007, 256
(57,79%) apresentaram indice médio CPOD/ceo igual a zero e 187 (42,21%)
apresentaram indice médio CPOD/ceo maior ou igual a um. Ja das 368 criangas
admitidas antes de 2007, 250 (67,93%) apresentaram indice médio CPOD/ceo igual a
zero e 118 (32,07%) apresentaram indice médio CPOD/ceo maior ou igual a um (Tabela
3), sendo estas diferencgas estatisticamente significantes.

Vale ressaltar que a diferenga entre as criangas que apresentaram indice médio
igual a zero e as que apresentaram indice médio maior ou igual a um foi maior entre as
criangas admitidas antes de 2007 (admitidas em 2007=15,58% e antes de
2007=35,86%).

Tabela 3. Percentagem e niimero de criancas com CPOD/ceo =0 ou =1 segundo ano
de admissio.

Prevaléncia de carie admissdo

2007 Antes de 2007
CPOD/ceo=0 256 (57,79 %) 250 (67,93 %)
CPOD/ceo =1 187 (42,21 %) 118 (32,07 %)

Teste de qui-quadrade (p<0,05)

Estatisticas

Chi—Squal‘e 7.8440 0,05
Likelihood Ratio Chi-Square 7.9211 0.0049
Continuity Adj. Chi-Square 7.2708 0.0070
Mantel-Haenszel Chi-Square 7.8242 0.0052
Phi Coefficient -0.1406
Contingency Coefficient 0.1392
Cramer's V -0.14006
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5 -DISCUSSAO

A andlise dos resultados encontrados permitiu observar que as criangas
admitidas antes de 2007 tiveram um indice médio de carie de 1,03, portanto menor que
o indice médio das criancas admitidas em 2007 que foi de 1,78, podendo-se assim
concluir que os programas preventivos/educativos e atengfo especial do Agente Escolar
de Saide recebidos nos anos anteriores foram responsaveis pela diminuigio deste
indice, concordando assim com Gosuen, 1997; Guedes-Pinto; Cruz; Parreira, 1971, que
dizem que devem ser incluidos na educacio escolar das criangas ensinamentos sobre
higiene bucal, pois a faixa etaria de 4 a 7 anos € considerada a época mais oportuna para
gue a crianga desenvolva habitos alimentares e de higiene corretos, considerando-se que
os modelos de comportamento aprendidos nessa idade sdo profundamente fixados ¢
resistentes a alteragfes.

Os dados corroboram as afirmagées de Cortellazzi (2006), a qual defende a idéia
de que o nivel de escolaridade materna esta relacionado a aspectos comportamentais, ou
seja, grau elevado de instrugdes € de extrema relevincia na transmissdo de informagdes
adequadas, aos seus filhos, sobre educag@o em satde bucal, tais como: higienizagiio dos
dentes, orientacdio da dieta e em especial ao consumo de aglicar. Com isso podemos
concluir que criangas que permanecem em seus lares durante toda a inféncia, recebendo
cuidados de pessoas com baixa escolaridade, pouca informagio sobre higiene bucal e
com uma alimentag8o com alto teor de aglicar, passam a apresentar maior probabilidade
de pertencer a grupos com maior prevaléncia de cérie dentaria,

Comprova-se, também, que a escola assume um papel muito importante no
desenvolvimento da crianga, principalmente na cidade de Piracicaba, onde, além de
haverem visitas periddicas de Dentistas da rede municipal de saude, ensinando e
aplicando a técnica de escovagdo correta e realizando trabalhos preventivos e de
promogio a safide bucal, por meio de palestras, exposi¢bes de videos educativos,
brincadeiras, desenhos, além de outras formas lidicas educativas para crianga, as
unidades de ensino infantil contam, no seu quadro funcional, com o profissional Agente
Escolar de Saide que assume o papel de ponte de ligagdo entre a Educacio e a Saude,
conferindo cariter permanente as agSes de saude bucal na escola.

Reconhecendo a escola como um espago privilegiado de promocdo de saude, em
2007, foi instituido, no Brasil, o PSE - Programa Sadide na Escola por meio de decreto

ministerial (decreto n°. 6.286), onde no Artigo 4° consta: “As agdes em saide previstas
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no dmbito do PSE considerardo a atencio, promocio, prevencdo e assisténcia, e serdo
desenvolvidas articuladamente com a rede de educagdo publica basica e em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes
aghes, entre outras:” item V - “avaliacdo da sadde e higiene bucal”. Diante disto
podemos dizer que a Prefeitura do municipio de Piracicaba se antecipou varios anos a
este decreto, pois este trabalho vem demonstrar que na rede de educac@o publica basica
de Piracicaba ja se faz estas a¢Ges ha mais de 10 anos.

Concluiu-se com este trabalho que os programas preventivos/educativos de
promogdo de saude bucal nas escolas de Educaco Infantil de Piracicaba e o
acompanhamento didrio dos Agentes Escolares de Saide foram positivos, para ambos
0s sexos, no sentido que criancas submetidas a essas condicBes apresentaram menor

incidéncia de carie.
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5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE, CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a autorizar o seu(sua) filho(a) participar da pesquisa “Diferenca da
incidéncia de carie entre criancas de 1° ano do ensinoe fundamental que
freqiientaram a rede municipal de ensino infantil de Piracicaba e as que nio
freqiientaram: importincia do agente escolar de saide”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof. Dr. Antonmio Carlos Pereira, docente da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP e
Martha Furlan de Aguiar Taglietta, cirurgid-dentista, aluna do curso de
especializagdo em Odontologia em Satude Coletiva da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP.

Justificativa: Considerando a diferenca da incidéncia de cérie entre alunos do 1 ano do
ensino fundamental de uma escola que vem sendo observado a cada ano quando s¢
realiza o levantamento de incidéncia de carie para diferenciacéo no tratamento a ser
realizado no convénio FOP-Unicamp/ Prefeitura de Piracicaba, pretendo com este
trabalho provar se realmenie isto é relevanie ¢ o porqué desta diferenca, avaliando a
eficacia das atividades educativas/preventivas realizadas nas escolas por profissionais
da area da odontologia e pelos Agentes Escolares de Saude.

Objetivo: esta pesquisa tem como objetivo avaliar a diferenga da incidéncia de cérie
entre criangas de 1° ano do ensino fundamental que freqlientaram a rede municipal de
ensino infantil de Piracicaba ¢ as que nfo freqiientaram e avaliar a importincia do
agente escolar de satde presente nas escolas municipais de ensino infantil.

Procedimentos: nesta pesquisa serd feito um levantamento de dados pré-existentes no
estagio extra-muro do convénio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba contidos nas
fichas de tratamento das criangas do 1° ano do ensino fundamental que receberam
tratamentos curativos ¢ preventivos e serdo cruzados com o tempo que esta mesma
crianga estd matriculada na unidade escolar recebendo cuidados de satde.

Métodos alternativos existentes para obtengiio da informacéoe desejada: por se tratar
de dados ja existentes nfo existem métodos alternativos para obteng3o da informagfo
desejada.

Desconforto e riscos previsiveis: neste estudo utilizarei dados pré-existentes, portanto
nfio necessitarei da presenga da crianga ndo trazendo assim nenhum desconforto nem
risco previsivel.

Beneficios: as informagdes obtidas neste estudo nfio trarfio beneficios diretos aos
participantes, mas ampliarfio o conhecimento da realidade nas escolas, principalmente
mostrando a todos a importdncia de agles preventivas/educativas de profissionais da
area e¢ dos agentes escolares de saude como orientadores/promotores da saude
auxiliando o planejamento futuro de a¢des de saide direcionadas para os pré-escolares.

Garantia de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: durante todo o estudo os
pesquisadores Martha Furlan de Aguiar Taglietta e Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira
responderdo a todas as perguntas referentes & pesquisa, podendo ser contatados pelo



telefone: (19) 21065209 — Area de Odontologia Preventiva ¢ Saude Publica da
FOP/UNICAMP.

Grupo controle ou placebo: nfio existird grupo controle ou placebo nesta pesquisa.

Garantia de esclarecimentos: é importante ressaltar que em todo momento, antes €
durante a pesquisa os participantes poderfio esclarecer suas dividas quanto a realizagio
da mesma com o0s pesquisadores responsaveis.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa:

Garantia de sigilo: nesta pesquisa serd garantido o sigilo de todas as informagdes
adquiridas.

Ressarcimento aos sujeitos da pesquisa: o ressarcimento de gastos desta pesquisa néo
estd previsto, pois ndo hd desconforto nem risco aos sujeitos da pesquisa por serem
utilizados dados pré-existentes.

Formas de indenizacfio: a indenizagfio nio estd prevista nesta pesquisa, pois serfo
utilizados dados pré-existentes dos participantes..

Nestes termos, sem que tenha havido qualquer tipo de constrangimento ou de coaglo
para a minha participagdo como voluntirio da pesquisa €, conhecedor da total liberdade
de recusar a participar da pesquisa, sem qualquer tipo de pressio, dou meu pieno
consentimento, livre e esclarecido, para a utilizago das informacdes. que oferecerei para
serem utilizadas, especificamente para a pesquisa que serd desenvolvida pelos
pesquisadores acima citados.

Nome:
Documento:
Fone: ( )
Nome do responsdvel:
Ciente:

A assinatura deste documento indica a minha participagiio como voluntdrio desta
pesquisa e que também recebi uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

ATENCAO: A sua participagiio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
diavida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP. Endereco: Av. Limeira, 901 CEP: 13414-903 — Piracicaba -
SP,telefone: 21065349, e-mail: cep@fop unicamp.br , site:
http:/Awvww. fop.unicamp.br/cep/index.htm ou entre em contato com 0s pesquisadores
Martha Furian de Aguiar Taglietta, e-mail: marthataglietta@yahoo.com.br , telefone:
(19) 34025453 e Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira, e-mail: apereirai@fop.unicamp.br. ,
telefone: (19} 21065209. '




	1
	2

