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"Atrás de todas as coisas que julgamos 

impossíveis sempre existe 

uma luz que nos oferece esperança. 

E é através dessa luz que lutamos para 

conseguir o que sempre desejamos" 

Provérbio Arabe 
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RESUMO: Nas últimas décadas tem sido observada uma tendência de queda nos 

índices de cárie dentária no Brasil. Entretanto, a maioria dos estudos descreve a 

prevalência e severidade da cárie em escolares. Verifica-se, em nível comunitário, que 

pré-escolares e escolares diferem em seus níveis de saúde mesmo dentro de microáreas, 

ou se considerarmos espaços, dentro das próprias escolas, caracterizando iniqüidade 

dentro de grupos teoricamente de mesmo nível sócio-econômico. O presente estudo 

avaliou a incidência de cárie em crianças que, em 2007, freqüentaram o 1° Ano do 

ensino Fundamental nas escolas de ensino infantil da rede municipal de Piracicaba, 

determinando a diferença da incidência de cárie entre as que receberam cuidados de 

agentes escolares de saúde (AES) (data de admissão na escola anterior a 2007) e aquelas 

que não tiveram este contato anterior (data de admissão na escola no ano de 2007). Para 

que ocorresse o desenvolvimento desta pesquisa foi necessário realizar um 

levantamento da incidência de cárie através de dados já existentes nas fichas clínicas 

das crianças do 1 o Ano de Ensino Fundamental das escolas de ensino infantil da rede 

municipal de Piracicaba que receberam atendimentos curativos e preventivos no estágio 

extra-muro do convênio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba. Foi aplicado o TCLE 

aos responsáveis das crianças cujas fichas seriam avaliadas e a partir dos dados 

constantes nas fichas clínicas e da informação da data de admissão de cada uma das 

crianças nas unidades escolares formou-se quatro grupos: 1 - alunos com data de 

admissão na escola no ano de 2007 com cárie ou história passada de cárie, 2 - alunos 

com data de admissão na escola no ano de 2007 que nunca tiveram cárie, 3 - alunos com 

data de admissão na escola anterior a 2007 com cárie ou história passada de cárie, 4 -

alunos com data de admissão na escola anterior a 2007 que nunca tiveram cárie. 

Verificou-se que a participação da criança em procedimentos de promoção e prevenção 

de saúde, realizados pelos AES nas escolas infantis, colaborou para um menor índice de 

cárie nos pré-escolares, ou seja, 67,9 % das crianças admitidas antes de 2007 

apresentavam CPO/ceo=O, sendo que este percentual foi de 42,2 para as que foram 

admitidas em 2007. Crianças admitidas antes de 2007 apresentaram menores 

prevalências de cárie (0,98 para o sexo feminino e 1,07 para o sexo masculino) do que 

àquelas admitidas em 2007 {1,84 para o sexo feminino e 1,72 para o sexo masculino). 

Concluiu-se que os programas preventivos/educativos de promoção de saúde bucal nas 

escolas de Educação Infantil de Piracicaba e o acompanhamento diário dos Agentes 

Escolares de Saúde foram positivos, no sentido que crianças submetidas a essas 

condições apresentaram menor incidência de cárie. 
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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, São 

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 of2007. 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 o f 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 ofPiracicaba. 
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1 -INTRODUÇÃO 

A infância é a época decisiva na construção de hábitos e atitudes de um ser 

humano, sendo assim, a família e a escola assumem um papel muito importante para 

este desenvolvimento. Os valores adquiridos nesta época são de enorme importância 

para a vivência diária, por isso o desenvolvimento de um bom trabalho nesta fase é 

fundamental para que se tenha uma boa saúde. 

Neste contexto, a inf'ancia precisa ser especialmente trabalhada, de maneira que 

as cnanças adquiram conhecimento em saúde bucal através de metodologias 

motivadoras, participativas, criativas, lúdicas e continuamente reforçadas. Deve-se 

promover, através da educação em saúde, o desenvolvimento de habilidades que os 

tomem cidadãos 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 criança traz consigo a valorização de 

comportamentos favoráveis à saúde, oriundos da família. Durante a infância, época 

decisiva na construção de condutas, a escola passa a assumir papel destacado devido à 

sua função social e sua potencialidade para o desenvolvimento de um trabalho 

sistematizado e contínuo (BRASIL, 1997; Guedes-Pinto; Cruz; Parreira, 1971; Santos et 

ai., 2002; Zuanon et ai., 1995). 

Nos primeiros anos de vida escolar é grande a importância da educação em 

saúde e cuidados coma higiene bucal, pois neste momento as crianças estão descobrindo 

suas sensações, onde a relação afetiva com os professores é um requisito positivo na 

formação de hábitos saudáveis, conforme justificado por Gomes Filho (1999), citando 

trabalho desenvolvido por Kupie1tzky (1993). 

Devem ser incluídos na educação escolar das crianças ensinamentos sobre 

higiene bucal, pois a faixa etária de 4 a 7 anos é considerada a época mais oportuna para 

que a criança desenvolva hábitos alimentares e de higiene corretos, considerando-se que 

os modelos de comportamento aprendidos nessa idade são profundamente fixados e 

resistentes a alterações (Gosuen, 1997; Guedes-Pinto; Cruz; Parreira, 1971). 

Um espaço social para Promoção de Saúde é qualquer local onde exista 

potencial para melhorar as condições de saúde. Pode ser uma escola, uma universidade, 

um hospital, um local de trabalho, uma indústria, uma comunidade, uma associação 

profissional, etc. (Moysés & Watt, 2000). Diante disso podemos dizer que durante a 

infância é a escola que assume este papel importante pela educação para saúde, devido a 
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sua função social e por sua potencialidade para o desenvolvimento de um trabalho 

sistematizado e contínuo. 

A escola é um ambiente propício para o desenvolvimento de programas de 

saúde, pois reúne crianças em idades favoráveis à assimilação de medidas preventivas, 

corno hábitos de higiene bucal e dieta, que são formados na inf'ancia (Almas et al., 2003; 

Mastrantonio & Garcia, 2002; Vasconcelos et al., 2001). 

Um dos fatores que confirmam a importância da promoção da saúde no 

ambiente escolar é o impacto que estes programas fornecem aos alunos, e que são 

alcançados numa fase da vida, em que são facilmente influenciados, e também, é 

quando os hábitos e habilidades para conservação da saúde estão sendo estruturados 

(OMS, 1999). 

A experiência dos profissionais para a saúde mostra que a informação isolada 

sobre saúde praticamente não tem reflexos em mudanças de comportamento. Educar 

para saúde não necessita de professor especializado e sim de um trabalho pedagógico 

cujo enfoque principal esteja na saúde e não na doença. Desta forma, a escola assume 

papel destacado na formação do cidadão para uma vida saudável (Brasil, 1997). Assim, 

o objetivo final do Ensino de Saúde é que os alunos adquiram valores que gerem 

comportamentos que promovam a saúde, evitem a doença e lutem contra ela. 

Segundo Penteado ( 1996), o processo educativo em saúde, é responsabilidade da 

família, mas como muitas vezes a família não detém informações e condições básicas 

para tal, cabe a escola assessorá-la, criando condições para que o escolar esteja 

motivado a se educar. 

Ensinar saúde tem sido um desafio para a educação em garantir uma 

aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e hábitos de vida. Estudos mostram 

que transmitir informações sobre o funcionamento do corpo, descrição das doenças e os 

hábitos de higiene, não são suficientes para que os alunos desenvolvam atitudes de vida 

saudável É preciso educar para a saúde considerando todos os aspectos envolvidos na 

formação de hábitos e atitudes que acontecem no dia-a-dia da escola (Hilgert, 2001 ). 

As escolas não devem só informar, mas criar condições para que os indivíduos 

se eduquem, se valorizem, sejam capazes de controlar e decidir as circunstâncias de 

suas vidas, colaborando para o desenvolvimento de habilidades que lhes permitam atuar 

como cidadãos na luta pela melhoria e transformação da qualidade de suas vidas 

(Focesi, 1990a). 
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Na escola devem ser priorizadas atenções que VIsem promoção da saúde, 

prevenção e detecção de problemas, envolvendo questões coletivas e individuais, em 

ações multiprofissionais, de maneira que articule problemas de saúde à realidade social 

(Penteado et ai., 1996). 

A saúde bucal do escolar é parte da saúde pública, porque trata da qualidade de 

vida desta população. E, para ser efetiva, deve estar voltada para três fatores 

imprescindíveis: a vontade política, a infra~estrutura social e a Educação em Saúde 

(BRASIL, 1999). A forma mais eficiente de desenvolver programas de educação em 

saúde nas escolas é por meio do trabalho conjunto entre profissionais de saúde e de 

educação (Dalton & Ferreira, 1998), atuando como colaboradores dos programas 

educativo-preventivos. 

Toda escola, mesmo aquela com recursos escassos, pode atuar dentro dos 

princípios de promoção de saúde, desde que sejam administradas através de políticas de 

encorajamento à cidadania. Assim, a escola promotora de saúde toma-se uma excelente 

idéia operacional, que pode funcionar como força de união para melhorar a saúde e a 

educação em cada país (WHO, 1999). 

Conceição (1994) conceituou a saúde do escolar como ''um conjunto de 

atividades desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, incluindo o professor, que 

visam promover e recuperar a saúde do indivíduo em idade escolar, estando dentro ou 

fora da escola, o mais cedo possível, através de ações educativas e assistenciais que 

levam em conta suas origens e realidade de vida, interagindo com recursos 

institucionais disponíveis na comunidade, assim como na família, buscando influir de 

maneira decisiva no ambiente fisico e emocional da escola, no processo ensino-saúde e 

na assistência integral à saúde pessoal da criança". 

A prevenção é a maneira mais eficaz e econômica de se evitar o surgimento e a 

evolução das doenças bucais, mas é importante salientar que não há prevenção sem 

educação. Prevenir é fundamental, mas educar é pré-requisito. Educar não é apenas 

passar informações, e sim estimular, motivar o indivíduo para aprender e valorizar os 

seus dentes, tomando-o não só alvo, mas também responsável e colaborador do 

programa de prevenção (Rossetini & Moreira, 1997), pois é através destes programas 

que se consegue estabelecer hábitos bucais adequados e duradouros. 

A educação em saúde é uma estratégia essencial da promoção de saúde, pois é 

um componente de mudança social. É direcionada para as ações voluntárias, individuais 

ou de grupos; ou como tomada de decisões zelando pela saúde de terceiros e pelo bem 
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da comunidade (Hilgert, 2001). É altamente valiosa para ser desenvolvida nas unidades 

de ensino, no entanto, é necessário a participação efetiva e o envolvimento da população 

alvo (Belline, 1994). 

A cárie ainda continua sendo a principal doença bucal e também o principal 

problema da odontologia. Ela é uma doença infecciosa definida pela desmineralização 

do esmalte dentário pela ação de ácidos provenientes do metabolismo do açúcar pelas 

bactérias do grupo dos estreptococos. É uma doença multifatorial, dado que depende da 

presença dessas bactérias na cavidade bucal, da oferta de açúcar para o metabolismo e 

de fatores relacionados ao hospedeiro, dentre os quais se destacam os fatores 

relacionados à higiene. Por isso, em indivíduos sadios, a higiene bucal corretamente 

realizada pode ser o suficiente para se prevenir a cárie. Entretanto o nível social, área 

onde o indivíduo nasceu, ocupação, condição de vida e hábitos de fumar e beber, afetam 

tanto a saúde bucal como a geral. 

Porém, como rege a nossa Constituição Federal, "a saúde é direito de todos e 

dever do Estado" (Art. 196). Não se pode aceitar que fatores econômicos ou sociais 

sejam determinantes ou agravantes de doenças, assim como não se pode aceitar que uma 

doença como a cárie, transmissível, infecciosa e com métodos preventivos pouco 

complicados, esteja presente em tão larga escala na população. 

A cárie dental representa um problema de saúde pública, devendo receber 

atenção especial na prática diária tanto em relação ao tratamento restaurador como 

também em termos de técnica preventiva planejada para reduzir o problema (Guedes­

Pinto, 1997). 

Nas décadas passadas, com a fluoretação das águas de abastecimento público e 

dos dentifricios, houve uma enorme queda dos índices de cárie, mas apenas estes 

métodos preventivos coletivos aplicados na população não foram suficientes para 

impedir o aparecimento de novos casos, mantendo-se o índice da doença estacionado já 

há algum tempo (Manfredini, 1996). 

Apesar das perspectivas otimistas no declínio dessa doença, sua redução parece 

ser mais lenta em populações com condições socioeconômicas mais baixas. Fala-se em 

polarização da cárie, fenômeno no qual 20% a 30% da população concentram 80% da 

doença; e esse fenômeno também parece ser mais comum entre populações mais 

carentes. 

Se o acompanhamento da criança é realizado desde cedo, a probabilidade de 

aparecer dentes cariados ou problemas gengivais em idades futuras é muito menor 
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(Dinelli et al., 2000). Mas vale ressaltar que este acompanhamento deve ser realizado de 

forma contínua, mediante programas educativos aplicados nas próprias escolas (Garcia 

et ai., 1998 a, b ). 

Nesse contexto, a realização de levantamentos epidemiológicos permite gerar 

infonnações adequadas quanto ao processo saúde-doença na população para que, 

posteriormente, ações de saúde bucal possam ser planejadas como parte integrante e 

inseparável da saúde geral do individuo e relacionadas diretamente com as condições de 

saneamento, alimentação, moradia, trabalho, educação, renda, transporte, lazer, serviços 

de saúde e informação (Sesi, 1995). 

A cidade de Piracicaba possui uma população de 367.000 habitantes. Em 1971 

foi adicionado o flúor na água de abastecimento público. 

A Prefeitura Municipal de Piracicaba possui 50 Escolas Municipais de Ensino 

Infantil (EMEI) e destas 27 possuem o 1 o ano do Ensino Fundamental. As crianças que 

pennanecem nestas escolas recebem cuidados especiais de vários profissionais. Numa 

unidade podemos encontrar profissionais na direção da escola, monitores que auxiliam 

no bem estar das crianças., professores que educam, berçaristas que assistem aos bebês, 

lactaristas responsáveis pelo preparo de bebidas lácteas, merendeiras que preparam toda 

alimentação que é fornecida aos alunos, e em 35 unidades o Agente Escolar de Saúde 

que é responsável por cuidados individuais e coletivos de saúde das crianças, dentro de 

cada unidade, desde sua admissão até o lo ano do ensino fundamental. 

Em Piracicaba, os agentes escolares de saúde foram contratados a partir de O I de 

abril de 1992, e suas atribuições diárias são: controlar o estado de saúde geral das 

crianças, verificar e ensinar higiene corporal, realizar controle antropométrico, observar 

esquema de vacinação, verificar temperatura corporal dos alunos, realizar curativos 

simples, oferecer no horário adequado o medicamento que a criança necessita em caso 

de prescrição médica, oferecer primeiros socorros, comunicar imediatamente o Setor de 

Saúde do Escolar em casos endêmicos, observar outros indicadores para identificar 

alguma anormalidade, providenciar assistência médica especializada, quando 

necessária. 

A partir de 1998, a Secretaria Municipal de Saúde, por meio da Coordenação de 

Saúde Bucal da Prefeitura de Piracicaba, em parceria com o Setor de Saúde do Escolar 

da Secretaria de Educação, vem desenvolvendo através de capacitações contínuas, 

treinamentos para estes agentes a fim de capacitá-los para difundir hábitos saudáveis de 

higiene bucal dentro de suas unidades de trabalho. É importante ressaltar que a direção 
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da escola, os professores, monitores, lactaristas e merendeiras também recebem 

orientações importantes de Dentistas da Prefeitura, quanto à higiene bucal adequada e a 

importância de uma dieta balanceada com baixo teor de açúcares, transformando, 

também, estes profissionais como verdadeiros multiplicadores de saúde. 

Observando a diferença no índice de cárie entre alunos de urna mesma escola, 

quando se faz um levantamento epidemiológico para diferenciação no tratamento a ser 

realizado no convênio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba, este trabalho propõe 

observar se realmente isto é relevante e o porquê desta diferença, avaliando a eficácia 

das atividades educativas/preventivas realizadas nas escolas por profissionais da área da 

odontologia e pelos Agentes Escolares de Saúde, pois parte destes alunos só foi 

admitida na rede municipal de ensino para cursar o 1 o ano do ensino fundamental e, 

portanto, não recebeu os cuidados oferecidos pelo Agente Escolar de Saúde, desde os 

primeiros anos de vida. 
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2-0BJETIVO 

O objetivo deste estudo é avaliar a diferença da prevalência de cárie entre 

crianças do I o ano do ensino fundamental que freqüentaram a rede municipal de ensino 

infantil de Piracicaba nos anos anteriores a 2007 e as que não freqüentaram~ ou seja, 

crianças que só foram admitidas na unidade para cursar o 1" ano do ensino fundamental 

em 2007, não participando assim dos programas preventivos/educativos de promoção de 

saúde bucal nem o acompanhamento diário dos Agentes Escolares de Saúde nos anos 

anteriores. 
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3- MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 -Características gerais da população estudada 

Em 2007, 3061 crianças 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 crianças, oriundas de 19 destas escolas, 

receberam tratamento curativo e preventivo odontológico no convênio FOP­

Unicamp/Prefeitura de Piracicaba, no ano de 2007. 

A população de estudo, após a aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão, 

foi de 811 crianças que estavam cursando o 1 o ano do ensino fundamental em 15 

Escolas de Ensino Infantil da rede municipal de Piracicaba. 

3.2 - Critérios de inclusão e exclusão 

Dentre a população citada anteriormente: 

Foram excluídas: 

- Unidades escolares que não forneceram dados contendo data de admissão do 

aluno, 

- Crianças que não tiveram autorização para tratamento. 

Foram incluídas: 

- Crianças que receberam tratamento curativo e preventivo odontológico no 

convênio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba/Fundação Arcellor, no ano de 2007, 

- Crianças que por ventura não colaboraram com o tratamento curativo foram, 

mesmo assim, incluídas na amostra, pois sabíamos com antecedência se esta criança 

tinha ou não atividade de cárie. 

3.3 -Aspectos Éticos e Legais 

O projeto de pesquisa e o instrumento de coleta de dados foram submetidos à 

análise e aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas (FOP-Unicamp) pelo 

processo noll?/2007 (anexol). Junto a esses documentos foi encaminhada carta de 

autorização às Secretarias de Educação (Coordenação do Setor Saúde do Escolar) e de 

Saúde (Coordenação de Saúde Bucal). Foi redigido um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), para garantia e livre escolha do responsável em autorizar a 

utilização da ficha clínica da criança do atendimento curativo no Convênio Extra-muro 
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da FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba. Após o parecer favorável do CEP da FOP­

Unicamp, foi iniciada a pesquisa. 

3.4 - Levantamento de informações e coleta de dados 

No 1 o semestre de 2007, dois profissionais da rede municipal de saúde 

realizaram um levantamento clínico das crianças com cárie que freqüentavam o 1 o ano 

do ensino fundamental nas 25 Escolas de Ensino Infantil de Piracicaba que ofereciam o 

1 o Ano do ensino fundamental, com o objetivo de encaminhamento das mesmas para 

tratamento curativo realizado em um convênio entre a Prefeitura de Piracicaba e a 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp. A partir destes dados foram 

levantados os nomes das crianças com história cárie em cada sala de aula do 1 o Ano do 

ensino fundamental, além de se verificar as crianças com história de cárie (cárie ~ 1) e 

sem história de cárie (cárie= zero). 

Com a ajuda dos agentes escolares de saúde, existentes nas escolas, realizou-se 

um levantamento da data de admissão de cada criança na escola (incluídas no estudo), 

dividindo-as em: 

• Crianças com data de admissão na escola antes de 2007 

• Crianças com data de admissão na escola em 2007(sem vínculo anterior 

com outra unidade escolar) 

3.5 - Análise estatística 

Foi utilizado o teste qui-quadrado para associação de variáveis e ANOVA para 

comparação das médias do índice CPOD/ceo entre os grupos. 
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4-RESULTADOS 

Neste trabalho foram utilizados dados das fichas clínicas de crianças do 1 o Ano 

do Ensino Fundamental de I 5 Escolas da rede municipal de ensino de Piracicaba que 

participaram, no ano de 2007, do Estágio Extra-Muro da FOP/UNICAMP. Foram 

examinados dados de 811 crianças (n=811}, sendo 397 do sexo feminino e 414 do sexo 

masculino. Deste total368 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. Número de crianças admitidas em 2007 ou anterior nas escolas infantis de 
p· . b d E ' . E M d FOP/UNICAMP uactca a participantes o stagw xtra- uro a 
Admissão Gênero 

Feminino masculino 
Antes de 2007 177 191 

2007 220 223 
Total 397 414 

n total- 811 

Por se tratar de crianças com idade por volta dos seis anos, temos que levar em 

conta que ainda está presente na cavidade oral a dentição decídua e está se iniciando a 

dentição permanente, motivo pelo qual durante o levantamento epidemiológico de cárie 

dentária realizado nas crianças participantes do estudo tivemos que usar a média do 

índice CPOD/ceo. Para as crianças admitidas antes de 2007, quer dizer, com 

participação nos anos anteriores de programas preventivos/educativos e recebendo 

atenção especial do Agente Escolar de Saúde, a média do índice foi de 0,98 para o sexo 

feminino e 1,07 para o sexo masculino, totalizando um índice médio, sem distinção de 

sexo, de 1,03. Para as crianças admitidas em 2007, a média do índice foi de 1,84 para o 

sexo feminino e 1,72 para o sexo masculino, totalizando um índice médio, sem 

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

Tabela 2. Média do índice CPOD/ceo em crianças admitidas em 2007 ou anterior nas 
b d d O I CA escolas infantis de Piracica a participantes o Estágto Extra-Muro a F PUNI MP. 

Admissão Gênero 
Feminino masculino 

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

' ., . 
*letras distmtas mdicam diferenças estattsttcas p<O,OS (letras matusculas para lmha e 
letras minúsculas para coluna) 
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Com relação à prevalência de cárie, das 443 crianças admitidas em 2007, 256 

(57,79%) apresentaram índice médio CPOD/ceo igual a zero e 187 (42,21%) 

apresentaram índice médio CPOD/ceo maior ou igual a um. Já das 368 crianças 

admitidas antes de 2007, 250 (67,93%) apresentaram índice médio CPOD/ce-o igual a 

zero e 118 (32,07%) apresentaram índice médio CPOD/ceo maior ou igual a um (Tabela 

3), sendo estas diferenças estatisticamente significantes. 

Vale ressaltar que a diferença entre as crianças que apresentaram índice médio 

igual a zero e as que apresentaram índice médi-o maior ou igual a um foi maior entre as 

crianças admitidas antes de 2007 (admitidas em 2007=15,58% e antes de 

2007~35,86%). 

Tabela 3. Percentagem e número de crianças com CPOD/ceo =O ou ;:::-:1 segundo ano 
de admissão 
Prevalência de cárie admissão 

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

Teste de qm-quadrado (p<0,05) 

--~~::~R:a:ti:o~C:hi:._~Sq~u:a:re-:--t71.9~2~11~0.0049 
Continuity Adj. Chi-Square 7.2708 0.0070 
Mante1-Haensze1 Chi-Square 7.8242 0.0052 
Phi Coefficient -0.1406 
Contingency Coefficient 0.1392 
Crarner's V -0.1406 
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5- DISCUSSÃO 

A análise dos resultados encontrados permitiu observar que as cnanças 

admitidas antes de 2007 tiveram um índice médio de cárie de 1,03, portanto menor que 

o índice médio das crianças admitidas em 2007 que foi de 1,78, podendo-se assim 

concluir que os programas preventivos/educativos e atenção especial do Agente Escolar 

de Saúde recebidos nos anos anteriores foram responsáveis pela diminuição deste 

índice, concordando assim com Gosuen, 1997; Guedes-Pinto; Cruz; Parreira, 1971, que 

dizem que devem ser incluídos na educação escolar das crianças ensinamentos sobre 

higíene bucal, pois a faixa etária de 4 a 7 anos é considerada a época mais oportuna para 

que a criança desenvolva hábitos alimentares e de higiene corretos, considerando-se que 

os modelos de comportamento aprendidos nessa idade são profundamente fixados e 

resistentes a alterações. 

Os dados corroboram as afirmações de Cortellazzi (2006), a qual defende a idéia 

de que o nível de escolaridade materna está relacionado a aspectos comportamentais, ou 

seja, grau elevado de instruções é de extrema relevância na transmissão de informações 

adequadas, aos seus filhos, sobre educação em saúde bucal, tais como: higienização dos 

dentes, orientação da dieta e em especial ao consumo de açúcar. Com isso podemos 

concluir que crianças que permanecem em seus lares durante toda a inf'ancia, recebendo 

cuidados de pessoas com baixa escolaridade, pouca informação sobre higiene bucal e 

com uma alimentação com alto teor de açúcar, passam a apresentar maior probabilidade 

de pertencer a grupos com maior prevalência de cárie dentária. 

Comprova-se, também, que a escola assume um papel muito importante no 

desenvolvimento da criança, principalmente na cidade de Piracicaba, onde, além de 

haverem visitas periódicas de Dentistas da rede municipal de saúde, ens-inando e 

aplicando a técnica de escovação correta e realizando trabalhos preventivos e de 

promoção à saúde bucal, por meio de palestras, exposições de vídeos educativos, 

brincadeiras, desenhos, além de outras formas lúdicas educativas para cnança, as 

unidades de ensino infantil contam, no seu quadro funcional, com o profissional Agente 

Escolar de Saúde que assume o papel de ponte de ligação entre a Educação e a Saúde, 

conferindo caráter permanente às ações de saúde bucal na escola. 

Reconhecendo a escola como um espaço privilegiado de promoção de saúde, em 

2007, foi instituído, no Brasil, o PSE- Programa Saúde na Escola por meio de decreto 

ministerial (decreto n°. 6.286), onde no Artigo 4° consta: "As ações em saúde previstas 
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no âmbito do PSE considerarão a atenção, promoção, prevenção e assistência, e serão 

desenvolvidas articuladamente com a rede de educação pública básica e em 

conformidade com os princípios e diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes 

ações, entre outras:" item V - "avaliação da saúde e higiene bucal". Diante disto 

podemos dizer que a Prefeitura do município de Piracicaba se antecipou vários anos a 

este decreto, pois este trabalho vem demonstrar que na rede de educação pública básica 

de Piracicaba já se faz estas ações há mais de 1 O anos. 

Concluiu-se com este trabalho que os programas preventivos/educativos de 

promoção de saúde bucal nas escolas de Educação Infantil de Piracicaba e o 

acompanhamento diário dos Agentes Escolares de Saúde foram positivos, para ambos 

os sexos, no sentido que crianças submetidas a essas condições apresentaram menor 

incidência de cárie. 
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5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Convidamos você a autorizar o seu(sua) filho( a) participar da pesquisa "Diferença da 
incidência de cárie entre crianças de 1 o ano do ensino fundamental que 
freqüentaram a rede municipal de ensino infantil de Piracicaba e as que não 
freqüentaram: importância do agente escolar de saúde", sob a responsabilidade dos 
pesquisadores Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira, docente da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas!UNICAMP e 
Martba Furtao de Aguiar Tag]ietta, cirurgiã-dentista, aluna do curso de 
especialização em Odontologia em Saúde Coletiva da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas!UNICAMP, 

Justificativa: Considerando a diferença da incidência de cárie entre alunos do 1 ano do 
ensino fundamental de uma_ escola que vem sendo observado a cada ano quando se 
realiza o levantamento de incidência de carie para diferenciação no tratamento a ser 
realizado no convênio FOP~Unicamp/ Prefeitura de Piracicaba, pretendo com este 
trabalho provar se realmente isto é relevante e o porquê desta diferença, avaliando a 
eficácia das atividades educativas/preventivas realizadas nas escolas por profissionais 
da área da odontologia e pelos Agentes Escolares de Saúde. 

Objetivo: esta pesquisa tem como objetivo avaliar a diferença da incidência de cárie 
entre crianças de 1° ano do ensino fundamental que freqüentaram a rede municipal de 
ensino infantil de Piracicaba e as que não freqüentaram e avaliar a importância do 
agente escolar de saúde presente nas escolas municipais de ensino infantiL 

Procedimentos: nesta pesquisa será feito um levantamento de dados pré-existentes no 
estágio extra-muro do convênio FOP-Unicamp/Prefeitura de Piracicaba contidos nas 
fichas de tratamento das crianças do 1 o ano do ensino fundamental que receberam 
tratamentos curativos e preventivos e serão cruzados com o tempo que esta mesma 
criança está matriculada na unidade escolar recebendo cuidados de saúde. 

Métodos alternativos existentes para obtenção da informação desejada: por se tratar 
de dados já existentes não existem métodos alternativos para obtenção da informação 
desejada. 

Desconforto e riscos previsíveis: neste estudo utilizarei dados pré-existentes, portanto 
não necessitarei da presença da criança não trazendo assim nenhwn desconforto nem 
risco previsível. 

Benefícios: as infonnações obtidas neste estudo não trarão beneficios diretos aos 
participantes, mas ampliarão o conhecimento da realidade nas escolas, principalmente 
mostrando a todos a importância de ações preventivas/educativas de profissionais da 
área e dos agentes escolares de saúde como orientadores/promotores da saúde 
auxiliando o planejamento futuro de ações de saúde direcionadas para os pré-escolares. 

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



telefone: (19) 21065209 
FOP!UNICAMP. 

Área de Odontologia Preventiva e Saúde Pública da 

Grupo controle ou placebo: não existirá grupo controle ou placebo nesta pesquisa. 

Garantia de esclarecimentos: é importante ressaltar que em todo momento, antes e 
durante a pesquisa os participantes poderão esclarecer suas dúvidas quanto à realização 
da mesma com os pesquisadores responsáveis. 

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa: 

Garantia de sigilo: nesta pesquisa será garantido o sigilo de todas as infonnações 
adquiridas. 

Ressarcimento aos sujeitos da pesquisa: o ressarcimento de gastos desta pesquisa não 
está previsto, pois não há desconforto nem risco aos sujeitos da pesquisa por serem 
utilizados dados pré-existentes. 

Formas de indenização: a indenização não está prevista nesta pesquisa, pois serão 
utilizados dados pré-existentes dos participantes .. 

Nestes termos, sem que tenha havido qualquer tipo de constrangimento ou de coação 
para a minba participação como voluntário da pesquisa e, conhecedor da total liberdade 
de recusar a participar da pesquisa, sem qualquer tipo de pressão, dou meu pleno 
consentimento, livre e esclarecido, para a utilização das informações que oferecerei para 
serem utilizadas, especificamente para a pesquisa que será desenvolvida pelos 
pesquisadores acima citados. 

Nome: __ ~------------------------------------------------­
Documento:.~-------------------
Fone: ( ) ------;---;----------
Nome do responsável: ______________________________________________ _ 

Ciente:~---------------------------------------------------

A assinatura deste documento indica a minha participação como voluntário desta 
pesqUisa e que também recebi uma cópia do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

ATENÇÃO: A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de 
dúvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da 
FOP!UNICAMP. Endereço: Av. Limeira, 901 CEP: 13414-903 - Piracicaba -
SP,telefone: 21065349, e-mail: cep@fop.unicamp.br site: 
http://www.fop.unicamp.br/cep/index.htm ou entre em contato com os pesquisadores 
Martha Furlan de Aguiar Taglietta, e-mail: marthataglietta@yahoo.com.br , telefone: 
(19) 34025453 e Prof. Dr. Antouio Carlos Pereira, e-mail: apereira@fop.unicamp.br. , 
telefone: (19) 21065209. 


	1
	2

