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Resumo

Objetivo: ldentificar as estratégias de promocdo de saude bucal, por meio do
conhecimento, atitudes, acdes e impressdes de pais e professores de criancas em idade
pré-escolar da rede privada de ensino do municipio de Patos, Paraiba, Brasil.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e analitico. A amostra, ndo
probabilistica, proporcionalmente estratificada por unidade de ensino, constou de 306
criangas representadas por seus pais/responséaveis, e 19 professores da educacgéo
infantil. Os dados foram coletados por duas pesquisadoras, devidamente treinadas.
Resultados: 50% das criancgas pertencia a nacleos familiares de 1 a 3 salarios minimos,
0s responsaveis de 75,2% das criancas tinham mais de 8 anos de estudo. 66,3% dos
responsaveis relataram acesso as informagdes de como cuidar da saude bucal do filho,
bem como 59,2% afirmaram que a crianca ja foi ao dentista, onde 50,3% relataram a
prevengdo ter sido o motivo principal da consulta. Quando analisado quem escovava 0s
dentes da crianca, 30,7% afirmaram ser realizada pelo responsavel ou outro membro da
familia, sendo 46,1% em dois turnos, 85,9% disseram utilizar creme dental infantil. A
experiéncia de carie nas criancas, segundo relato dos responsaveis foi de 26,1% e o
histérico de dor de dente foi de 10,5%. Conclusdes: Observou-se a existéncia de
informagBes a respeito dos cuidados com a saude bucal das criangas e praticas de
higiene bucal nos ndcleos familiares, apesar da nao verificacao frente a totalidade dos
pesquisados. Nas escolas ndo sdo realizadas frequentemente a escovag¢do, mas a
maioria dos professores inclui em suas aulas assuntos sobre saude bucal.

Descritores: Educacdo em Saude. Saude Bucal. Pré-escolar.
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Abstract

Objective: Identify the strategies of oral health promotion, by means of knowledge,
attitudes, actions and impressions of parents and teachers of children in the private
networks preschool age in the city of Patos, Paraiba, Brazil. Methodology: It is about of
an exploratory, descriptive and analytical study. The non-probabilistic sample,
proportionally stratified in each teaching unit, consisted of 306 children being represented
by their parents or guardians, and 19 preschool teachers. The datas were collected by
two properly trained researchers. Results: 50% of the children belonged to families of 1
to 3 minimum wages,the guardians of 75,2% of children had had more than 8 years of
study. 66,3% of these guardians reported access to information on how to take care of
the child’s oral health, as well as 59,2% of the guardians claimed that their children
already went to a dentist, where 50,3% said that the prevention was the main reason for
an appointment. When it was analyzed who brushed their children’s teeth, 30,7% alleged
that they, or other guardian, were responsible, 46,1% being in two shifts, 85,9% said that
they used children’s toothpaste. An experience of children’s tooth cavity, account the
guardians, it was of 26,1% and the historical of toothache was of 10,5%. Conclusions:
It was observed the existence of information in respect of oral health care of children and
the practices of oral hygiene by the core family, despiste the non-verification of all the
people who were interviewed. In schools are not frequently accomplished the tooth
brushing, but most of teachers include this subject about oral health in their classes.

Keywords: Health Education. Oral Health. Preschool.

Introducéo

A cérie dentaria é a doenca mais prevalente no mundo, com a maioria das lesfes
concentradas em grupos sociais desfavorecidos?®. Neste entendimento, o Gltimo inquérito de base
nacional realizado no Brasil, informou percentuais preocupantes da doenca nas populagdes de
criancgas e jovens e atingindo, praticamente, a totalidade de adultos e idosos. Assim, comprovaram-
se taxas de prevaléncia da doenca de 53,4% aos 5 anos; 56,5% aos 12 anos; 76,1% de 15 a 19
anos; 99,1% de 35 a 44 anos e 99,8% na faixa etaria de 65 a 74 anos?.

A Odontologia exerce um papel fundamental no campo da prevencédo e promogéo da saude
bucal, a partir do desenvolvimento de a¢Bes educativas voltadas para pais, criangas, gestores,
profissionais da saude e da educagdo. As praticas odontolégicas, dentre elas, as educativas,
importantes e necessarias a manutencdo saudavel da cavidade bucal da crianca, devem ser
iniciadas antes mesmo do seu nascimento, ja no periodo do pré-natal, ou seja, muito antes da
erupc¢ao do primeiro elemento deciduo®?.

Além das atividades preventivas voltadas as maes (antes do nascimento e nos primeiros

meses de vida do bebé), a Odontologia segue sua atuacao direcionando-se aos primeiros anos de
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vida, fase em que as criangas frequentam creches e pré-escolas. Neste contexto, 0s programas
educativos devem fazer parte da rotina escolar ja que, nesta fase, os individuos aprendem com
mais aptidao e tendem a ser mais receptivos. Por isso, a escola é considerada um ambiente ideal,
por proporcionar a interacdo entre a educacdo e a salde. No entanto, acdes educativas
representadas por palestras, teatros e outros meios de comunicacéo que tornem a aprendizagem
mais agradavel, comunicativa, interessante, estimulante e enriquecedora, devem ser executadas
de forma simples e didatica®>.

Neste contexto, as atividades educativas devem ser centradas nas tematicas consumo
racional de agucar e préaticas adequadas de higiene bucal. Isto porque, a frequéncia de consumo
de alimentos e bebidas ricos em sacarose expdem os individuos ao maior risco para carie dentéria,
visto que esta doenca se caracteriza por ser aglcar-dependente?. Criancas de 2 até 5 anos de
idade dependem dos pais para execucéao de praticas de higiene, uma vez que possuem limitacbes
motoras para a realizacdo de uma escovacao dental de qualidade, como também tendem a copiar,
ou seja, imitar os habitos dos mais velhos. Assim, o @mbito domiciliar atua como referéncia para
praticas relacionadas a saude e por esse motivo, os familiares devem estar atentos aos seus
proprios habitos de higiene oral®.

Neste entendimento, € relevante que os programas educativos também sejam voltados para
0s pais/responsaveis, para que 0s mesmos se conscientizem da necessidade da manutencéo da
saude bucal e geral de seus filhos, importantes para obtencdo de uma melhor qualidade de vida.
Vale ressaltar que outros fatores, como, boas condicbes de moradia, assisténcia a saude,
alimentacdo e educacdo, além de direito ao conhecimento também sdo fundamentais a uma
qualidade de vida positiva®.

Diante do exposto, percebe-se gque as atitudes de pais e professores influenciam de forma
direta e indiretamente na formag&o do conhecimento e aquisi¢cdo de habitos das criangas como um
todo. Por isso, é essencial analisar o conhecimento dos mesmos sobre temas basicos em saude e
higiene bucal, identificando quais a¢des de promocao de saude bucal sdo realizadas pelos nucleos
familiar e escolar.

Neste entendimento, o objetivo deste estudo foi identificar as estratégias de promocao de
saude bucal nas instituicdes de ensino da rede privada e no ambito familiar, por meio da
identificacdo do conhecimento, atitudes, acdes e impressdes de pais e professores de criangcas em

idade pré-escolar.
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Metodologia

Trata-se de uma investigacdo exploratdria, de natureza descritiva, com emprego de
abordagem metodol6gica quantitativa e qualitativa baseada em dados primarios.

O presente estudo foi desenvolvido em um municipio do estado da Paraiba. De acordo com
os dados da Ultima contagem populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) em 2010, o referido municipio totaliza populacdo de 100.674 habitantes.

O estudo envolveu 6 unidades de ensino infantil da rede privada do municipio, com um total
de 719 criancas matriculadas. A amostra foi calculada com base em um nivel de confianca de 95%,
uma margem de erro de 5% e uma propor¢ao esperada de 50% através do software Epidat versao
4.1. O tamanho minimo da amostra foi estimado em 251 participantes, ao qual foram adicionados
20% para compensar possiveis perdas, resultando em uma amostra total de 314 participantes.
Empregou-se uma amostragem do tipo ndo probabilistica e estratificada de acordo com as
instituicdes, de modo proporcional a populagéo total de escolares pesquisada’.

A amostra final, apds coleta dos dados, contou de 306 criancas representadas por seus
pais/responsaveis. O total de professores participantes correspondeu a 19.

Como critérios de incluséo, foram considerados as criancas nas idades entre dois e cinco
anos, cujos pais/responsaveis aceitaram participar da entrevista, respondendo o formulario, e
assinando ou registrando a impressdo datiloscopica no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além disso, foram incluidos os professores da rede privada, responsaveis pelo ensino
infantil das mesmas criancas, 0s quais aceitaram participar da pesquisa respondendo o
guestionario e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e dezembro de 2018, por duas
pesquisadoras, devidamente treinadas para o procedimento da entrevista e preenchimento do
formulério direcionado aos pais, assim como pela aplicagdo do questionario direcionado aos
professores.

Os instrumentos de coleta de dados foram adaptados de estudos Lima (2011)% e Hanauer
(2011)° e foram revisados por duas pesquisadoras externas a presente pesquisa. Além disso, o
formulério semiestruturado foi aplicado em um projeto piloto, para assegurar a interpretagédo e
compreensdo das respostas a serem registradas. O tempo previsto para duracdo da entrevista foi
de aproximadamente dez minutos, em horarios de entrada ou saida das criancas, de forma que

nao atrapalhasse a rotina dos pais ou responsaveis.
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O gquestionario destinado aos professores foi aplicado no intervalo ou no final do turno escolar,
a fim de ndo atrapalhar o horario de trabalho e a rotina dos educadores. Além disso, 0 mesmo foi
pré-testado junto a 10% da amostra em um estudo-piloto, com a finalidade de avaliar a
compreensdo dos participantes em relacéo as perguntas.
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Patos (CEP/FIP), sendo aprovado pelo parecer CAAE: 96298318.0.0000.5181 n° 2.872.216. Para
a execucdo do mesmo, foram seguidas todas as diretrizes e normas propostas pela Resolucdo n°
510 de 07 de Abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual regulamenta a ética em
pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A taxa de participagdo no estudo foi de 97,5% (n = 306). Quanto aos respondentes 60,1%
(n = 184) foi a mae das criancgas, seguido pelo pai 29,4% (n = 90), avo ou avb 5,2% (n = 16) e outros
familiares ou cuidadores 5,2% (n = 16). A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas das criangas e dos responsaveis.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas das criancas e dos responsaveis.
Patos, Paraiba, Brasil, 2018.

Variaveis n %
Idade da crianca
2 anos 27 8,8
3 anos 59 19,3
4 anos 93 30,4
5 anos 127 41,5
Sexo da crianga
Feminino 148 48,4
Masculino 158 51,6
Escolaridade do responsavel
Nao estudou 5 1,6
Até 8 anos de estudo 71 23,2
Mais de 8 anos de estudo 230 75,2
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 12 3,9
De 1 a 3 salarios minimos 153 50,0
Mais de 3 salarios minimos 141 46,1

Fonte: Dados da Pesquisa.
A Tabela 2 mostra a distribuicdo das respostas as questdes que compdem 0 eixo

informagBes em saude bucal. Na faixa etaria estudada; 40,8% das criangas ndo havia visitado o
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cirurgido-dentista. Para algumas variaveis, os niumeros de casos validos ndo corresponderam a

totalidade, ou seja, nas situagdes em que o responsavel ndo soube responder.

Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos responsaveis as questdes que compdem 0 quesito
informacgfes em saude bucal.

Variaveis n %

Tem/teve acesso ainformag¢fes de como cuidar da saude bucal do seu
filho [306]

Sim 203 66,3
N&o 103 33,7
Se sim, de quem [203]

De um profissional de saude 185 91,1
Midia 7 3,4
Conhecimento pessoal 6 3,0
Outros 5 2,5
Em que momento [203]

Antes do nascimento 6 3,0
Apdbs o0 nascimento 197 97,0
A crianca ja foi ao dentista [306]

Sim 181 59,2
N&o 125 40,8
Se sim, quando foi [181]

Antes da erupcéo dos dentes deciduos (sem problema) 2 11
Apbs a erupcao dos dentes deciduos (sem problema) 95 52,5
Apos a erupcédo dos dentes deciduos (com problema) 84 46,4
Quem levou [181]

Mée 143 79,0
Pai 9 5,0
Os pais 21 11,6
Outros 8 4.4
Motivo da consulta [181]

Prevengéo 91 50,3
Trauma 16 8,8
Cérie 51 28,2
Dor 15 8,3
Outros 8 4.4

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel. Fonte: Dados da
Pesquisa.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das respostas as questdes que compdem o quesito atitudes
em saude bucal. Os dados evidenciaram que 26,1% dos pais juntamente com as criancas
realizavam a escovacédo dentaria. Em 30,7% dos casos, o responsavel ou outro membro da familia
escova o0s dentes da crianca. 27,5% dos relatos confirmaram que a crianga escova sozinha.
Verificou-se também que 46,1% dos respondentes do presente estudo relataram realizar a

escovagao em dois turnos, sendo utilizado o creme dental infantil (85,9%).
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos responsaveis as questdes que compdem 0 quesito
atitudes em saude bucal.

Variaveis n %

Consome doces

Nao 3 1,0
Sim, poucas vezes 202 66,0
Sim, muitas vezes 101 33,0
Consumo de refrigerante

Nao 64 20,9
Sim, com pouca frequéncia 222 72,5
Sim, frequentemente 20 6,5
Responsavel pela escovacéo da crianca

Vocé escova 48 15,7
Vocé ou outro membro da familia escova 94 30,7
Crianca escova sozinha 84 27,5
Crianca escova depois vocé 80 26,1
Momentos da escovacéao

Manha 38 12,4
Em dois turnos 141 46,1
Em trés turnos 72 23,5
Apos as refeicdes 55 18,0
Creme dental usado

Infantil 263 85,9
Adulto 43 14,1

Fonte: Dados da Pesquisa.
Constatou-se que a experiéncia de carie nas criangas, segundo relato de seus
responsaveis foi de 26,1% (n = 80) e o histérico de dor de dente foi de 10,5% (n = 32). (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das respostas dos responsaveis as questdes que compdem ao quesito
experiéncias e significados em saude bucal.

Variaveis n %
Vocé ou outro membro da familia ja teve céarie
Sim 299 97,7
N&o 7 2,3
A crianca jateve carie
Sim 80 26,1
N&o 226 73,9
A crianca jateve dor de dente
Sim 32 10,5
Nao 274 89,5
Qual aimportancia dos dentes de leite ja que vao ser trocados
Questao estética 5 1,6
Questéao funcional 66 21,6
Questao estética e funcional 32 10,5
N&o sabe 191 62,4

Outros 12 3,9
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Quem vocé acha que é responséavel pela salude bucal da crianca

S6 a mée 21 6,9
Os pais 237 77,5
Cirurgido-dentista 4 1,3
Os pais e o cirurgido-dentista 9 2,9
Outros 35 11,5

Fonte: Dados da Pesquisa.

O numero total de professores participantes referentes as seis instituicbes do estudo
correspondeu a um total de 19. A Tabela 5 mostra a distribuicdo das respostas dos professores as
guestBes que compdem o quesito informacdes, significados, experiéncias, cuidados e praticas em
saude bucal. Todos os professores afirmaram que devem estar envolvidos no processo de
prevencédo das doencas bucais. A maior parte (52,6%) deles destacou que as criancas nao realizam
escovacao dental na escola. Dos professores investigados, 94,7% realizam atividades relacionadas
a saude bucal em sala de aula. Para algumas variaveis, o nimero de casos validos nao

correspondeu a totalidade, ou seja, nas situacdes em que o professor deixou em branco.

Tabela 5. Distribuicdo das respostas dos professores as questbes que compdem 0 quesito
informacdes, significados, experiéncias, cuidados e praticas em saude bucal.

Variaveis n %
Recebimento de informacdes sobre cuidados de saude bucal [19]
Sim 12 63,2
Nao 7 36,8
Procedéncia das informacdes [12]
Profissionais da area 9 75,0
Pais 3 25,0
Professor envolvido na prevencao das doencas bucais [19]
Sim 19 100,0
Nao 0 0,0
Presenca de criangca com dor de dente em sala de aula [19]
Sim 5 26,3
Nao 14 73,7
Auséncia de crianca em sala de aula por motivo de dor de dente [19]
Sim 3 15,8
Nao 16 84,2
Escovacéao dental realizada na escola [19]
Sim 9 47,4
Nao 10 52,6
Inclusdo de assuntos relacionados a saude bucal em sala [19]
Sim 18 94,7
Nao 1 53

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Discusséao

As acdes de promocdo de saude bucal voltadas a primeira infancia, devem privilegiar a
educacdo dos pais/responsaveis como também dos educadores. Neste caso, identificar o
conhecimento e habitos dos pais/responsaveis e dos professores, permite a elaboracdo de
estratégias coerentes a serem realizadas a fim de propiciar a manutencdo da saude bucal da
crianca®. Tais exposicdes sdo importantes para justificar a realizacdo deste estudo voltado para os
pré-escolares da rede privada do municipio de Patos, Paraiba.

Quanto menor o grau de escolaridade paterna e renda familiar, maior a chance de a crianga
apresentar problemas de ordem bucal'®. Assim, percebe-se, neste estudo, um fator de protecdo em
alguns nucleos familiares em relag&o ao risco de desordens bucais.

De maneira positiva, nesta pesquisa péde-se notar que a 66,3% dos responsaveis relatou
ter recebido algum tipo de informacéo de como cuidar da saude bucal do seu filho. Os profissionais
da saude tiveram um destaque como fonte de informacao (91,1%). Porém, € importante observar
gue, um expressivo namero de participantes (33,7%) ndo teve acesso a nenhum tipo de informacao.
Em estudo que analisou escolares na mesma faixa etaria, observou que um pouco mais da metade
(50,9%) dos entrevistados ndo sabem como deve ser feita a higiene bucal do filho, o0 que demonstra
uma falha no processo de comunicacéo dos profissionais®?.

Resultados semelhantes quanto a auséncia de visita ao cirurgido-dentista foi encontrado em
estudo com criangas da mesma faixa etaria em escolas publicas, onde 41,4% das criangas nunca
tinham realizado uma consulta com este profissional*?.

O consumo de doces torna-se preocupante, apesar da maioria ter relato consumo em baixa
frequéncia. Neste entendimento deve-se levar em consideragéo a subjetividade das respostas em
relacéo a frequéncia. Um estudo realizado em 2010, em uma institui¢cdo filantropica em Teresina
no Piaui, com criancas em idade pré-escolar, evidenciou que o consumo elevado de alimentos ricos
em sacarose esteve associado ao maior indice de lesdes cariosas®.

De acordo com Farias et al.1%, quanto a realizacdo da escovacdo bucal da crianca, 90%
afirmaram fazé-la, e quando questionadas quanto a frequéncia, 31% afirma escovar os dentes do
filho duas vezes ao dia.

Quando questionados com relacdo a importancia dos dentes deciduos, 62,4% relatou nao
saber qual a importancia de tais elementos dentarios. Corroborando com este estudo puderam

observar que pais ou responsaveis tém pouco conhecimento sobre a importéncia dos dentes
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deciduos®®. Esse fato é preocupante, pois, muitas sdo as funcdes dos elementos que compdem a
denti¢cdo decidua, os quais devem ser mantidos em condi¢des adequadas na cavidade bucal até a
sua esfoliagdo®®.

Dos 306 patrticipantes desta pesquisa 299 (97,7%) relataram ter ou ja tiveram carie. A cérie
dentaria é um grave problema de salude bucal na maioria dos paises industrializados, afetando a
grande maioria dos adultos. De acordo com a percepc¢do dos respondentes desta pesquisa, 0s pais
(77,5%) séo os principais responsaveis pela salde bucal da criancal’. Nesse contexto, as atitudes,
0s habitos e os comportamentos dos pais, tém influéncia direta na educacéao e prevencao da saude
bucal das criancas. Pois, 0s pais/responsaveis pela educacdo tém um papel fundamental na
aquisicao e desenvolvimento de habitos de vida e de higiene dos seus filhos, sendo o suporte de
todo o processo educativo?®,

Nesta pesquisa pbde-se notar que mais da metade dos professores relatou possuir algum
tipo de conhecimento sobre salde bucal, sendo os profissionais da area da Odontologia
identificados como principais fontes de informacdo (75%). Dos professores investigados, 94,7%
realizam atividades relacionadas a saude bucal em sala de aula. O mesmo foi possivel perceber
em um estudo em que 78,57% dos docentes realizavam atividades relacionadas a satde bucal nas
salas de aula?®.

Durante o ano letivo; 26,3% dos professores, deste estudo, presenciaram alguma crianga
da sala com dor de dente e 15,8% reportaram que tiveram crian¢as da sala que faltaram aula por
motivo de dor de dente. Em outro estudo, reclamac¢des sobre dor de dente, troca de dentes ou
fratura, em ambiente escolar, foram confirmadas por 21% dos professores. Entre os quais, 50%
encaminhariam a crianga para casa, em episodio de dor de dente, 35% medicariam e 15%
encaminhariam para o consultério odontolégico!®. Neste contexto, a carie dentaria repercute em
transtorno, tais como dor, que interfere negativamente na qualidade de vida dos individuos, sendo
motivo de absenteismo escolar e interferéncia nas atividades diarias?.

Dentre as limitagfes deste estudo, destaca-se a ndo inclusédo de criancas (nas idades alvo)
e professores, pertencentes a uma instituicdo da rede particular de representatividade no municipio
de Patos. Dessa forma, os resultados desta pesquisa ndo devem ser extrapolados para a populagéo

de criancas da rede privada de ensino da referida localidade.

Conclusodes
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Existem informaces a respeito dos cuidados com a saude bucal das criangas e préticas
de higiene bucal nos nucleos familiares, apesar da ndo verificagdo frente a totalidade dos
pesquisados. Professores que presenciaram criancas na sala de aula com dor de dente. Nas
escolas ndo sao realizadas frequentemente a escovacdo, mas assuntos de saude bucal sdo

incluidos em aulas.
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