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RESUMO

Os programas odontolégicos educativos buscam a promog¢do de saude bucal. Quanto
mais precocemente forem realizados, maiores serdo seus beneficios. O envolvimento da
familia € essencial, ja que criancas sdo dependentes de habitos familiares. Por meio da
realizacdo de um programa de extensdo universitaria, este trabalho avaliou o
conhecimento das méaes de criancas de 0 a 4 anos de idade, moradoras na zona rural de
Araraquara (SP), sobre medidas preventivas para promoc¢ao de saude bucal de seus
filhos. No transcorrer de sete anos da aplicacdo do programa, foram envolvidas 38 maes
participantes. Apos a realizacdo de um questionario sobre higiene bucal, foi observado
gue 80% das maées realizavam a higiene bucal de seus filhos, enquanto 11% apenas
supervisionavam. A fralda ou gaze umedecida foi o meio de higiene bucal mais utilizado
(59%), uma vez que o inicio desta pratica ocorreu em 58% dos casos antes da erupcao
do primeiro dente deciduo. A escova dental foi utilizada para a higiene bucal das criancas
por 20% das mées, o que vem ao encontro dos 21% das entrevistadas que iniciaram a
escovacao de seus filhos apos a erupcdo dos dentes. Pode-se concluir que programas
educativos apresentam resultados satisfatorios quando aplicados em longo prazo e que o
profissional deve desempenhar o papel de educador, ressaltando aos pais a importancia
da prevencéao.

Palavras-chave: Higiene bucal. Questionario. Odontopediatria.
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EFFECTIVENESS OF AN ODONTOLOGICAL EDUCATIONAL PROGRAM APPLIED IN
THE RURAL AREA OF ARARAQUARA (SP).

ABSTRACT

The objective of educational programs is to improve buccal health. The earlier they are
carried through, the greater their benefits. The family plays an important role in the
success of this practice, since children, at very early age, are totally dependent on family
habits. The aim of this study was to evaluate the knowledge mothers of children O to 4
years old, inhabitants of the rural area in Araraquara city (SP), had about prevention
measures in caring for their children’s buccal health after attending an educational
program. During seven years, 38 mother were assisted. Afterwards, individually, they
answered a questionnaire on buccal hygiene. It was observed that 80% of the mothers
carried through the buccal hygiene of their children, while 11% only supervised. Water
humidified cloth diaper or gauze was the most used means (59%) of hygiene, due to the
fact that at the beginning of the program 58% of the children didn’'t have their first
deciduous tooth erupted. The toothbrush was mentioned by 20% of the remaining 21% of
the mothers above mentioned, who started brushing only after the deciduous tooth
eruption. The conclusion is that educational odontological programs present satisfactory
results when applied for a long period and that the professional must play an educational
role by standing out to parents the importance of prevention.

Keywords: Buccal hygiene. Questionnaires. Pediatric dentistry.

EFICACIA DE UN PROGRAMA ODONTOLOGICO EDUCATIVO DESARROLLADO EN
LA ZONA RURAL DE LA CIUDAD DE ARARAQUARA (SP)

RESUMEN

Los programas odontoldgicos educativos buscan la promocion de la salud bucal. Cuanto
mas prontamente se realizan los examenes, mas grandes son los beneficios. El
envolvimiento de la familia es esencial, pues que los nifios dependen de los habitos
familiares. A través de la realizaciéon de un programa de extension universitaria, el trabajo
avaluo el conocimiento de las madres de nifios de cero a cuatro afios, habitantes de la
zona rural de la ciudad de Araraquara (SP), sobre medidas preventivas para la promocion
de la salud bucal de sus hijos. En el transcurrir de siete afios de aplicacion del programa,
se envolvieran 38 madres. Después de realizado un cuestionario sobre higiene bucal, se
observé que 80% de las madres ensefiaban esta practica a sus hijos, mientras 11%
solamente la supervisaban. Los pafiales o las gasas medicinales eran los medios de
higiene bucal que mas se utilizaron (59%), una vez que, en 58% de los casos, el inicio del
habito se pas6 antes de la erupcion del primero dente deciduo. El cepillo de dientes se
practicaba por 20% de las madres, lo que esta de acuerdo con lo que dijeron 21% de las
entrevistadas que iniciaron el cepillado en los hijos después de la erupcion de los dientes.
Se concluye que programas educativos presentan resultados satisfactorios cuando
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aplicados durante largo plazo y que el profesional debe desempefar el papel de
educador, llamando la atencion de los padres y madres para la necesidad de la
prevencion.

Palabras claves: Higiene bucal. Cuestionario. Odontopediatria.

INTRODUCAO

Tanto as lesGes de carie quanto as doencas periodontais possuem carater
dindmico que resultam do desequilibrio da salde bucal e da saude geral do individuo e
devem ser prevenidas o mais cedo possivel, com intervencdes educativas durante a
gravidez ou logo nos primeiros anos de vida do bebé (PAIVA; PERET; GONCALVES,
1994). Além de atingir maior numero de pessoas, essas medidas preventivas também
representam menor custo ao Estado, conforme demonstra ZAVANELLI; CARDIA; SILVA,
(2000).

O envolvimento do nucleo familiar € essencial para o sucesso do trabalho
preventivo, pois as criancas nao tém condi¢cdes de manter sua propria saude bucal, uma
vez que, na primeira infancia, sdo totalmente dependentes de habitos familiares
(EDUARDO; LONG; CHELOTTI, 1999; COUTO et al., 2001). De acordo com Massoni et
al. (2005), os pais consideram importante a manutencdo da saude bucal de seus filhos.
Sabe-se também que bons habitos de higiene introduzidos durante os estagios iniciais de
socializagdo da crianca irdo permanecer por toda a sua vida, além dos pais exercerem
grande controle de seu comportamento nessa fase (BLINKHORN et al., 2003). Moura et
al. (2000) relataram que o conhecimento adquirido e transmitido dos pais para os filhos ao
longo do tempo deixa de ser interventor em um processo ja instalado e passa a ser
preventivo, tornando indiscutivel a importancia da familia na prevencgéo da cérie infantil.

Em outro estudo, Tractenberg (1994) chama a atencdo para a necessidade do
desenvolvimento da educacdo continuada e da frequéncia do habito de escovacado, os
guais podem ser obtidos com a aplicacdo de um programa preventivo educativo.
Devemos considerar os resultados da intervengdo precoce, principalmente com a
modificacdo da consciéncia dos pais em relacdo aos cuidados bucais de higiene e dieta
alimentar, relatam Ferreira e Gaiva (2002).

OBJETIVOS

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento sobre
medidas preventivas para promocéao de saude bucal das maes da zona rural da cidade de
Araraquara (SP), pertencentes a um projeto de extensdo universitaria voltado para o
atendimento domiciliar odontolégico de criangas de 0 a 4 anos de idade.

METODOLOGIA

Anteriormente ao inicio do trabalho, foi solicitada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-
Unesp), sob o protocolo numero 50/05, a realizacdo do estudo. Em seguida, foi realizado
um levantamento sobre medidas de prevencdo para saude bucal durante o
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desenvolvimento de um projeto de extensdo universitaria voltado para o atendimento
odontolégico domiciliar no Assentamento Bela Vista, zona rural da cidade de Araraquara,
SP. O projeto ofereceu educacéo e motivacdo quanto aos habitos de higiene bucal e dieta
alimentar ao nucleo familiar de bebés de 0 - 4 anos de idade, além do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento dessas criangas. Durante a realizacdo do projeto, 0s
bebés foram beneficiados com exames clinicos, aplicacdo topica de verniz fluoretado,
escovacao supervisionada e encaminhamento para tratamento no posto de saude quando
necessario.

Apoés sete anos da aplicacdo do projeto, foi realizada avaliagdo individual, por meio
de questionario, com perguntas descritivas e de mdltipla escolha, sobre higiene bucal
(quadro 1), junto as 38 maes que, nho momento, participavam do programa.

1) Quantos filhos tém e suas idades?

2) Vocé faz ou supervisiona a higiene bucal de seus filhos?
a. sim, faco
b. sim, supervisiono

3) Ja recebeu algum tipo de orientacdo de como fazé-la? De quem?
a. sim, dentista

b. sim, pediatra

C. sim, escola

d. sim, meios de comunicagao

e. nao

4) Com que idade iniciou a HB em seu filho?
a ... meses

b. assim que erupcionou o primeiro dente
Corrrrrnnn anos

d. outros

5) Como é feita?

a. escova

b. creme dental

d. dedeira

e. fralda ou gaze

f. anti-sépticos bucais
g. outros

6) Em que momento vocé faz a HB de seu filho?
a. pela manha

b. apés o almoco

C. apos o jantar

d. antes de dormir

e. outros

Quadro 1: Questionario aplicado as maes
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As perguntas diretamente relacionadas a questdo da higiene bucal versaram sobre
os procedimentos diarios que as maes realizavam com seus bebés. Assim, também foi
importante identificar o nimero e idade de seus filhos, a participagdo da méae na
escovacdo da crianca, onde aprendeu realizd-la, com qual idade do bebé iniciou os
procedimentos de higiene, como e quando séo realizados.

O levantamento foi conduzido por dois examinadores devidamente treinados para a
aplicagcdo de questionéarios, sem exercerem qualquer influéncia sobre as entrevistadas.

Todas as maes foram esclarecidas quanto aos objetivos do questionario e
convidadas a patrticipar. Aquelas que concordaram, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e logo apds, responderam as perguntas elaboradas pelos
examinadores. Os resultados obtidos foram tabulados e analisados com auxilio de analise
descritiva.

RESULTADOS

Indagadas quanto ao namero de filhos, aproximadamente 74% das maes possuiam
1 ou 2 filhos, 21% 3 ou 4 e o restante, 5 ou mais.

Oitenta e um por cento das mées entrevistadas relataram realizar a higiene bucal em
seus filhos e 11% relataram supervisiona-la, conforme demonstrado no Grafico 1.

Gréfico 1: porcentagem de mées que realizam ou supervisionam a higiene bucal de seus filhos.

zona rural

k Orealiza

Osupervisiona
Enenhum

Ao serem questionadas quanto as informacdes sobre saude bucal, 68,5% das maes as receberam de
um cirurgido dentista, 2,6% de um pediatra e 29% afirmaram n&o terem recebido qualquer tipo de
informacéo, conforme demonstrado no Grafico 2.
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Grafico 2: fonte de orientagao sobre higiene bucal.
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Dentre as maes que realizavam a higiene bucal de seus bebés, 58% iniciaram antes
da erupcédo do primeiro dente, 21% apds a erupcao e 11% somente apids 0 primeiro ano
de vida.

Quanto a maneira de higienizacéo, 59% das maes relataram a utilizacdo da fralda ou
gaze umedecia em agua como instrumento de higienizacdo da cavidade bucal, enquanto
20% citaram a escova dental. Com relagdo ao momento da escovacao, 32% higienizavam
a cavidade bucal de seu filho pela manha, 20% apd6s o almoco e o jantar e 26% antes da
crianca dormir a noite.

DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada no Assentamento Bela Vista, zona rural da cidade de
Araraquara, SP. A populacéo local é constituida por individuos voltados para agricultura
auto-sustentavel ligados as politicas e normas do Instituto Nacional de Colonizacédo e
Reforma Agréaria (INCRA). Dessa forma, parte das familias consiste em uma populacao
flutuante, pois séo trocadas na medida em que ndo correspondem as expectativas pré-
estabelecidas pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario. Assim, no momento em que 0
estudo foi realizado, o projeto contava com 38 mées que concordaram em patrticipar deste
estudo respondendo ao questionario.

A educacdo para a saude da mae é fator determinante para a futura saude bucal de
seu filho, conforme citam Ferreira e Gaiva (2002), pois a familia serve como modelo para
a instalacdo de habitos desenvolvidos no cotidiano da crianca.

A realizacao e/ou supervisdo da higiene bucal pelos responséaveis € imprescindivel
uma vez que, de acordo Ogasawara, Watanabe e Kasahara (1992), as criancas
desenvolvem capacidades para exercerem a propria higiene bucal apenas com o passar
dos anos, sendo capazes de escovar todas as faces dentarias apds os cinco anos de
idade. Neste estudo, pode-se observar que a higiene bucal foi realizada rotineiramente
por 81% e a supervisdo dessa medida, por 11% das maes entrevistadas, conforme
demonstrado no Gréafico 1. Este fato indica que nessa comunidade, a consciéncia da
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necessidade de implementacdo de medidas de higiene bucal em seus filhos em idade
precoce, a qual foi instruida pela visita semanal dos profissionais integrantes do projeto de
extensdo universitaria para o atendimento odontologico precoce.

Para Davies et al. (2003) € da responsabilidade do Cirurgido Dentista a prevencao de
doencas bucais por meio da orientacdo quanto a higienizacdo. Preocupados com a fonte
de informacdes, Couto et al. (2001) relatam, em seu estudo, que a classe odontoldgica foi
a maior fonte de orientacdo sobre a higiene bucal para maes. Da mesma maneira, neste
estudo constatou-se que 68,5% das méaes entrevistadas relataram ser o dentista a
primeira fonte de informacfes para promocdo de saude bucal, conforme demonstra o
Gréfico 2, uma vez que esses realizaram visitas domiciliares promovidas pela aplicacdo
do programa educativo. Péde-se observar também que a escola néo foi citada como fonte
de orientacdo pelas maes, pois na zona rural em questéo, as criancas de 0 a 4 anos de
idade ainda néo freqientavam a escola.

Cruz et al. (2004) observaram que 67,5% das maes entrevistadas ndo haviam
recebido nenhum tipo de orientacdo de qualquer profissional da area de saude e dentre
aquelas que receberam, o pediatra foi 0 agente transmissor de maior frequéncia de
informacé&o. Neste estudo, as mées que néo receberam orientacdes (29%) representavam
aquelas que, para trabalharem no campo, deixavam seus filhos menores de 4 anos de
idade com os irm&os mais velhos.

O inicio da atencao odontoldgica, antes dos primeiros seis meses de vida e 0 uso de
medidas educacionais, orientacdes de habitos de higiene, controle de ingestdo de acucar,
aplicacdo de fluor, entre outras medidas, reduzem consideravelmente a incidéncia de
cérie dentaria na crianca conforme relatam Ferreira e Gaiva (2002). Embora os autores
citem que as maes associam a necessidade de higiene bucal com a presenca de dentes,
neste estudo, com a aplicacdo do programa educativo desde o inicio da vida da crianca,
pode-se observar que 58% das méaes da zona rural iniciaram a higienizagéo de seus filhos
antes da erupcédo do primeiro dente, apontando conhecimento com relacdo a importancia
da instalacdo do hébito de higiene precocemente. Massoni et al. (2005) observaram que
85% dos participantes de seu estudo consideraram falhas as orientacdes dadas por pais e
responsaveis, refletindo a viséo cirargico-restauradora voltada para a odontologia.

Apesar de a cavidade bucal somente ser colonizada por bactérias cariogénicas ap0s
a erupcao dentaria, € necessario que as gengivas sejam massageadas e a cavidade
bucal limpa, para que se possa remover restos de leite e alimentos estagnados
(TRACTEMBERG, 1994; ZUANON et al., 2004). Para isso, podem ser utilizadas dedeiras
especiais, gaze ou fralda umedecida em agua fervida e envolta no dedo indicador da méae.
Moura et al. (2000), verificaram que a utilizacdo de fralda com &gua foi a técnica de
melhor aceitacdo pelos bebés, por ser o0 método mais afetivo e de maior controle da
presséo exercida nos tecidos bucais. Neste estudo, pode-se observar que 59% das méaes
da zona rural utilizavam fralda ou gaze umedecida em agua para a higieniza¢éo bucal de
seus bebés, pois além das vantagens ja relatadas, representava o método mais facil e
acessivel economicamente.

De acordo com Couto et al. (2001), a frequéncia adequada para limpeza da cavidade
bucal deveria ser de trés vezes ao dia, sendo que pelo menos uma dessas fosse a noite.
Ainda, Blinkhorn, Wainwright-Stringer e Helloway (2001) e Davies, Davies e Ellwood
(2003) relataram a necessidade de se realizar a higiene bucal em criancas pelo menos 2
vezes ao dia.

Considerando as dificuldades de acesso aos meios de informacfes comuns ao
ambiente urbano, neste trabalho, realizado na zona rural, poéde-se observar que 78% das
maes higienizavam a cavidade bucal de seus filhos, embora os periodos e frequéncia
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relatados ndo fossem suficientes. Dessa maneira, deve-se considerar a necessidade de
aplicacdo de programas de longo prazo para promover mudanca de habitos ja
estabelecidos.

Rosa et al. (1996), observaram que apoOs palestras educativas, a frequiéncia de

escovacao aumentou de duas a trés vezes para trés ou mais vezes ao dia.

Durante a aplicacéo do projeto de atendimento precoce realizado no Assentamento
Bela Vista, Zuanon et al. (2004) verificaram que 58,9% dos bebés apresentavam
alteracdes dentarias e que no final do periodo de 3 anos, esse nimero caiu para 38,3%.

Dessa maneira, programas odontologicos preventivos precoces sdo fundamentais
para promoverem a saude bucal nos individuos desde a infancia e oferecer para o futuro,
saude e qualidade de vida a populacao.

CONCLUSOES:

* As mées de criancas de 0 a 4 anos de idade da zona rural demonstraram ter
absorvido esse conhecimento sobre medidas de higiene bucal de seus filhos;

* Programas odontologicos educativos apresentam resultados satisfatorios quando
aplicado em longo prazo e

» O Cirurgido Dentista deve desempenhar o papel de educador ressaltando aos pais
a importancia da prevencao.
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