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RESUMO

O objetivo do trabalho foi analisar o perfil socioeconémico das criancas e adolescentes de
um projeto social e sua percepg¢ao sobre aspectos relacionados a saude bucal. Analisou-
se a ficha de cadastro das familias para observar o perfil socioeconémico das criangas.
Utilizou-se a Escala de Faces de Andrews para verificar a percepcdo sobre escovar os
dentes, usar fio dental e ir ao dentista. Os pesquisados tinham mais de um irmao e moravam
em cinco pessoas na casa, sem a presencga da figura paterna. Os pais apresentavam baixa
escolaridade e recebiam bolsa familia. Alta porcentagem nunca tinha visitado um cirurgido-
dentista fora do projeto. A grande maioria respondeu favoravelmente a escovar os dentes,
usar o fio dental e ir ao dentista. Apesar dos participantes do projeto social integrarem
familias de baixo nivel socioecondmico e estarem inseridos em um ambiente que poderia
dificultar a prevencao de doencas, revelou-se uma percepg¢ao positiva em relagao a saude
bucal.

Palavras-chave: Crianca. Fatores socioecondmicos. Saude bucal. Carie dentaria.
PERCEPTION OF CHILDREN’S ORAL HEALTH IN A SOCIAL PROJECT
ABSTRACT

This study aimed to analyze the socioeconomic profile of children and adolescents involved
in a social project and their perceptions regarding oral health. A household registration form
was reviewed to observe the children's socioeconomic profiles. The Andrews Face Scale
was used to assess their perceptions of tooth brushing, flossing, and visiting the dentist. The
respondents had more than one sibling and lived in households with five people, often
without a father figure. The parents had low levels of education and received family
scholarships. A high percentage of the children had never visited a dentist within the project.
However, the majority of responses favored tooth brushing, flossing, and dentist visits.
Despite being part of families with low socioeconomic status and living in environments that
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could hinder disease prevention, the participants in the social project demonstrated a
positive perception of oral health.

Keywords: Child. Socioeconomic factors. Oral health. Dental caries.
PERCEPCION SOBRE LA SALUD BUCAL DE LOS NINOS EN UN PROYECTO SOCIAL
RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el perfil socioeconémico de nifios y adolescentes en un
proyecto social y su percepcion de aspectos relacionados con la salud bucal. Se analizo el
formulario de registro de las familias para observar el perfil socioeconémico de los nifos.
Se utilizo la Escala Facial de Andrews para comprobar la percepcidon sobre cepillarse los
dientes, usar hilo dental e ir al dentista. Los encuestados tenian mas de un hermano y vivian
en cinco personas en la casa, sin la presencia de una figura paterna. Los padres tenian un
bajo nivel de educacioén y recibian el beneficio del programa del Gobierno “Bolsa Familia”.
Un alto porcentaje nunca habia visitado a un dentista fuera del proyecto. La gran mayoria
respondio favorablemente al cepillarse los dientes, usar hilo dental e ir al dentista. A pesar
de que los participantes del proyecto social pertenecen a familias de bajo nivel
socioeconoémico y estan insertos en un ambiente que podria dificultar la prevenciéon de
enfermedades, se reveld una percepcion positiva respecto a la salud bucal.

Palabras clave: Nifo. Factores socioecondmicos. Salud bucal. Caries dental.

INTRODUGAO

Apesar de o Brasil estar entre as maiores economias mundiais (INSTITUTO DE
PESQUISA DE RELACOES INTERNACIONAIS, 2017), possui elevado grau de
desigualdade na distribuicdo de renda entre a populagdo, quando comparado a outros
paises (BRASIL, 2016). Esse fato é resquicio do periodo colonial momento em que houve
elevada concentracido da posse de terras, especialmente devido o nucleo da economia do
pais ser a produgdo e exportacdo de produtos primarios, o que provocou extrema
concentracido da renda na economia agucareira (HOFFMANN, 2001).

A pobreza em um pais existe quando faltam recursos, ou quando apesar da
existéncia de aporte consideravel de riquezas, elas estdo mal distribuidas. Mostra-se
quando parte da populacao é incapaz de gerar renda suficiente para ter acesso a recursos
basicos que garantam qualidade de vida e condigdes minimas de dignidade e cidadania;
como agua tratada, moradia, saneamento basico, alimentagdo adequada, saude e
educacao (GOMES; PEREIRA, 2005).

O grave quadro de pobreza e miséria no pais reflete em uma agao pouco expressiva
do Estado sobre a familia, a fim de que sejam assegurados direitos e proporcionadas
condigdes para a participacao efetiva da mesma no desenvolvimento dos filhos (GOMES;
PEREIRA, 2005).

No nucleo familiar ocorre o processo de socializagdo primaria das criangas e
adolescentes, sendo estabelecidas normas e limites para as relagdes interpessoais. Com
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isso, o individuo € preparado para o convivio social mais amplo. Os jovens buscam nas
praticas educativas adotadas no ambiente familiar, referéncias para a construgao de sua
identidade, tendo os pais como modelo (ZAPPE; DIAS, 2012).

A percepcao dos pais em relagao a saude depende de fatores sociais; como valores,
crengas, costumes, grau de instrugdo e renda. Por sua vez, a saude bucal dos filhos é
influenciada pelas atitudes dos responsaveis em relagdo ao controle da escovacgéo e do
consumo de agucar pelas criangas, além dos habitos bucais saudaveis praticados pelos
pais. Quanto maior o nivel de escolaridade e renda, maior a importancia dada ao
autocuidado bucal dos filhos (CASTILHO et al., 2013).

A desinformacgdo, deficiéncia psicomotora, falta de orientagdo ou auséncia de
material adequado; podem ocasionar deficiéncia na higienizagdo bucal e
consequentemente levar a ocorréncia de doencgas bucais (PETRY; PRETTO, 2003).

Baseado no exposto, o objetivo do trabalho foi analisar o perfil das criangas e
adolescentes integrantes de um projeto social e a sua percepgao e opinidao sobre aspectos
relacionados a saude bucal, em um municipio de médio porte do noroeste paulista.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de investigagdo documental, descritiva, com
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada na Associacdo Beneficente Batista Jodo Arlindo do
municipio de Aracatuba, Sdo Paulo, Brasil. Atualmente, a associagcao atende criangas e
adolescentes de 3 a 15 anos em situacdo de vulnerabilidade que moram em bairros
periféricos e com familias de baixa renda, com o objetivo de proteger e defender os direitos
da crianga e adolescente. Por meio de oficinas, realiza atividades que promovem a
sociabilidade, lazer e educacao, fortalece vinculos comunitarios e desenvolve habilidades
e talentos; além de proporcionar a essa populagédo o acesso a tratamentos odontolégicos
preventivos, educativos e curativos (MARTINS et al., 2017). Os projetos estdo em
consonancia com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que estabelece como
direitos fundamentais dessa populagdo o acesso a saude e educacao (ISHIDA, 2021) e
também aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacéo das Nagdes
Unidas (ONU), que apontam a educagao inclusiva, equitativa e de qualidade; bem como
uma vida saudavel e com bem estar como direitos e principios basicos para o
desenvolvimento da crianca (Brasil, 2021).

Inicialmente, os responsaveis pela associacédo foram contatados com a finalidade de
explicitar os objetivos da pesquisa e posterior uso dos dados coletados. Os
pais/responsaveis pelas criancas e adolescentes também foram informados e os que
concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Posteriormente, foi avaliada a clareza das questdes e o entendimento da ferramenta
utilizada para a coleta de dados, por meio de um estudo piloto desenvolvido em outra
associagao de criangas carentes.

A populagdo do estudo foi constituida por todas as criangas e adolescentes
integrantes do “Projeto Caminhar” e do projeto de extenséo “Prevencao e recuperacao da
Saude Bucal de criangas e adolescentes em situagao de risco social da Associagédo Joao
Arlindo”. Analisaram-se as fichas de cadastro das familias dos individuos integrantes do
projeto. Nelas estavam presentes informagdes como o responsavel pela
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crianga/adolescente, dados pessoais, composi¢gao familiar (moradores na residéncia e
numero de irmaos), escolaridade, renda e participagcado da familia em programas sociais e
o motivo do interesse pela vaga.

As criangas e adolescentes responderam a um questionario com questdes fechadas
sobre presenca de escova e pasta de dente, além de fio dental no domicilio;
compartilhamento da escova por mais de uma pessoa da familia e acesso a um cirurgiao-
dentista fora do projeto.

Utilizou-se também a Escala de Faces de Andrews com a finalidade de verificar a
percepcao sobre escovar os dentes, usar o fio dental, a condicdo da saude bucal, ir ao
dentista e o que achavam sobre os alunos e professores que desenvolviam o projeto de
extensdo em saude bucal na associagdo. E uma escala intervalar de sete pontos composta
por faces estilizadas, na qual cada figura consiste em um circulo com olhos que ndo mudam
e uma boca que varia de um semicirculo sorridente, a um semicirculo semelhante voltado
para baixo, representando a sensacgao de tristeza (MARTINS et al., 2010) (Figura 1).

VOOOOLS

(1) (2)

Figural1. Escala de Faces de Andrews. Fonte: Diagrama adaptado de Lorish e Maisiak

(1986).

Os trés estados positivos foram considerados como representando um sentimento
positivo em relagdo as questdes e os trés estados negativos foram considerados como
representando sentimentos negativos. A face cuja boca era formada por uma linha
horizontal representava indiferenca.

A coleta dos dados foi realizada durante os meses de margo e abril de 2019. Os
dados obtidos foram digitados em uma planilha do programa Excel, processados por meio
do programa Epi Info 7™ e apresentados em frequéncias absolutas e percentuais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob
o protocolo CAAE 02360718.8.0000.5420, dentro dos padrdes exigidos pela Resolugao
466/12.

RESULTADOS

Foram analisadas 179 fichas de cadastro das familias das criancas e adolescentes
participantes do projeto, sendo 118 pais/responsaveis por elas. Verificou-se uma paridade
em relagdo ao sexo das criangas, onde 91 (50,8%) eram do sexo masculino. As idades
variavam de 6 a 14 anos, com média de 9,4245 anos (dp=2,0740), sendo mais prevalentes
as idades de 10 anos (18,4%), 9 anos (17,3%) e 7 anos (16,8%).

Observou-se que 11 (6,1%) apresentavam quatro irmaos, 35 (19,6%) trés irmaos, 53
(29,6%) dois irméos, 51 (28,5%) um irmao e 29 (16,2%) n&o apresentavam irmaos.

Na residéncia moravam sete pessoas em 10 (5,6%) dos casos, seis pessoas em 18
(10,1%) dos casos, cinco pessoas em 56 (31,3%) dos casos, quatro pessoas em 49 (27,4%)
dos casos, trés pessoas em 35 (19,5%) dos casos e duas pessoas em 11 (6,1%) dos casos.
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O pai ndo estava presente no nucleo familiar em 75 (41,9%) dos casos e em 22
(12,3%) o padrasto fazia este papel. Em 18 (10,1%) dos casos a mae nao estava presente
no nucleo familiar e em 2 (1,1%) a madrasta fazia este papel.

Em relacéo a escolaridade dos pais, 44 (24,6%) apresentavam o ensino fundamental
incompleto, 13 (7,3%) fundamental completo, 17 (9,5%) médio incompleto, 25 (14%) medio
completo e em 80 (44,6%) esta informagao nao estava presente.

Em relagdo a escolaridade das maes, 36 (20,1%) apresentavam o ensino
fundamental incompleto, 32 (17,9%) fundamental completo, 41 (22,9%) médio incompleto,
60 (33,5%) médio completo, 1 (0,6%) superior completo e em 9 (5%) esta informag&o nao
estava presente.

Quanto a responsabilidade pela crianga, em 147 (82,1%) dos casos era a mae, em
20 (11,2%) o pai, em 8 (4,5%) a avo, em 3 (1,7%) a tiae em 1 (0,5%) o irm&o.

Em relacdo a beneficios para a complementagdo da renda familiar, 105 (58,7%)
familias recebiam algum tipo de ajuda, sendo que 94 (52,5%) recebiam Bolsa Familia, 16
(8,9%) Viva Leite, 7 (3,9%) Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e 5 (2,8%) penséo.

Baseado no salario minimo vigente no ano de 2019 verificou-se que a renda familiar
total (inclusive com a ajuda recebida) era de até 1 salario minimo em 43 (24%) dos casos,
entre 1 e 2 salarios minimos em 82 (45,8%) dos casos, entre 2 e 3 minimos em 37 (20,7%)
dos casos, acima de 3 minimos em 15 (8,4%) dos casos e em 2 (1,1%) esta informagao
nao estava presente.

Quanto a razao pelo interesse na vaga, 126 (70,4%) afirmaram que precisavam
trabalhar e ndo tinham com quem deixar o filho, 56 (31,3%) que o projeto auxiliava no
desenvolvimento da crianga, 17 (9,5%) que era para evitar a vulnerabilidade do filho na rua
e 4 (2,2%) nao responderam.

No momento da coleta de dados referentes a percepg¢ao e opinido sobre aspectos
relacionados a saude bucal, estavam participando do projeto 170 criangas e adolescentes,
onde 142 (83,5%) responderam aos questionarios. 135 (95,1%) afirmaram que todos que
moravam na sua residéncia apresentavam escova de dente. 16 (8,9%) disseram que a
escova de dente era usada por mais de uma pessoa (compartilhada). Todos responderam
que na residéncia tinha pasta de dente; entretanto, o fio dental estava presente em apenas
66 (46,5%) dos casos. Ainda, 65 (45,8%) afirmaram nunca ter ido a outro cirurgido-dentista
além do existente no Projeto Caminhar.

A maioria dos pesquisados revelaram sentimentos positivos em relagéo as perguntas
avaliadas pela Escala de Faces de Andrews (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e percentual das criancas e adolescentes conforme as respostas das
perguntas da Escala de Faces de Andrews

Qual das expressdes (carinhas) melhor representa o quanto vocé gosta de

escovar os dentes?

Faces Numero Porcentagem
Percepcéao Positiva 118 83,1
Percepcao Negativa 6 4,2
Indiferente 18 12,7
Total 142 100

Qual das expressdes (carinhas) melhor representa o quanto vocé gosta de usar
o fio dental?

Faces Numero Porcentagem
Percepcéao Positiva 105 73,9
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Percepcéo Negativa 18 12,7
Indiferente 19 13,4
Total 142 100

Qual das expressdes (carinhas) melhor representa o quanto vocé acha da sua
saude bucal?

Faces Numero Porcentagem
Percepcéao Positiva 89 62,7
Percepcao Negativa 30 21,1
Indiferente 23 16,2
Total 142 100

Qual das expressdes (carinhas) melhor representa o quanto vocé acha como
estdo seus dentes e gengivas?

Faces Numero Porcentagem
Percepcao Positiva 91 64,1
Percepcao Negativa 20 141
Indiferente 31 21,8
Total 142 100

Qual das expressodes (carinhas) melhor representa o quanto vocé acha de ir ao
dentista?

Faces Numero Porcentagem
Percepcéao Positiva 117 82,4
Percepcao Negativa 14 9,9
Indiferente 11 7,7
Total 142 100

Qual das expressdes (carinhas) melhor representa o quanto vocé acha dos
dentistas que vém aqui na Associagao Joao Arlindo?

Faces Numero Porcentagem
Percepcéao Positiva 140 98,6
Percepcao Negativa 1 0,7
Indiferente 1 0,7
Total 142 100

DISCUSSAO

No Brasil, persistem grupos e pessoas em situagado de exclusao social e pobreza.
Essa vulnerabilidade social exclui ou dificulta o acesso dessas pessoas e grupos aos
servigos e equipamentos publicos, bens materiais e oportunidades para o desenvolvimento
de uma vida digna (FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016; SOARES; CHAVES:;
CANGUSSU, 2013). Especificamente em relagdo a odontologia, 0 acesso aos servigos
odontoldgicos (educativos, preventivos e curativos) € oito vezes menor entre os mais
pobres (OLIVEIRA et al., 2013). Na pesquisa verificou-se que grande parte dos
pesquisados nunca tinham ido a um cirurgido-dentista fora do projeto.

A avaliagdo de maior ou menor vulnerabilidade social pode ser realizada por meio
de fatores, como: 0 acesso a saude, educacao e meios de comunicacao, disponibilidade de
recursos materiais e possibilidade de tomar decisdes politicas, enfrentar barreiras culturais
e estar livre de coergdes de todo tipo (FONSECA et al., 2013).
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Nas familias menos favorecidas, a saude bucal ndo € colocada como prioridade,
devido o fato de existirem outros problemas mais urgentes; como por exemplo, a
alimentacdo (FIORATI; ARCENCIO: SOUZA, 2016).

As principais vulnerabilidades que acometem as criangas e adolescentes no nosso
pais sdo os riscos inerentes aos problemas relacionados ao alcoolismo e conflitos entre
casais, o que faz desses individuos testemunha de agressées e de toda forma de violéncia.
Ja os riscos relacionados ao lugar que moram incluem a precariedade na infraestrutura do
bairro, com a falta da disponibilidade de instituicdes de ensino, saude e lazer. Além disso,
ocorrem problemas nas relagdes de vizinhanga, devido a proximidade de pontos de venda
de drogas ilicitas, trabalho e prostituicao infantil, abuso por parte de pessoas do préprio
convivio familiar e gravidez precoce (SIERRA; MESQUITA, 2006).

Nesse contexto, € importante o papel da figura paterna no desenvolvimento infantil
e adolescente. A interacao entre pai e filho € um dos fatores decisivos no desenvolvimento
cognitivo e social, pois facilita a capacidade de aprendizagem e a interagao da crianga na
comunidade (BENCZIK, 2011; DAMIANI; COLOSSI, 2015).

Nos tempos atuais, o trabalho da mae fora do ambiente doméstico tem levado os
pais a participarem mais diretamente da criacdo e educagédo dos filhos. Apesar dessa
mudanga contemporanea no exercicio da parentalidade, a criagdo dos filhos é atribuida
principalmente as maes, que continuam como responsaveis por aspectos fundamentais,
como cuidados diarios de higiene, alimentacao e educagao escolar (CIA et al., 2007; LINS
et al., 2015). No presente estudo, observou-se que na grande maioria dos casos as méaes
eram responsaveis pelas criangas e em parcela consideravel o pai nao estava presente no
nucleo familiar. A n&o participagao dos pais na educacéao dos filhos favorece a ocorréncia
de problemas de carater cognitivo, social e de desempenho académico dos filhos (CIA et
al., 2006; CIA et al., 2007).

O principal motivo apontado pelas maes para que seus filhos participassem do
projeto social, foi ndo ter com quem deixa-los devido a necessidade de trabalhar. A insergao
das mulheres no mercado de trabalho pode significar uma sobrecarga de atividades, com
a necessidade de conciliar as atividades externas e o tempo dedicado a casa, influenciando
negativamente a interagcao entre mae e filho (CIA et al., 2007).

O Estado deve assegurar condigbes para a efetiva participagdo da familia no
desenvolvimento dos filhos. Entretanto, os investimentos publicos na area social estao
vinculados ao desempenho da economia. No Brasil, o quadro de pobreza e miséria constitui
permanente preocupagao, o que obriga a reflexdo acerca da necessidade de atuacao junto
as familias por meio de politicas publicas ainda mais expressivas (GOMES; PEREIRA,
2005).

Nesse sentido, pode-se destacar o Programa Bolsa Familia (PBF) que € um
programa destinado a transferéncia direta de renda as familias em situagéo de pobreza e
extrema pobreza, beneficiando criangas e adolescentes e contribuindo para a conquista da
cidadania e qualidade de vida (FONSECA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013). Verificou-se
no estudo que a maioria das familias pesquisadas recebia algum tipo de auxilio, como Bolsa
Familia ou Beneficio de Prestagcado Continuada (BPC).

No Brasil, existe iniquidade na experiéncia e distribuicdo da carie dentaria e no
acesso e utilizacdo dos servicos odontologicos. Essas desigualdades injustas,
desnecessarias e evitaveis, levam os beneficiarios desses programas a utilizarem menos
os servigos odontoldgicos; apesar de apresentarem maiores necessidades acumuladas
(ANTUNES:; NARVAI, 2010).
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No presente trabalho, observou-se que a renda familiar total, ou seja, das familias
que participavam de programas de transferéncia de renda, na maioria dos casos era entre
1 e 2 salarios minimos, revelando a enorme desigualdade na distribuicdo de renda da
populagao brasileira. O Brasil, apesar de ser considerado uma das principais economias
mundiais, mostra-se como um pais que tem pobreza, pois apesar de haver um volume
consideravel de riquezas, elas encontram-se mal distribuidas (GOMES; PEREIRA, 2005).

O baixo nivel de renda das familias pode estar relacionado com a baixa escolaridade;
tanto dos pais, quanto das méaes das criangas, apesar de ter sido observada na pesquisa
que as maes apresentavam maior nivel de escolaridade que os pais. Segundo mostra o
trabalho de Barros (2017), as mulheres que trabalham no setor publico ou privado tém mais
anos de estudo, mas apresentam menor remuneragao.

Em relacdo a saude bucal, o controle da placa bacteriana é fundamental para
prevenir a ocorréncia de doengas bucais. Pode ser realizado pelo cirurgido-dentista ou pelo
individuo e € dependente da motivagédo, conhecimento, instru¢gdo, habilidade motora e
posse de materiais de higiene (PEREIRA et al., 2014).

No pais, devido as baixas condi¢gdes socioecondmicas, grande parcela da populagao
nao apresenta condigdes financeiras para adquirir periodicamente os instrumentos
necessarios para a correta higienizagao bucal; em especial o fio dental que apresenta alto
custo (BORGHI; MOIMAZ; SALIBA, 2005). Esta constatacdo corrobora o resultado do
presente estudo, onde a maioria das criancas afirmou nao ter esse instrumento de limpeza
dental em casa. Por essa razao, o profissional da odontologia deve indicar métodos
alternativos, como o uso de fibras téxteis (rafia) (BORGHI; MOIMAZ; SALIBA, 2005).

A utilizagcdo compartilhada da escova dental, que ocorre principalmente entre pais e
filhos, pode levar a transmissao intrafamiliar de varios microorganismos causadores de
doengas infecciosas, como bactérias cariogénicas e periodontogénicas, parasitas
intestinais, fungos e agentes causadores de outras doencas infecciosas. No presente
trabalho algumas criangas relataram essa ag¢do, mostrando a necessidade de serem
conhecidos os habitos de higiene bucal do publico-alvo do programa educativo, a fim de
que sejam adequados as reais necessidades da populacdo (GRIGOLETTO et al., 2006;
GARBIN et al., 2012).

Observou-se que a maioria dos pesquisados revelou uma percepcao positiva em
relacao a aspectos relacionados a saude bucal, o que corrobora outro estudo realizado em
criangas de escolas urbanas e rurais de um municipio da regido sul do Brasil (GEUS et al.,

2013).
CONCLUSAO

Apesar dos participantes do projeto social integrarem familias de baixo nivel
socioecondmico e estarem inseridos em um ambiente que poderia dificultar a prevengao de
doencas, revelou-se uma percepcao positiva em relacao a saude bucal.

SUBMETIDO EM: 12/11/2021.
ACEITO EM: 10/12/2023.
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