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Analise de motivos que dificultam a adocao de
habitos de higiene bucal saudaveis com relaciao a
carie dentaria: avaliacdo de uma escola publica da
Paraiba

Analysis of the reasons that hinder the adoption of
healthy oral hygiene habits in relation to dental caries:
an assessment in a public school in Paraiba

Priscila Florentino Silva', Claudia Helena Soares de Morais Freitas®

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar o conhecimento de pais de estudantes de uma escola
da rede publica da Paraiba sobre a carie dentéria e as dificuldades encontradas por eles para adotarem habitos
de higiene bucal. Materiais e Métodos: O estudo foi desenvolvido no municipio de Guarabira, PB, Brasil.
A populagdo estudada constituiu-se de 46 pais/responsaveis de estudantes de 5 a 12 anos de idade da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Paulo Branddo, situada na area de abrangéncia da Unidade de Satde da
Familia Santa Terezinha. As informagdes foram coletadas através de questionario estruturado, abordando
conhecimentos dos pais e habitos de higiene de seus filhos. Os dados foram analisados a partir da distribui¢io
de frequéncias e por meio de estatistica descritiva. Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo). Resultados: Os resultados
mostraram que 80,5% dos participantes eram do sexo feminino e 19,5% do sexo masculino. Foi predominante
entre os participantes uma renda familiar de 1 salario minimo (50%) ou até mesmo nenhuma renda (30,4%).
Com relago ao nivel escolar, houve predominancia do ensino fundamental incompleto (54,3%). A maioria
dos participantes (95,6%) considerou que a carie pode ser prevenida; 71,8% respondeu 3 vezes para a
frequéncia de escovagdo didria das criancas. Quanto a frequéncia da troca da escova dos filhos, 39,1%
trocam de escova a cada 3 meses e 15,2% dos pais/responsaveis realizam esta troca ap6s 6 meses de uso,
seja por dificuldades financeiras (41,3%), por esquecimento (50%) ou falta de informag&o sobre o assunto
(8,7%). Conclusio: A baixa condigdo sdcio-econdmica e de informagéo dificultam a adogdo de habitos
saudaveis da populagdo estudada.
Descritores: Salide bucal. Odontologia em satde plblica. Escovag@o dentaria.

INTRODUCAO

A concepcdo ampliada de saude, como
direito do cidaddo e dever do Estado, garantidos
pela Constituicdo de 1988 e pela Lei 8.080/1990,
deve nortear a mudanga de um modelo de atengdo
centrado na doenga e baseado na assisténcia a
quem procura, para um modelo de atenc¢do integral
a saiude, onde haja a incorporagdo progressiva de
acdes de promogio e de protecdo, ao lado daquelas
propriamente ditas de recuperagdo'>.

O Programa Satude da Familia (PSF), como
estratégia para reorientar o modelo de atengio no

Sistema Unico de Saude (SUS) que foi implantado
em 1994, prioriza o compromisso com a comunidade.
A familia € o nucleo central do programa juntamente
com o trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, a promog&o de satde e os servigos
assistenciais de acordo com os principios basicos do
SUS: universalidade, equidade e integralidade®*.
Em 2004 a Coordenagdo Nacional de Satde
Bucal apresentou as diretrizes que apontam para
reorganizagdo da atengdo em satde bucal em todos
os niveis, tendo o conceito do cuidado como eixo de
reorientagdo do modelo, trazendo consigo a proposta
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de humanizacdo do processo de desenvolvimento de
acdes e servigos de saude. Segundo o documento,
para que haja a adequag@o do processo de trabalho,
¢ necessario que a Equipe de Saude Bucal (ESB)
ndo se limite exclusivamente ao campo biologico
ou ao trabalho técnico-odontologico, mas trabalhe
em equipe com os outros componentes da Equipe de
Satde da Familia (ESF). Deve oferecer uma atengéo
integral, através de acdes de promogdo, protecdo,
prevengdo, tratamento, cura e reabilitagdo, tanto no
nivel individual quanto coletivo®”.

O Ministério da Satde, por meio de um
levantamento epidemiolégico em saide bucal
realizado em todo o Brasil em 19868, avaliou criangas
de 6 a 12 anos quanto a prevaléncia de carie dentaria
e observou as diferengas que separam os estratos
de renda mais baixos (1 a 2 saldrios minimos) dos
mais altos (5 salarios minimos ou mais). Verificou-
se que a pior a situagdo bucal foi encontrada nas
pessoas de menor renda (CPOD=5,9). Em 1996,
0 Ministério da Saude realizou o 2° Levantamento
Epidemiolégico em Satde Bucal®, cujos resultados
mostraram um declinio acentuado de carie dentaria
em relagdo a 1986, sendo a média do CPOD aos 12
anos de 3,06 (proxima da meta estabelecida para
0 ano 2000 pela Organizagdo Mundial de Saude -
OMS), resultando uma reducdo de 54% no CPOD
aos 12 anos. Na Paraiba o CPOD foi de 3,94 aos 12
anos evidenciando as desigualdades regionais. De
acordo com o levantamento realizado em 2003 em
todo o Brasill0, criangas brasileiras de 12 anos de
idade e adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram
respectivamente, CPOD de 2,8 e 6,2; os valores mais
elevados de CPOD foram encontradas nas Regides
Nordeste (3,19 e 6,34) e Centro Oeste (3,16 € 6,97).

A partir desses levantamentos foi verificado
que a situagdo de satde bucal da populagdo brasileira
modificou-se. Foi caracterizada pela diminuigdo da
prevaléncia de cérie por diversos fatores: aumento no
acesso ao fluor tanto por meios topicos (dentifricios e
bochechos fluoretados, flior gel, pastilhas com fluor)
quanto sistémicos (agua fluoretada), modificagdo do
consumo de produtos agucarados no padrio e na
quantidade, melhorias nas condi¢des de vida, maior
acesso aos servicos de saiude, ampliagdo de a¢des de
promogao em saude bucal para a populagdo como um
todo, maior participagdo e avaliagdo governamental
no campo da satde bucal por meio de politicas
publicas, entre outros'!.

Apesar de observarmos o declinio da
prevaléncia da carie na populacdo brasileira devido
a melhorias anteriormente citadas, percebemos na
pratica junto & comunidade que fatores de risco
comportamentais relacionados com as doencas
bucais ainda s@io presentes (consumo exagerado

de agucar e higiene bucal deficiente) e quase todos
determinados por condi¢des sociais, resultando
em uma reducdo epidemioldgica desigual na
populagéo'!2, Portanto, os estudos que investigam
a associa¢do entre indicadores de saude bucal e
condi¢des socioecondmicas sdo cada vez mais

necessarios, principalmente respeitando-se as
particularidades regionais'>".
O sexo, idade, escolaridade, renda

familiar influenciam a populagdo na obtengdo de
conhecimentos e cuidados acerca da carie dentaria
e sdo fatores associados a niveis de prevaléncia da
doenga em estudos'?>!*. A transmissdo de valores e
habitos bucais para criangas de modo a estimular a
incorporagdo de praticas preventivas favoraveis a
manutengdo de satde bucal ¢ tarefa desafiadora para
pais e profissionais de saude'>'6.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
investigar o conhecimento de pais de estudantes de
uma escola da rede publica da Paraiba sobre a carie
dentaria e dificuldades encontradas por eles para
adotarem habitos de higiene bucal.

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo transversal, descritivo,
com abordagem quali-quantitativa. A coleta de dados
foi conduzida entre os meses de fevereiro e margo
de 2007.

O local de estudo foi Guarabira, um municipio
localizado no Estado da Paraiba, distante 98 km
da capital Jodo Pessoa!’. Na area de abrangéncia
da Unidade de Saude da Familia Santa Terezinha,
residem 153 criangas na faixa etaria de 05 a 12 anos.
O local possui apenas uma escola publica, municipal,
que conta com 95 criangas residentes na area.

Foi realizado contato prévio com a dire¢io
da escola para a explica¢do do estudo e em seguida
todos os pais foram convidados a participar da
reunido com a ESB na prépria escola. Do total de
95 pais/responsaveis, 46 compareceram a reunido
e todos concordaram em participar da pesquisa,
correspondendo a 48,4% dos pais/responsaveis de
alunos na faixa etaria de 5 a 12 anos. A amostra
constituida foi de conveniéncia. Na reunio foram
explicados os objetivos da pesquisa e solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O questionario foi aplicado aos participantes
que preencheram o mesmo manualmente, exceto um
deles, analfabeto funcional, cuja resposta foi anotada
pela cirurgid-dentista pesquisadora.

O instrumento de coleta continha 11
questdes objetivas e 1 subjetiva (sendo registrada a
resposta descritiva dos proprios pais/responsaveis).
Foi realizado um pré-teste do questiondrio com
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10 pais voluntarios que frequentavam a USF para
identificar alguma dificuldade de entendimento das
questdes. Ndo houve dificuldade de compreenséo
dos enunciados, mas houve duvidas com relagdo
a possibilidade de marcar mais de uma alternativa
como resposta. Ficou definindo que durante o
preenchimento do questionario, os participantes
seriam orientados quanto a este aspecto.

As questdes foram organizadas em 3
aspectos: dados socioecondmicos dos  pais/
responsaveis (sexo, faixa etaria, renda familiar, grau
de escolaridade, situacdo de moradia), conhecimentos
dos participantes sobre carie dentaria (possibilidade
de prevengdo da carie, fatores preventivos da carie
e fatores predisponentes da carie), higiene bucal
das criangas (frequéncia de escovagfo das criancas,
acompanhamento dos pais/responsaveis no momento
da escovagio, frequéncia da troca da escova dentaria,
fatores que influenciam a troca da escova dentéria e
razdes para as criangas ndo levarem a escova dentaria
para a escola).

Os resultados das questdes objetivas foram
analisados com auxilio do software Excel 2000
e expressos em frequéncias relativas. Os dados
também foram registrados no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0, e
analisados por meio de estatistica descritiva. Para
os procedimentos descritivos, foram apresentadas
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo-DP).

A pesquisa seguiu os padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsinki e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal da Paraiba (Protocolo n°
989/07). Foram respeitadas as exigéncias éticas e
cientificas com seres humanos preconizadas pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
no que se refere aos principios éticos de beneficéncia,
respeito a dignidade humana e justica's.

RESULTADOS

A maioria dos voluntéarios (80,5%) era do
sexo feminino. As faixas etarias foram: 20 a 30 anos
(26,1%), 31 a40 anos (45,7%), 41 a 50 anos (17,4%),
51 a 60 anos (4,3%), acima de 60 anos, (2,2%) e ndo
responderam (4,3%). A idade média dos participantes
foi de 34,7 anos (+ 9,18), com mediana de 34.,0.

Observou-se que metade dos pais recebia |
salario minimo (50,0%) enquanto 30,4% afirmaram
ndo possuir nenhuma renda. A renda média dos
participantes foi de R$310,00 (+ 274,40), com
mediana de R$350,00. A maioria dos pais relatou
possuir ensino fundamental incompleto (54,3%) e
residéncia propria (54,3%) (Tabela 1).

As  respostas  mais  frequentemente

identificadas sobre o conhecimento sobre a carie
foram: é possivel prevenir carie (95,6%), a prevengao
se da pela escovacdo (95,6%) e pelas visitas ao
dentista (97,8%). A falta de higiene (78,2%) e sua
associagdo com alimenta¢do inadequada (52,1%)
foram citados como os fatores mais predisponentes
para a cérie (Tabela 2).

Em relagdo a escovagéo dentéria, observou-
se que 71,8% realizavam 3 vezes ao dia; 80,4% dos
pais/responsaveis afirmaram acompanhar os filhos
no momento da escovacdo (80,4%); a troca da escova
era realizada cada 3 meses (39,1%). Os fatores que
impedem a troca da escova mais citados foram
o esquecimento (50%) e dificuldades financeiras
(41,3%). O percentual de pais que responderam que
os filhos ndo levam a escova de dentes para a escola
para fazerem a higienizagdo ap6s a merenda foi de
97,8% (Tabela 3).

Quando questionados sobre as razdes para
os filhos ndo levarem a escova para a escola a fim
de realizarem a escovagdo ap6s a merenda, os
pais relataram como motivos mais frequentes o
esquecimento, vergonha dos filhos, diferenca de
atitudes entre escola publica e particular. Um dos
pais comentou nesta questdo: “... na escola particular
eles pediam e na escola publica eles ndo pedem”.

DISCUSSAO
Em diversos estudos observa-se
prioritariamente a presenga das maes na

responsabilidade do cuidado doméstico com os
filhos'*161 quando comparado com a presenga dos
pais, sendo constatado o mesmo comportamento
no presente estudo com maior frequéncia de maes
no momento do questionario (80,5%). Capilheira
& Santos®® apontaram que o sexo feminino esta
associado a maior utilizagdo de servigos médicos
e que as mulheres percebem potenciais riscos para
satde mais facilmente que os homens, sendo este um
provavel motivo para esse diferencial.

Estudos utilizando os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios PNAD (1988)
e PNAD (2003), respectivamente, verificaram que
as taxas de utilizagdo de servigos de satde foram
maiores para as mulheres, brancas, com maior
escolaridade e na faixa etaria de 25 a 49 anos'>*. A
faixa etaria predominante dos pais/responsaveis no
presente estudo foi de 31 a 40 anos' (45,7%).

O nivel de escolaridade dos pais
ou responsaveis no presente trabalho foi
predominantemente o  Ensino  Fundamental

Incompleto corroborando os estudos de Figueira &
Leite' e Soraggi ef al.*®. Acredita-se que a renda
e a escolaridade dos pais das criangas influenciam
no estimulo para ado¢do de cuidados com a satde
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Tabela 1 - Dados socioeconémicos dos pais/responsaveis (n=46), Guarabira - PB, 2007

DADOS SOCIOECONOMICOS n %
Renda familiar

1 salario minimo* 23 50,0
2 saldrios minimos 5 10,9
3 salarios minimos 2 4.3
Nenhuma renda 14 30,4
Nao responderam 2 43
Nivel de escolaridade

Ensino Fundam. Incompl. 25 54,3
Ensino Fundam. Completo 8 17.4
Ensino Médio Incompleto 6 13
Ensino Médio Completo 1 2,2
Ensino Superior Incomp. 1 2,2
Analfabeto funcional 5 10,9
Situacio de moradia

Residéncia propria 25 543
Residéncia de parente 8 17.4
Casa Alugada 13 28,3

*0 salario minimo no periodo da coleta era de R$350,00

Tabela 2 - Conhecimentos dos pais/responsaveis (n=46) sobre carie dentaria, Guarabira - PB, 2007

CONHECIMENTO n %
A carie pode ser prevenida

Sim 44 95,6
Néo 2 4.3
Prevenciao da carie*

Escovar bem os dentes 44 95.6
Ir sempre ao dentista 45 97.8
Evitar alimentos doces 34 74
Outros 10,9
Fatores predisponentes a carie*

Falta de higiene 36 78,2
Alimentagdo inadequada 18 39,1
Falta de higiene e alimentacdo inadequada 24 52,1
Problemas de estomago 5 10,9

*0 salario minimo no periodo da coleta era de R$350,00

bucal dos filhos, determinando ou implicando no
grau de dificuldade pelos profissionais de satide em
realizar os procedimentos de promogio de saude
bucal. Figueira & Leite' verificaram em seu estudo
que 57,8% dos entrevistados relataram ter renda de
um salario minimo, semelhante ao presente estudo,
demonstrando assim a baixa condi¢do econdmica
das familias, dificultando a compra de insumos de
higieniza¢do® sendo este um condicionante para
doengas como a carie dentaria. Os pais/responsaveis
sdo potenciais influenciadores na satde bucal de

seus filhos, sendo importante o nivel de escolaridade
destes, pois determina a qualidade da orientagdo
dada.

A situagdo da moradia dos entrevistados no
presente estudo se aproxima aos valores encontrados
para a populagdo brasileira avaliada pelo SB Brasil
2003, na qual 79,9% dos pesquisados moravam em
casa propria, 10,4% em casa alugada, enquanto 5,6%
em casa cedida, existindo também a variavel “prépria
em aquisi¢do” com 2,41% e “outros” com 1,59%".

A falta de higiene associado a alimentagio
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Tabela 3 - Habitos de higiene bucal das criancas/adolescentes, Guarabira - PB, 2007

HIGIENE BUCAL n %o
Frequéncia de escovacio

1 vez/dia 8,7
2 vezes/dia 6 13

3 vezes/dia 33 71,8
4 vezes 2 4.3
Quantas vezes for necessario 2,2
Acompanha o (a) filho (a) na escovaciao?

Sim 37 80.4
Nao 19,6
Frequéncia de troca da escova dental

1 més 4 8,7
2 meses 16 34,8
3 meses 18 39,1
4 meses 2,2
6 meses 7 15,2
O que influencia a troca da escova dental

Esquecimento 23 50
Dificuldade financeira 19 41,3
Falta de informacgédo 4 8.7
Leva a escova para a escola

Sim 1 2,2
Nao 45 97.8

inadequada foram indicados pelos pais/responsaveis
como sendo fatores predisponentes a carie na
presente pesquisa, conforme verificado por alguns
autores'>!¢1°, O efeito do alimento na cavidade bucal
¢ um dos fatores mais importantes na etiopatogenia
da cdarie dentdria, sendo a dieta decisiva na
velocidade de formagdo de 4cidos, biofilme e
quantidade de secrecdo salivar?'. De acordo com os
dados coletados, os pais/responsaveis demonstraram
informagdes acerca dos fatores determinantes da
patologia carie, como necessidade de escovar bem
os dentes e a frequéncia de ida ao cirurgido-dentista.

As medidas preventivas para a carie dentaria
mais indicadas pelos sujeitos da pesquisa foram a
visita periodica ao dentista e a escovacdo dentaria,
sendo verificado o mesmo na literatura'®!.

No presente estudo 80,4% dos pais/
responsaveis acompanham os filhos no momento
da escovag@o. A crianga até os sete anos ndo possui
coordenagdo motora suficiente para realizar uma
higieniza¢do adequada sozinha, sendo necessaria a
presenga de um adulto auxiliando-a na escovacio
como verificado em estudos?*?2.

Através dos dados apresentados referentes a
frequéncia da troca da escova dentaria, constatamos
que a maioria dos entrevistados (39,1%) respondeu

o}

3 meses. Questiona-se a fidelidade desse dado
pelos pais terem apresentado condi¢des financeiras
pouco favoraveis (maioria 1 saldrio minimo). Isto
pode ter ocorrido também devido as informagdes
que sdo veiculadas pelos profissionais de satde
bucal. Pode-se afirmar que a aquisi¢éo constante de
produtos de higiene bucal pela populagdo de baixa
renda, em face dos custos dos produtos disponiveis
no mercado, torna-se dificil, como também impede
o estabelecimento do héabito de higiene dentaria.
Insumos inadequados pelo desgaste das cerdas® ou
pela colonizagio bacteriana® interferem na pratica
de higiene bucal, na realizagdo de procedimentos
coletivos na unidade de satde, como a escovagio
supervisionada e aplicaco topica de fllior**.

Quando questionados sobre os fatores que
influenciam a troca da escova dentaria, os motivos
citados foram o esquecimento (50%), dificuldade
financeira (41,3%) e falta de informacdo sobre
o assunto (8,7%). Segundo Davoglio et al* a
condi¢do socioecondmica é um fator diretamente
relacionado com os cuidados com a saude bucal,
pois individuos de poder aquisitivo mais elevado
podem adquirir insumos de higienizacdo com
regularidade, facilitando a adogdo dos habitos de
higiene bucal®. A politica Nacional de Satide Bucal,
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expressa no Brasil Sorridente®, vem facilitando o
desenvolvimento de agdes de prevengdo, como a
escovagdo supervisionada. A avaliagdo da frequéncia
da distribui¢do de kits de escova e creme dental seria
um aspecto interessante a ser discutido entre os
gestores municipais.

No presente estudo 97,8% dos pais
responderam que seus filhos ndo levam a escova
para a escola para fazer higienizag¢@o. Nesse sentido,
entende-se o ambiente escolar como um importante
espago para o desenvolvimento de habitos saudaveis
e de satde bucal na infancia e adolescéncia®-?.
Identifica-se a necessidade de interagdo entre as areas
de saiude e educagdo para estimulo da promogéo de
saude bucal nas escolas da rede publica de ensino.

Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade
de desenvolver uma discussdo junto aos gestores de
saude para haver compromisso no desenvolvimento
de uma pratica de saude bucal para a comunidade,
de modo que esta receba insumos de higiene bucal
regularmente. Assim, torna-se possivel a ampliagdo
das agdes de promogio e prevengdo de saude
realizadas nas Unidades de Satde da Familia,
consolidando os pressupostos da Politica Nacional
de Satde Bucal®

CONCLUSAO

O estudo evidenciou diversos problemas
na realidade de saude bucal das criangas do bairro
Santa Terezinha no municipio de Guarabira - PB.
Os problemas vao desde desconhecimento dos pais/
responsaveis sobre saude bucal, até os proprios
habitos de higiene e dificuldades para aquisi¢do de
insumos para a realizacdo de higiene bucal adequada.

As informagdes adquiridas no presente
estudo poderdo contribuir para a programagio e
implementacdo de acdes de promogdo, educagdo e
prevengdo em satde bucal, propiciando melhorias
na resolutividade da atencfo basica a saude no
municipio.

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to
investigate the knowledge of parents of students
from a public school in Paraiba concerning dental
caries and the difficulties encountered by them to
adopt healthy oral habits. Materials and Methods:
This study was carried out in Guarabira, Paraiba,
Brazil. The population studied consisted of 46
parents/guardians of students from 5 tol2 years of
age from the Paulo Brand&o Public School, located in
within the jurisdiction of the Santa Terezinha Family
Health Unit. A structured questionnaire was applied
with objective and subjective questions addressing
parents’/guardians’ knowledge and hygiene habits of

their children. Data were analyzed based on frequency
distribution and descriptive statistics. For descriptive
procedures, measures of central tendency (mean and
median) and dispersion (standard deviation) were
presented. Results: Among the participants, 80.5%
were female and 19.5% male. Regarding salaries,
those who received a minimum wage (50%), or even
no income (30.4%), was predominant. Regarding
the educational level of the parents/guardians, an
incomplete high school education (54.3%) was
predominant. Most participants (95.6%) considered
that caries were preventable, and, concerning the
frequency of daily brushing, 71.8% answered three
times/day. As regards the frequency of change in
toothbrush, 39.1% answered that they change their
toothbrush every 3 months, while 15.2% of the
parents only change it every 6 months, because of
financial difficulties (41.3%), because they forget
(50%), or due to a lack of information on the subject
(8.7%). Conclusion: This study suggested that low
socioeconomic conditions and a lack of information
hinder the adoption of healthy habits within the
studied population.

Uniterms: Oral health. Public health dentistry.
Toothbrushing.
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