EFEITO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO EM
SAUDE NO PERFIL DE SAUDE BUCAL DE PRE-
ESCOLARES: UMA EXPERIENCIA NA REDE PUBLICA
DE PORTO ALEGRE, BRASIL

Effect of a health education program in the oral health profile
of preschool children: an experience in the public network of
Porto Alegre, Brazil

El efecto de un programa de educacion en salud en el perfil de
salud bucal de preescolares: una experiéncia en la red publica
de Porto Alegre, Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito das atividades de promogao de satide desenvolvidas em uma escola
de educacdo infantil, no perfil de satde bucal das criancgas, relacionando as manifestacdes
bucais com fatores sociossanitarios e alimentares. Métodos: Trabalho quantitativo, de
intervengao, longitudinal, descritivo, realizado com 41 pré-escolares de quatro a seis anos,
da area adstrita a uma Equipe de Satide da Familia (ESF) no municipio de Porto Alegre-RS. A
afericdio da carie e gengivite se deu por exame clinico bucal no inicio e ao final do estudo. O
padrio alimentar foi obtido pela aplicagdo de um questionario e os aspectos sociossanitarios
das familias, a partir dos registros da ficha A do Sistema de Informagao da Atengdo Bésica
(SIAB). Resultados: A doenca carie foi constatada em 58,5% (24) das criangas, cujo indice
ceo-d (somatorio dos dentes cariados, extraidos e obturados) foi 2,43. Houve diminui¢do
dos dentes cariados, com aumento dos extraidos e obturados. Os indices de placa visivel
¢ sangramento gengival melhoraram. Os aspectos sociossanitarios foram padronizados na
comunidade, ndo sendo representativos. O grupo com valor mais elevado de ceo-d possuia
uma dieta composta por agucares, com consisténcia pegajosa e frequéncia de quatro vezes
ou mais por dia. Conclusio: As atividades de promocao de saude desenvolvidas na escola
modificaram parcialmente as condi¢des de saude bucal das criangas. Houve relagdo positiva
entre a consisténcia, composi¢ao ¢ frequéncia da dieta e a presenca da doenga carie; por
outro lado, ndo houve relago significativa entre as condi¢des sociossanitarias e a presenga
de doengas bucais.

Descritores: Programa Satude da Familia; Educagdo em Saude; Saude Bucal; Pré-Escolar;
Cérie Dentaria; Gengivite.

ABSTRACT

Objectives: To estimate the effect of health promotion activities developed in a child education
school, on the children's oral health profile, relating oral manifestations to social, sanitary
and feeding factors. Methods: Interventional, longitudinal and describing quantitative
work, accomplished with 41 preschool children from four to six years old, living in the area
assisted by a Family Health Team (Equipe de Saude da Familia-ESF) in the city of Porto
Alegre-RS. Diagnosis of dental caries and gingivitis was carried out through oral clinical
examination at the beginning and at the end of the study. The dietary pattern was obtained
by applying a questionnaire and the social-sanitary aspects of the families, from the records
of File A in the Basic Health Care Information System (Sistema de Informagdo da Atengdo
Basica-SIAB). Results: Caries disease was diagnosed in 58.5% of the children, whose dmft
index (total sum of decayed, extracted and filled teeth) was 2.43. There was a decrease in the
number of decayed teeth and an increase in extracted and filled teeth. The rates of visible
plaque and gums bleeding got better. The social-sanitary aspects were standardized in the
community, being not representative. The group presenting the highest dmft values followed
a diet containing sugars, with viscous consistence and an intake frequency of four or more
times a day. Conclusion: The activities of health promotion developed in the school partially
changed the children s oral conditions. There was a positive correlation between consistency,
composition and frequency of diet and the presence of caries disease; on the other hand, there
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was no significant relation between social-sanitary conditions and
the presence of oral diseases.

Descriptors: Family Health Program,; Health Education;
Oral Health; Child, Preschool; Dental Caries, Gingivitis.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el efecto de las actividades de promocion en
salud desarrolladas en una escuela infantil, en el perfil de salud
bucal de nifios, relacionando las manifestaciones bucales con los
factores socio sanitarios y de alimentacion. Métodos: Trabajo
cuantitativo, de intervencion, longitudinal, descriptivo, realizado
con 41 preescolares de cuatro a seis aiios, del area de un Equipo
de Salud de la Familia (ESF) en el municipio de Porto Alegre-RS.
La identificacion de caries y gingivitis se dio por una evaluacion
clinico bucal en el inicioy al final del estudio. El patrén alimentario
fue obtenido a través de la aplicacion de un cuestionario y los
aspectos socio sanitario de las familias, a partir de los registros
de la ficha A del Sistema de Informacion de la Atencion Basica
(SIAB). Resultados: La caries fue identificada en el 58,5% (24) de
nifios cuyo el indice ceo-d (la suma de los dientes con caries, los
extraidos y los obturados) fue de 2,43. Hubo disminucion de los
dientes con caries, con aumento de los extraidos y obturados. Los
indices de placa visible y sangramiento de las encias mejoraron.
Los aspectos socio sanitarios fueron estandarizados en la
comunidad y no fueron representativos. El grupo con valor mas
elevado de ceo-d poseia una dieta de azucares de consistencia
pegajosa y frecuencia de cuatro veces al dia o mas. Conclusion:
Las actividades de promocion de la salud desarrolladas en la
escuela modificaron en parte las condiciones de salud bucal de los
nifios. Hubo relacion positiva entre la consistencia, composicion
y frecuencia de la dieta y la presencia de caries; por otro lado, no
hubo relacion significativa entre las condiciones socio sanitarias
y la presencia de enfermedades bucales.

Descriptores: Programa de Salud Familiar; Educacion en Salud;
Salud Bucal; Preescolar,; Caries Dental; Gingivitis.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica publica
instituida pela Constitui¢ao Federal de 1988, composto por
uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos,
sendo a Atenc@o Primaria em Satide sua porta de entrada®®.

Nesse cenario, o Programa de Saude da Familia (PSF),
implementado no Brasil na década de 1990, foi apresentado
como proposta de reorientacdo do modelo assistencialista
vigente e hoje figura como estratégia do Ministério da Saude.
O processo de trabalho das Equipes de Satide da Familia esta
pautado nos seguintes principios: territorializacdo, pratica
do cuidado familiar ampliado, trabalho interdisciplinar
em equipe, promocdo de agdes intersetoriais, abordagem
integral, ¢ estimulo a participacdo da comunidade. Dentro
dessa estratégia, o grande diferencial se deve a incorporagdo
de um profissional inserido na equipe que seja morador da
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comunidade na qual trabalha. O Agente Comunitario de
Saude (ACS) ¢ o responsavel pelo vinculo e aproximagao
da comunidade a unidade de saude®.

Com o intuito de alinhar a pratica profissional com
as novas diretrizes do SUS, os Ministérios da Educagao
¢ da Saude instituiram os Programas de Residéncia
Multiprofissionais para formar profissionais capacitados
a atuar em equipe de acordo com os principios do SUS®.
O Programa de Residéncia Multiprofissional da Satde
da Familia e Comunidade (PREMUS) da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) ¢
composto por residentes de sete areas da satide que atuam
de forma interdisciplinar, respeitando a integralidade da
atencdo, a equidade e a humanizagdo da assisténcia. As
Unidades de Satde da Familia que compdem o cenario de
pratica das residentes sdo localizadas na regido leste do
municipio de Porto Alegre-RS.

A equipe planejou as atividades de acordo com os
conceitos de promocdo da satide, sendo esse um processo
social e politico para fortalecer as capacidades e habilidades
dos individuos e propiciar mudangas das condigdes sociais,
ambientais e economicas, a fim de minimizar seus impactos
na satde individual e publica®. Utilizou-se a educagédo
popular em saude, sob a dtica de Paulo Freire, como eixo
fundamental das agdes, oportunizando momentos de troca,
conhecimento e desenvolvimento de habitos saudaveis,
com vistas a autonomia®.

Essa experiéncia de trabalho intersetorial entre a
equipe multiprofissional e a residente de odontologia numa
escola de educagdo infantil evidenciou as demandas em
saude bucal dos pré-escolares e a necessidade de avaliar
as agdes de promog¢do de satide e prevengdo de doencas
desenvolvidas nessa escola.

O estudo se justifica dada a importancia dessa fase da
vida, quando muitos conceitos e saberes sdo vivenciados e
absorvidos, sendo a escola um ambiente apropriado para que
o processo saude-doenca seja trabalhado, especialmente de
uma forma ludica, incorporando nas criangas a importancia
da autopercepgdo e do autocuidado como forma de manter
a saude e reduzir os agravos®. O objetivo da pesquisa
consiste na avaliagdo do efeito das atividades de promogao
de satde na saude bucal de pré-escolares, relacionando
as manifestagdes bucais com fatores sociossanitarios,
alimentares e familiares dessas criangas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de intervengao,
longitudinal e descritiva. A populacdo envolveu criancas
de 4 a 6 anos de uma comunidade localizada em area
adstrita a uma Unidade de Satde da Familia, numa area
de vulnerabilidade, na Geréncia Distrital Leste/Nordeste
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de Porto Alegre; e uma amostra de conveniéncia composta
por 41 criancas de 4 até 6 anos, pertencentes a uma escola
de educagdo infantil, que participaram das atividades
de promocao de satde na escola, com o consentimento
dos responsaveis. Avaliou-se a amostra em abril de 2010
(fase inicial) ¢ a reavaliag@o ocorreu apés a finalizagdo do
trabalho na escola, em novembro de 2010 (fase final).

Esse estudo recebeu a aprovacio dos Comités de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre (n° 001.003298.11.6) e da PUCRS (11/05350).

No periodo de abril a novembro de 2010, desenvolveu-
se uma intervencdo, de carater educativo, numa escola
de educacdo infantil da area adstrita a unidade de saude.
De acordo com a demanda apresentada pela diretora da
escola e disponibilidade dos residentes nos campos de
pratica, organizou-se um cronograma com atividades
interdisciplinares e de odontologia, semanalmente, em dias
alternados.

As acdes em saude bucal se desenvolveram a partir
da observagao da rotina escolar em relagdo a alimentagao,
aos horarios das refeicdes e a higiene bucal. A partir
disso, capacitaram-se as educadoras sobre as praticas de
satde bucal, incluindo higiene bucal, uso de creme dental
(quantidade e cuidados) e os critérios de substituicdo das
escovas dentarias.

Os encontros de saude bucal se deram de forma ludica,
com leitura e interpretacdo de historias da série “Festa dos
dentinhos””, que aborda a importancia de cuidar dos dentes
por meio de escova, creme dental, fio e uma alimentagdo
saudavel. Os métodos utilizados incluiram teatro de
fantoches com os personagens das historias, demonstragdo
da higiene bucal em manequim ¢ visualizagdo da placa
bacteriana (biofilme) por meio de bochecho da solugdo
Replak-Dentsply, que pigmenta o biofilme. Num segundo
momento, realizou-se roda de conversa sobre as historias
trabalhadas, além de desenhos, musica e danga, com o
objetivo de aproximar os temas aos habitos cotidianos.
No final de cada encontro, efetuou-se escovagdo dental
supervisionada, para aprimoramento do habito diario.

A pesquisadora realizou os exames clinicos das
condigdes bucais acompanhada do ACS, em visita
domiciliar. Explicou-se o estudo para o responsavel da
crianga mediante a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Apds o consentimento, avaliou-se o indice
de placa visivel (IPV), a presenca de calculo dentario e o
indice de sangramento gengival (ISG), conforme adaptagio
da ficha odontologica de exames da prefeitura de Porto
Alegre e de acordo com o preconizado cientificamente®.
Consideraram-se 1PV, ISG e calculo positivos quando
estavam presentes em trés ou mais elementos dentarios.

Para avaliar a doenga carie, utilizou-se o indice
empregado em estudos epidemiologicos, denominado
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indice ceo-d (nimero de dentes deciduos cariados, com
extracdo indicada e obturados), composto pela soma
dos dentes afetados pela carie, estejam eles ainda ndo
tratados (cariados) ou tratados mediante uma abordagem
conservadora (obturados) ou mutiladora (extraidos/
perdidos), validado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)®. Os critérios seguiram aqueles recomendados na
Pesquisa Nacional de Satde Bucal do Ministério da Satde
— Projeto SB 201019, Em todos os exames, o ambiente
possuia luz natural, as condigdes de tempo eram estaveis,
estando examinador e examinado de frente um para o outro.
Respeitaram-se as normas do Manual de Biosseguranga?
em relagdo ao ambiente e materiais utilizados.

As criangas que necessitavam de tratamento
odontologico foram referenciadas a sua unidade de satide
e reforgou-se a instrugdo de higiene bucal para elas e seus
responsaveis, de acordo com as peculiaridades de cada
familia.

Para a coleta dos dados de padrdes alimentares,
aplicou-se um questionario validado modificado"® que
possibilita avaliar a influéncia de uma dieta rica em
acUcares na ocorréncia de carie. Para tanto, na digitagdo dos
dados, categorizaram-se os alimentos de acordo com sua
composig¢do, consisténcia e frequéncia>!?.

Em rela¢do a composi¢ao ¢ consisténcia, houve uma
divis@o dos alimentos em carboidrato pastoso (pao, batata,
massa, bolos e biscoitos), actcar liquido (leite, café, cha,
suco com adicdo de aglicar refinado, chocolate em po
adocado e refrigerantes) e agucar pastoso (balas, pastilhas e
guloseimas). Quanto a frequéncia de ingestao diaria desses
alimentos, as categorias corresponderam: nenhuma, uma,
duas, trés, e quatro ou mais vezes.

Para a caracterizacdo das condigdes sociossanitarias
das criangas, utilizou-se o registro das familias na Unidade
de Saude da Familia, através da Ficha A do Sistema de
Informagdes da Atencdo Basica (SIAB)! e observagio
subjetiva realizada pela pesquisadora durante as visitas
domiciliares. Os itens utilizados foram alfabetizacdo,
ocupagdo dos responsaveis, situagdo de moradia e
saneamento, meios de comunicagdo e transporte utilizados.

Os dados sofreram tabulacdo e analise através do
Programa Epi Info, versdo 3.5.3, comparando a distribuigao
das frequéncias de carie e gengivite entre o grupo inicial
e o final, e a relagdo delas com a dieta e as condi¢bes
sociossanitarias. Utilizou-se o Qui-Quadrado como teste
para verificar a significancia das condigdes sociossanitarias,
dos padrdes alimentares e indices IPV, ISG; e o Teste t de
Student pareado para analisar as médias de ceo-d. indices
de significancia menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente  significativos, ¢ menores que 0,1,
indicativos de significancia.
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RESULTADOS

Dos 41 pré-escolares da amostra, 25 (61%) eram do
sexo feminino e 16 (39%), do masculino (Tabela I).

Nas condi¢des de ocupagdo dos responsaveis, aferiu-
se que, das 41 criangas, 34 (82,9%) tinham ambos os
responsaveis com trabalho fixo, nenhuma delas possuia
um ou ambos os responsaveis desempregados, ¢ 7 (17,1%)
delas tinham um ou ambos os responsaveis com emprego
temporario. Em relacdo a escolaridade, somente um dos
responsaveis nao era alfabetizado (Tabela I).

Considerou-se a posse de bens de consumo como
medida indireta da renda e do nivel socioecondmico dos
entrevistados. Todas as familias possuiam televisdo e radio,
e a posse de carro se fez presente em 16 (39 %) casos
(Tabela I). O numero médio de comodos por familia foi de
4,5. Nao houve relacdo significativa entre as condi¢des de

renda, escolaridade e ocupacdo dos pais e a ocorréncia de
doengas bucais.

No que se refere as condigdes de saneamento basico,
verificou-se que todas as residéncias tinham coleta de lixo e
abastecimento publico de agua, entretanto, apenas 25 (61%)
possuiam rede de esgoto e 37 (92,5%) familias consumiam
agua diretamente, sem tratamento adicional por cloragdo ou
filtragdo (Tabela I).

Os resultados das condigdes sanitarias apresentaram
semelhanga para toda a amostra. Nessa regido, encontram-
se areas de invasdao em constante crescimento e areas de
risco, com corregos ndo canalizados, algumas ruas nao
pavimentadas e construgdes irregulares.

Em relacdo as condi¢des bucais, das 41 criangas, 17
(41,5%) estavam livres de carie (ceo-d=0) no momento
inicial do estudo. As demais apresentaram o indice ceo-d

Tabela I - Condigdes sociossanitarias da amostra. Porto Alegre-RS, 2010.

Variaveis Descricao n (%)
Sexo Masgul.ino 16 (39%)
Feminino 25 (61%)
Trabalho fixo 34 (82,9%)
Ocupacio dos responsaveis Trabalho temporario 7(17,1%)
Desempregado 0
L A Alfabetizado 40 (97,6%)
Alfabetizacao dos responsaveis Nio alfabetizado 1 (2.4%)
Meios de comunicacio Radio e televisao 41 (100%)
. Carro 16 (39%)
Meios de transporte Transporte publico 25 (61%)

Situacio de moradia e saneamento

Lixo coletado
Abastecimento publico
Rede de esgoto
Agua nio tratada

41 (100%)
41 (100%)

25 (61%)
37 (92,5%)

Tabela II - Alteracdo da composi¢do do indice ceo-d no momento inicial e final do estudo. Porto Alegre-RS, 2010.

n Inicial (%) n Final (%) Valores de p
Cariado 1,99 (81,9%) 1,54 (63,7%) 0,08
Extraido 0 0,14 (5,7%) 0,04
Obturado 0,43 (18,1%) 0,74 (30,6%) 0,21

Tabela III - Alteracdo dos indices IPV, ISG e presenga de calculo no momento inicial e final do estudo. Porto Alegre-RS,

2010.
Inicial (%) Final (%) Valores de p
IPV 70,1% 63,4% 0,48
ISG 34% 29,3% 0,35
Célculo 7% 0 0,07
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no momento inicial praticamente idéntico ao do final,
sendo a média de 2,43 dentes afetados. Houve alteragao
da composicdo desse indice, pois, no momento inicial, a
prevaléncia era de 81,9% dentes cariados, 18,1% obturados
e nenhum com extragdo indicada. No momento final a
composicao do ceo-d modificou-se para 63,7%; 30,6%; e
5,7%, respectivamente. O componente cariado do indice
ceo-d obteve um grau indicativo de significancia (p=0,08) e
o componente “e” do indice foi significativamente diferente
(p=0,04) entre os dois momentos (Tabela II).

Conforme disposto na Tabela III, quando avaliada a
situagdo gengival, ocorreu prevaléncia de placa visivel
em 29 (70,1%) criancas, havendo uma diminui¢ao para 26
(63,4%) no final. A prevaléncia de sangramento gengival
diminuiu de 14 (34%) para 12 (29,3%). Ja a presenca de
calculo dentario, decresceu de 3 (7,3%) para zero (0%),
sendo essa diferenca indicativa de significancia pelo qui-
quadrado (p = 0,07).

Das 41 criangas avaliadas, constatou-se que 40 (97,5%)
faziam uso de carboidrato pastoso. As que apresentavam
frequéncia de ingestdo de 4 vezes ou mais por dia tinham
um ceo-d de 2,38, sendo maior que o ceo-d 1,5 das criangas
que faziam uso de 2 a 3 vezes por dia. Os pré-escolares que
ingeriam agucar liquido 4 vezes ou mais por dia também
apresentaram ceo-d maior que as demais. E as criangas
com alto consumo de aguicar pastoso possuiam o valor mais
elevado de ceo—d.

DISCUSSAO

De acordo com os principios do SUS!¥, as mudangas
do modelo de atencdo e processo de trabalho pautado
na integralidade, equidade e atividades intersetoriais
de promocdo de saude, conforme as necessidades da
comunidade, permitiram o desenvolvimento desse estudo.
A insercdo da residéncia na Estratégia de Saude da Familia
contribuiu para a realizacdo do presente estudo, por ser
um modelo que se aproxima da populacdo ¢ se apropria da
realidade em que esta inserido.

A coleta dos dados efetuada por meio das visitas
domiciliares auxiliou a aproximac¢do da pesquisadora
com a familia das criangas ¢ o reconhecimento das suas
condi¢des de moradia. A auséncia de pavimentacdo em
algumas 4reas, corregos ndo canalizados e construgdes
irregulares configuram um cenario de condigdes de risco
para o desenvolvimento de doengas e representam as
vulnerabilidades da comunidade estudada.

Sobre o0s demais aspectos  sociossanitarios,
pesquisadores'® verificaram que grau de escolaridade,
situagdo de trabalho dos responsédveis, renda familiar
e condigdes de saneamento influenciam nas condig¢des
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de saude dos filhos, bem como na ocorréncia de lesdes
bucais. No presente estudo, os resultados encontrados
sobre escolaridade, ocupagdo dos pais e demais variaveis
sociossanitarias ndo demonstraram ser estatisticamente
significativas para a ocorréncia de carie e gengivite.

Umadasdificuldades paraacategorizagdo das condigdes
sociossanitarias das criangas se deve a precariedade de
informagdes contidas na ficha A do SIAB em relagdo
a alguns critérios. A defini¢do do grau de escolaridade
considera a opg¢do “alfabetizado ou ndo alfabetizado”, em
vez de aferir os anos de estudo. Nas condigdes econémicas,
¢ listada a posse de bens de consumo ¢ ocupagdo dos
adultos, ndo constando as faixas salariais para o tracado da
renda familiar. A modificagdo desse instrumento vem sendo
discutida nos altimos anos e uma das propostas defendida"”
sugere incorpora¢des de dados complementares, como
renda per capita em salarios minimos, escolaridade em anos
de estudo, numero de pessoas por comodo no domicilio,
além de outros critérios para categorizagdo desses dados
que permitam uma analise situacional.

Outro problema enfrentado no presente estudo, além
das falhas da Ficha A, foi a inexisténcia de um sistema
disponivel para analise do instrumento. Isso pode ocorrer,
pois essa ficha ¢ utilizada pelas equipes de saide como uma
ferramenta de coleta de informagdes e repasse das situagoes
de saude a geréncia, que realiza as analises'®. Outro fator
que pode ter contribuido para que os valores deste estudo
nao tenham sido significativos quando avaliada a ocorréncia
de carie, doenga periodontal e aspectos sociossanitarios se
relaciona ao fato de as familias residirem em condigdes
semelhantes, ocorrendo uma padronizagdo  dessa
comunidade.

Uma vez considerada a vulnerabilidade da comunidade
onde essas criangas estao inseridas — na area de abrangéncia
de uma Unidade com Estratégia de Saude da Familia — e
considerando a amostra ndo representativa para a populagao
daquela area, um estudo abrangente sobre os fatores
sociais e a sua relagdo com a ocorréncia e variacdo no
padrao das doengas bucais esta indicado, sendo importante
para o entendimento da multicausalidade das doengas e
planejamento de a¢des nesse grupo.

Segundo os resultados preliminares do SB 201019, a
carie dentaria continua sendo o principal problema de satide
bucal dos brasileiros, sendo o valor de ceo-d 2,3 para a idade
indice de 5 anos, muito préoximo ao valor encontrado na
amostra do estudo, que foi de 2,43. Esse valor ¢ considerado
de prevaléncia baixa para carie, segundo o preconizado pela
OMS®, porém, a porcentagem de criangas livres da doenga
carie (41,5%) esta longe da meta estabelecida para o ano de
2010 — equivalente a 90% da populagio livre de carie aos 5
anos''”. Essa baixa prevaléncia de carie pode ser justificada
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pelo acesso ao flior em dentifricios, alimentos e nas aguas
de abastecimento publico, que esta presente em 100% dos
domicilios®?.

A manuten¢do do valor do ceo—d entre 0 momento
inicial e final pode ser explicada pela caracteristica cronica
dessa condicdo e o periodo de interacdo dos diversos fatores
etiologicos para a manifestacdo de lesdes®. A altera¢do dos
componentes do indice ceo-d indica que as criangas tiveram
acesso aos servigos de saude, pois houve diminuigdo do
nimero de dentes cariados, com respectivo aumento de
elementos dentarios obturados e extraidos. Em pesquisa®?,
foi afirmado que o predominio do componente “c” do
indice ceo-d evidencia a iniquidade de acesso aos servigos
odontoldgicos, tanto preventivos quanto restauradores, para
alguns segmentos da populagdo. Relataram, também, que,
quando o acesso ¢ obtido, os procedimentos mais realizados
sdo extracdes dentarias, em detrimento dos procedimentos
restauradores. Essa expressao cruel de mutilagdes dentérias
prevaleceu neste estudo. Medidas de prevengdo e educagdo
em saude, tanto no carater individual quanto no coletivo,
além da ampliacdo da cobertura odontoldgica e equidade
de acesso, poderiam favorecer a diminui¢do da prevaléncia
de doengas bucais e o indice ceo-d, com predominio do
componente restaurado.

Constatou-se que existe correlagdo positiva entre uma
dieta composta por aglcares e a presenga de carie® ¥,
Dentre os agucares, a sacarose € considerada a mais
cariogénica, por seu processo de metabolizacdo através
das bactérias do biofilme e capacidade de tornar o meio
ambiente bucal mais acido. As condi¢des alimentares da
amostra em relagdo a frequéncia diaria de ingestdo (4 vezes
ou mais por dia), a consisténcia pastosa dos alimentos e o
consumo de actcares na dieta foram verificados no grupo
que possuia maior valor do indice ceo-d. Outros autores®
também observaram essas condigdes ¢ afirmaram que a
textura dos alimentos pegajosos ¢ favoravel a sua retengao
na cavidade bucal, e quanto maior a frequéncia de ingestao,
maior o tempo em que o meio ambiente bucal permanece
acido, favorecendo seu desequilibrio, com tendéncia a perda
mineral pelo dente. O Programa Nacional de Alimentagao
Escolar® afirma que uma dieta equilibrada influencia no
crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e formagao
de habitos alimentares saudaveis da crianca. Considerando-
se que os pré-escolares do presente estudo permaneciam
na escola em turno integral, um trabalho de orientagdo
com as merendeiras poderia contribuir favoravelmente
para o estabelecimento de uma alimentacdo balanceada,
a manutengdo do equilibrio do meio bucal, entre outros
beneficios.

Ao analisar a presenca de biofilme e inflamagdo
gengival, constatada pelo IPV, ISG, e célculo, percebeu-
se uma melhora nos niveis de saude bucal no momento
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final em comparagdo com o inicial. A doenga periodontal
¢ uma doenga infecciosa causada pelos micro-organismos
do biofilme, cuja remogao e controle sdo os tinicos métodos
de manuten¢do da satide periodontal®”. A desorganizagdo
desse biofilme reduz os niveis de inflamag¢ao em um tempo

relativamente curto quando ¢ estabelecida uma mudanga
satisfatoria no habito de higiene bucal.

As agdes preventivas de carater semanal e a escovagio
dental supervisionada podem ter sido responsaveis pela
melhora dos indices aferidos ao comparar o momento
inicial e final do estudo. A Odontologia em Satude Coletiva,
exercida com acdes de educacdo e promog¢do de saude,
alicergadas em tecnologias leves, ¢ uma maneira eficaz e
econdmica de evitar o aparecimento ou agravamento de
lesdes bucais. Essas acdes, pautadas na integralidade da
atenc¢do, no cuidado em satde, tanto na unidade de satide
como nos espagos comunitdrios, e na responsabiliza¢do
da populacdo adscrita, sdo atribuigdes comuns a todos
os membros de uma equipe de satde, podendo ser
desenvolvidas por qualquer profissional®®.

A analise dos resultados obtidos no presente estudo,
principalmente os referentes as questdes gengivais,
permitiu identificar um efeito positivo das atividades
educativas desenvolvidas na satide dos pré-escolares.
Acredita-se que o método ludico empregado nas atividades
de promocao de satide e o vinculo estabelecido, de acordo
com a periodicidade do trabalho, favoreceram a obtengao de
melhores indices de saude bucal®. Essa repercussao poderia
ter um efeito ampliado se algumas dificuldades tivessem
sido superadas. Destacam-se, entre elas, a incorporagdo de
habitos de higiene bucal as rotinas da escola, a equidade
do acesso aos servigos odontologicos e o comprometimento
dos responsaveis pelas criancas ao longo da atuagdo na
escola. A responsabilizacdo de todos os atores envolvidos no
cuidado dessas criangas poderia ter incentivado as mudangas
relativas ndo so as praticas educativas e preventivas, mas,
também, a alimentacao saudavel.

Sabe-se que o nucleo familiar ¢ considerado uma
unidade social essencial na promocdo de saude e controle
de doengas, e suas influéncias podem determinar respostas
afetivas, alteragdes comportamentais ¢ modificagdes nas
condi¢des de saude geral e bucal dos seus membros®”,
A motivagdo do nucleo familiar e a educagdo popular
com dimensao libertadora remetem a troca de saberes e
experiéncias que proporcionam o entendimento da situagao
de satde da crianca como resultado das suas condigoes de
vida®.

CONCLUSOES

Os resultados observados indicam eficacia parcial das
atividades de promocdo de satide desenvolvidas na escola
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para a melhora das condi¢cdes bucais das criangas, uma
vez que nem todos os achados podem ser considerados
significativos. Houve relag@o positiva entre a consisténcia,
composicao e frequéncia da dieta e a presenga da doenga
carie; por outro lado, ndo houve relagio significativa entre
as condi¢des sociossanitarias ¢ a presenga de doencas
bucais.

Espera-se que essa pesquisa contribua para a
implementa¢do das medidas preventivas, de maneira
intersetorial e interdisciplinar, e dé subsidios ao
planejamento de agdes. Apesar da efetivacdo desse estudo
em uma populagdo especifica, o que limita seu poder de
generalizacdes, ele contribuiu para a analise da situagdo
de satide daquela comunidade e apresentou importantes
atividades preventivas e curativas na vida das criangas.
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