ISSNe 2178-1990 10.7308/aodontol/2014.50.4.02

Avaliacido do conhecimento de higiene bucal e
motivacao dos pais de uma instituicao de ensino
publica brasileira

Evaluation of oral hygiene knowledge and parent
motivation in a Brazilian public education institution
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos pais de alunos, matriculados em um estabelecimento de ensino publico
para criangas de 03 a 05 anos e avaliar se a aplicag@o de palestras informativas poderia motiva-los a melhorar
os habitos de higiene oral e de alimentacdo, tornando-os mais saudaveis. Materiais e Métodos: Adotou-se
um método descritivo transversal, tendo como estratégia de coleta de dados, a aplicagdo de questionarios e
palestras. Resultados: Observou-se uma amostragem predominante de adultos jovens, em que 80% tinham
concluido o ensino fundamental. As mulheres representaram 77,8% dos entrevistados, sendo que 84,4% dos
participantes receberam informacdes de como escovar os dentes anteriormente ao projeto e 62,2% escovavam
os dentes trés vezes ao dia, mas 73,3% responderam que tém o costume de comer entre as refei¢cdes. Na
avaliacdo das palestras, constatou-se que os participantes foram motivados pelas mesmas e isso contribuiu
para que corrigissem habitos de higiene bucal, momentaneamente, mas ndo provocaram mudangas de habitos
alimentares. Conclusao: Com base nos resultados, concluiu-se que os pais tinham um conhecimento prévio
insuficiente sobre como prevenir a carie e que as palestras informativas sdo forma de motivacao imediata.
As palestras informativas devem estar associadas a outras formas de motivagdes para produzir mudancas

permanentes nos habitos rotineiros dos individuos.

Descritores: Carie dentaria. Higiene bucal. Motivacdo. Educagdo em saude bucal.

INTRODUCAO

A carie dentaria pode ser definida como
uma doeng¢a multifatorial, infecciosa e transmissivel
causada por micro-organismos cariogénicos que
colonizam a superficie do esmalte. Estes micro-
organismos metabolizam carboidratos fermentaveis
produzindo 4cidos que podem desmineralizar
os tecidos dentais causando lesdes cavitadas'*?.
O estudo clidssico de Loe*, em 1965, salienta o
extremo significado da pratica regular de uma
adequada higiene bucal como forma de prevengao
dos problemas bucais. A utilizagdo das escovas,
dos limpadores linguais ¢ do fio/fita dental ainda
representa o método mais eficiente para a remogao
bacteriana em longo prazo’. Desse modo, o controle
mecanico da placa bacteriana parece ser o caminho
mais curto para resolver o problema da céarie
dentaria®.

A motivagdo de uma rotina de higiene oral

deve ser desenvolvida tdo cedo quanto possivel,
a fim de formar a base para um comportamento
futuro. Esta educagdo deve comegar antes que as
criangas possam desenvolver um comportamento
de risco, pois uma vez adquirido o habito, fica mais
dificil conseguir uma mudanca. Isto se deve ao
fato de que, quando adulto, a formagao de habitos
saudaveis ira depender de motivacdo externa’.
Estudos tém coletado informagdes de programas de
saude publica, que motivam criangas a realizarem a
escovacgdo oral no intuito de prevenir a carie dentaria
e problemas gengivais™®. Relatam que os cuidados
com a higiene devem ser acompanhados por pais
ou responsaveis®'® e, uma vez estando os pais
comprometidos com a higiene oral e a prevengdo
da carie dentaria, provavelmente a estimulagdao das
criangas sera mais efetiva e solida'®!". Infelizmente,
os adultos com autoavaliagdo negativa da sua saude
bucal refletem as desigualdades socioecondmicas
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e a menor procura pelos servicos de saude'>',
A estimulacdo de higiene bucal na populagao
socioeconomicamente mais carente, por meio da
educagio, pode ser um instrumento de transformagao
social, reformulagdo de habitos, aceitacdo de novos
valores e melhora da autoestima®. Portanto, a
comunicagao verbal ¢ um meio simples e direto para
modificar o comportamento do individuo e leva-lo a
exercer um controle satisfatorio do biofilme dental'*.
Em programas de educagdo para prevengado da carie
em criangas, os pais sdo convidados a auxiliar seus
filhos na escovagado e na fixagdo do aprendizado em
ambiente familiar, uma vez que sdao educadores e
incentivadores importantissimos na formacao de
habitos de higiene de seus filhos''.

O Brasil tem hoje baixa incidéncia de carie
dentariaem criangas. O levantamento epidemiologico
do Ministério da Satide mostrou que o indice de
CPO-D passou de 6,9% em 1986 para 2,7% em 2003
e alcangou 2,1% em 2010, nas criancgas brasileiras de
12 anos. Entretanto, a redugdo da carie dentaria em
adultos foi bem menor. Para adultos na faixa etaria
de 35 a 44 anos, o indice de CPO-D registrado foi
de 22,5% em 1986, abaixou para 20,1% em 2003
e atingiu 16,3% em 2010. Sendo que, para a faixa
de idade de 50 a 59 anos e 65 a 74 anos, os dados
divulgados sdo precarios. No grupo de 50 a 59 anos,
o registro do indice de CPO-D foi realizado apenas
em1986, que foi de 27,2%. Dados publicados pelo
Ministério da Saude de 2003 e 2010 mostram que
na faixa etaria de 65 a 74 anos, o indice de CPO-D
abaixou de 27,9% para 27,1%'>'7, mostrando que
o alcance da reducdo de carie dentaria foi muito
pequeno.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
conhecimento sobre os temas: saude bucal, habitos
de higiene e habitos alimentares dos pais ou
responsaveis pelos alunos de um estabelecimento
de ensino publico. Sequencialmente, avaliar se a
realizacdo de palestras sobre a prevencdo da carie
poderia motivar habitos saudaveis de higiene e de
alimentagao nesta populacdo-alvo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
de delineamento transversal e amostra de
conveniéncia, em que se adotou a entrevista
estruturada como estratégia de coleta de dados.
Utilizou-se o pacote estatistico SPSS; Social
Package Statistical Science versdao 18, para
analise dos dados, por meio de tabelas de
frequéncia com numero e percentual para cada um
dos itens do instrumento de pesquisa. Previamente
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a sua execugdo, este estudo foi submetido a
apreciagdo do Comité de Etica em Seres Humanos

(Protocolo n° 46184/12), sendo aprovado pelo
CAAE: 02047712.3.0000.5064, de acordo com a
Resolugdo 196/96. O presente estudo foi realizado
com pais ou responsaveis por criancas entre 03
a 05 anos, matriculadas em uma institui¢do de
ensino publico comunitario, denominada “Creche
Pequeno Lar”, situada no municipio de Vila
Velha, no estado do Espirito Santo, Brasil. Apos
responderem a um questionario inicial (Figura
1), com perguntas sobre o conhecimento prévio
de higiene e habitos alimentares, os pais ou
responsaveis participaram de palestras quinzenais,
durante o periodo de julho de 2012 a janeiro de
2013. Nas palestras foram utilizados recursos
audiovisuais e tinham como tema a carie dentaria,
suas implicagdes para a saude bucal e geral.
Foram esclarecidos os fatores que influenciam o
aparecimento da carie dentaria e quais os meios e
métodos para evita-la. Foi refor¢cada a importancia
da higiene bucal para remog¢ao do biofilme
cariogénico, explicando-se demonstrativamente as
técnicas de escovagao e a utilizagao do fio dental.
Do mesmo modo, foram abordados temas sobre
habitos alimentares saudaveis e os beneficios do
flior na prevengdo: quando, como e o porqué

da sua utilizagdo. O objetivo das palestras foi
reforgar o conhecimento pré-existente, esclarecer

duvidas e explicar a importancia de uma boa
higiene bucal e, dessa forma, motiva-los a um
melhor controle do biofilme e habitos alimentares
saudaveis, além de incentiva-los a influenciar
positivamente seus filhos. A amostra considerou
a presenca de um pai ou responsavel por cada
aluno matriculado, sendo contabilizado um total
de 73 criangas. O tamanho da amostra foi de 45
individuos de ambos os sexos, correspondendo a
61,6% dos pais ou responsaveis. Ao término das
palestras foi aplicado um segundo questionario
para aferimento da utilizagdo das palestras
como meio de motivacdo (Figura 2). O tnico
critério de inclusdo para responder a este
segundo questionario foi que os participantes
comparecessem a todas as palestras, sendo que
22 pais concordaram, correspondendo a uma
amostra de 30,1% do total de pais das criancas
matriculadas. Os questionarios foram aplicados
por dois pesquisadores previamente calibrados
e capacitados para ndo exercer nenhuma
influéncia nas respostas dos entrevistados.
Estes pesquisadores permaneciam ao lado do
participante apenas para o esclarecimento de
duvidas, quando necessario.
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Projeto de Pesquisa

Questionario inicial

1 — Identificacdo Data: / /
Nome:
tel
Data de nascimento: ___ / /  Escolaridade:
Trabalho(profissdo) Est.civil Filhos

2 — Questionario individual
CIRCULE A MELHOR RESPOSTA:
- Vocé ja recebeu informagdes de como cuidar dos seus dentes? Sim Nio

- Quando foi a ultima vez?

- Quantas vezes escova os dentes por dia

Descreva os turnos (horarios)

- Costuma se alimentar entre esses intervalos de escovagdo? Sim Nio
Descreva

- Quando vocé escova suas gengivas sangram? Sim Nio

- Vocé passa fio dental? Sim Niao

Quando?

- Vocé vai o dentista regularmente? Sim Nio Nunca fui

- Por qual motivo vc procura o dentista? Dor  Revisdo Carie Fratura de dente

Sangramento gengival Outros (especifique)
- Vocé se consulta sempre com o mesmo dentista? Sim Nao
IPorque

Estou ciente que as informacgdes aqui prestadas podem ser usadas para fins de pesquisa.

\Vila Velha / /

Assinatura do participante

Figura 1- Questionario aplicado antes do inicio das palestras educativas
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Projeto de Pesquisa

Questionario final

1 — Identificacdo Data: / /
Nome:
tel
Data de nascimento: ___ / /  Escolaridade:
Trabalho(profissdo) Est.civil Filhos

2 — Questionario individual

CIRCULE A MELHOR RESPOSTA:

- Vocé aprendeu algo que ndo sabia com as palestras? Sim Nao

- Mudou algum hébito de higiene? Sim Nao
IDescreva

- Mudou algum hébito de alimentac¢ao? Sim Nao
IDescreva

- Durante o programa vocé sentiu necessidade de procurar um dentista? Sim Nao
IPorque

- Vocé acha que melhorou a sua saude bucal? Sim Nao

- Vocé acha que cuida mais de sua higiene bucal agora apods palestras? Sim Nao

- Como avalia o projeto de palestras? Necessario Indiferente Desnecessario

- De que forma sua saude bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?

INdo sei Nao afeta Afeta pouco Afeta mais ou menos Afeta muito

[Estou ciente que as informag¢des aqui prestadas podem ser usadas para fins de pesquisa.

'Vila Velha / /

Assinatura do participante

Figura 2- Questionario aplicado apos palestras educativas
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RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfil populacional desse
estudo. Observou-se que nao foi possivel relacionar
o nivel de escolaridade com o nivel de cuidados com
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a higiene bucal. Em relagdo ao sexo, verificou-se que
houve predominancia do sexo feminino, sendo que a
idade de maior prevaléncia foi de pais jovens, na faixa
etaria entre 21 e 30 anos.

Tabela 1 - Perfil populacional dos pais/responsaveis de alunos matriculados na creche “Pequeno Lar”, Vila Velha/ES, 2012.

Escolaridade

Fundamental Completo
Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Semianalfabeto

Sexo

Masculino
Feminino
Idade
21130
311140
40 |-

n %
5 11,1
14 31,1
17 37,8
20,0
0,00
10 22,2
35 77,8
25 55,6
15 33,3
5 11,1

Na tabela 2 os dados coletados mostram
que a grande parte dos participantes ja tinha
recebido informag¢des de como cuidar da
higiene bucal. Entretanto, 44,4% dos individuos
relataram que a ultima informacao foi obtida ha

mais de um ano. Os motivos para procurarem o
dentista foram: a presenga de dor ou a presenca
de carie dentaria; superando o motivo revisdo
odontoldgica, evidenciando o desinteresse pela
prevencao.

Tabela 2 - Informagdes sobre cuidados com a satde oral dos pais/responsaveis anteriores a realizacao das palestras educativas.

Ja recebeu informagdes de
como cuidar dos dentes

Sim
Nao

Ultima vez que recebeu informacdes

sobre higiene bucal (meses)

01

1-6

6|-12

12 -

Nao respondeu

Motivo que procura o Dentista

Dor

Revisdo

Carie

Fratura de dente
Sangramento gengival
Outros

Nunca foi

n %
38 84,4
7 15,6
4 8,9
10 22,2
3 6,7
20 44.4
8 17,8
11 24,5
18 40,0
11 24,5
0 0,0

1 22
2 44
2 44
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A exposicao dos habitos de higiene oral dos
pais ou responsaveis estd representada na tabela 3.
Observou-se que 62,2% escovavam os dentes trés vezes
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ao dia; mas o uso de fio dental ndo € um habito rotineiro.
Entretanto, constatou-se que a maior parte dos individuos
apresentava o costume de comer entre as refei¢des.

Tabela 3 - Habitos de higiene oral dos pais/responsaveis dos alunos matriculados na creche “Pequeno Lar”, Vila Velha/ES,
2012.

Quantidade de escovagdes ao dia

Uma vez

Duas vezes

Trés vezes

Quatro ou mais vezes
Usa fio dental?

Sim

Nao

Nao respondeu

Alimenta-se entre as escovacoes

Sim
Nao

Nao respondeu

n %

1 22
3 6,7
28 62,2
13 28,9
12 26,7
32 71,1
1 22
33 73,3
11 24,5
1 22

A tabela 4 mostra o alcance imediato das
informacgdes abordadas nas palestras. Nesta etapa,
vinte e dois pais/responsaveis concordaram em
responder ao questionario. Observou-se que quase
a totalidade dos participantes aprenderam algo com
as palestras e isso contribuiu para que corrigissem
habitos de higiene bucal. As palestras também
contribuiram para melhorar o interesse em cuidar
dos dentes. Porém, os participantes ndo mudaram

nenhum habito alimentar, ou seja, a associacao de
informagdes recebidas nas palestras n3o chegou
a provocar mudangas de habitos alimentares.
Observou-se, também na tabela 4, que a falta de
cuidados com a higiene bucal ndo afetava o convivio
social dos participantes, portanto, eles nao tinham
uma percepgao clara do impacto de se ter um sorriso
bem cuidado e livre de bactérias cariogénicas, no
relacionamento com outras pessoas.

Tabela 4 - Influéncia imediata das palestras sobre higiene bucal rotineira dos pais/responsaveis

Aprendeu algo com as palestras

Sim

Nao

Mudou habito de higiente
Sim

Nao

Cuida melhor dos dentes
Sim

Nao

Mudou habito alimentar
Sim

Nao

Nao respondeu

Satide bucal e o relacionamento com outras pessoas

Afeta muito

Afeta mais ou menos
Afeta pouco

Naio afeta

Nao sei se afeta

n %
20 90,0
2 0,1
20 90,0
2 0,1
19 86,3
3 13,7
7 31,8
14 63,6
1 4.6
0 0,0
2 9,1
8 36,4
7 31,8
5 22,7
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DISCUSSAO

Este estudo realizou o delineamento dos
cuidados com higiene bucal dos pais ou responsaveis
por alunos de um estabelecimento publico educativo,
em que o nivel de escolaridade ndo foi determinante
na construgdo de habitos de higiene bucal saudaveis.
Entretanto, o nimero de maes que aceitaram participar
do projeto foi expressivamente maior. Atribui-se
a elas um papel fundamental nos cuidados com os
filhos, pois, normalmente, sdo elas que acompanham
as necessidades dos filhos. Assim, confirma-se a
importancia de integrar as maes nos projetos de satde
bucal direcionados as criancas!!-1817.

Em relacdo a idade dos pais, observou-se que
a grande maioria sdo adultos jovens, que nasceram
na década de 1980 e que, quando criangas, ficaram a
margem de cuidados sobre prevengdo em satude bucal.
Neste periodo, o Brasil estava iniciando politicas
publicas de prevengao assim como a fluoretacdo da
agua potavel nas grandes cidades. Havia um grande
consumo “per capita” de aglcar, passando de 107
gramas/dia em 1972 para 124 gramas/dia em 1981.
Programasregulares de controle do biofilme bacteriano
dental eram raros e os indices de CPO-D chegavam a
atingir niveis de 7,2 em criangas com 12 anos?’. Hoje,
o Brasil esta entre os paises cuja populacdo tem baixa
incidéncia de carie. Metade das criancas brasileiras
com 12 anos ndo tem lesdes de carie, € 17,5 milhOes
de brasileiros passaram a ir ao dentista entre 2003 e
2008. O levantamento epidemiologico do Ministério
da Satde mostrou que a melhora na saude bucal do
brasileiro ¢ reflexo do Programa Brasil Sorridente?!.
Entretanto, o controle da carie dentdria na populacao
adulta, da nova classe média brasileira ascendente,
precisa de maior atengio do Estado!>"!7-22,

No presente estudo identificou-se que 84,4%
dos participantes tinham recebido informagdes de
como cuidar dos dentes, mas, a visita ao dentista para
o controle peridodico ocorria somente em periodos
iguais ou maiores que um ano. Estes dados sugerem
que as informagdes recebidas ndo contribuiram para
atitudes mais positivas em relagdo a prevengdo da
carie dentaria nesses individuos>2*. Entretanto,
¢ muito dificil a mudanca de habitos em adultos,
pois sdo fortemente influenciados por fatores
comportamentais e sociais>>. Uma pequena parcela
dos participantes desta pesquisa escovava os dentes
mais de trés vezes ao dia, de modo que, para a maioria,
os momentos de alimentacdo superavam o nimero
de escovagdes. Fato indesejavel, visto que a carie
dentaria ¢ uma doen¢a multifatorial e influenciada
por habitos alimentares'®?%?’. Os ensinamentos
sobre prevencdo da carie dentdria e a motivacao
constante por parte do profissional de saiide sdo de
fundamental importancia para a reducdo do biofilme
e a manuteng¢do da satde bucal. Também evidenciam
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a necessidade de desenvolvimento de programas
educativos em ambientes como salas de espera
em clinicas odontologicas®'®!!. Os programas de
educagdo em saude bucal para escolares devem levar
em consideragdo os arranjos domésticos complexos de
muitas criangas e envolver os pais/responsaveis, a fim
de garantir a motivagdo ¢ cumprimento dos cuidados
necessarios ao controle do biofilme cariogénico?®.

Entretanto, no presente estudo, as palestras
informativas sobre o desenvolvimento da carie
dentaria, meios de prevencao e cuidados para remogao
do biofilme motivaram o cuidado com os dentes, ou
seja, existe uma interferéncia positiva imediata entre
o emprego de palestras educativas ¢ a melhora nos
hébitos de higienizagdo bucal?’>’. No entanto, ndo
se pode afirmar que as alteracdes se consolidaram,
uma vez que a associacdo de informagdes recebidas
nas palestras ndo chegou provocar mudancas nos
hébitos rotineiros dos participantes®. Estes resultados
estdo em concordancia com Bijella’!, ao relatar que
a educacdo em saude bucal significa aquisicdo de
conhecimentos, desenvolvimento de novas atitudes e
a construcdo de valores que levam o individuo a agir,
no seu dia-dia, em beneficio da propria satide bucal e
em beneficio da saude de seus proximos. Portanto, o
estimulo a pratica preventiva da carie dentaria deve
ser continuo, por meio de diferentes estratégias e
métodos de motivacao, para refor¢o das informagdes
e a sedimentagdo do conhecimento. Caso contrario, de
nada adiantarao os esfor¢os iniciais e esses se perderdo
com o tempo*?°. A mudanga de um comportamento
especifico ¢ dependente de percepgdes psicoldgicas
e condicionamento motor. Na infancia, a motivagao
¢ facilitada por pais e educadores considerados
“estimuladores externos”, que ajudam a formar uma
percepcao intrinseca de comportamento em relagdo
a higiene oral. Se essa percepcdo intrinseca nao for
construida até se atingir a adolescéncia, permanecera
dependente de motivagdo externa’-'’.

Apesar do declinio da prevaléncia da
carie dentaria na populagdo brasileira nas ultimas
décadas'>17?! se percebe que fatores de risco
comportamentais relacionados com as doencas
bucais, ainda estdo presentes em uma parcela da
populagdo adulta (consumo exagerado de agucar e
higiene bucal deficiente) e, quase todos, determinados
por condi¢des sociais e culturais'?!31932 No presente
estudo, a grande maioria dos entrevistados que
respondeu ao questionario apos ouvir as palestras,
ndo considerou a higiene bucal uma situagdo que
afeta a relacdo interpessoal. A profissao desses
pais consistia de arrumadeiras, babds, diaristas,
eletricistas, pedreiros e outras profissdes com renda
em torno de um salario minimo nacional??. Portanto,
a associagdo entre valores pessoais e culturais com
a higiene bucal parece ser um fator determinante na
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construgdo de novos habitos. A valorizacdo do sorriso
como ferramenta para se alcancar uma colocagdo
de trabalho mais vantajosa e, também, a melhora
da autoestima sdo caracteristicas positivas de um
sorriso atraente!®!'31. O envolvimento da midia
com propagandas e o comprometimento de 6rgdos
publicos com campanhas que valorizem um belo
sorriso no convivio social, associados a métodos
de prevencdo da carie dentaria, parecem ser meios
para mudar esse paradigma. Estudos que investigam
a associagdo entre indicadores de satde bucal e
condigdes socioecondmicas, psicologicas e culturais
sdo necessarios ¢ devem respeitar as particularidades
regionais!>?°*?, Nesta mesma linha de pensamento,
os programas de prevencdao de carie dentaria para
criangas devem envolver os pais ou responsaveis,
motivando-os na pratica de cuidados com a saude
bucal para se atingir o objetivo maior, que é o de se
criar uma consciéncia individual de prevengdo da
doenga carie na populagao brasileira®!?.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, ficou
evidente que os pais detinham niveis de conhecimento
insatisfatorios sobre a importdncia de manter os
dentes sem a presenca de biofilme cariogénico e sobre
habitos saudaveis de higiene oral e de alimentagdo.
As informagoes anteriormente recebidas em clinicas,
publicas ou particulares, foram insuficientes para
construir um conceito preventivo de controle da
carie dentaria. As palestras educativas se mostraram
positivas como uma forma de motivar o cuidado com
os dentes, mas insuficientes para produzir mudangas
permanentes nos habitos de higiene bucal ou nos
habitos alimentares.

ABSTRACT

Aim: To describe the profile of the parents
of students enrolled in a public education institution
for children of 03-05 years of age and assess
whether the application of informative lectures
could in fact motivate the parents to improve their
oral hygiene and healthy eating habits. Methods: A
descriptive and cross-sectional method was applied
using questionnaires and workshops as the core
strategy for data collection. Results: This study’s
sample consisted predominantly of young adults, of
which 80% had completed primary school. Women
represented 77.8% of the participants, of which
84.4% had received information on how to brush
their teeth prior to this study and 62.2% reported
brushing their teeth three times a day, while 73.3 %
resported having the habit of eating between meals.
Upon assessing the lectures, it could be noted that the
participants were motivated by the presentations,

10.7308/aodontol/2014.50.4.02

which, at least temporarily, helped them to correct
some of their own oral hygiene habits but did not
change their eating habits. Conclusion: Based on the
results, it could be concluded that the parents did not
have enough prior knowledge on how to prevent tooth
decay, and these informative lectures served as a form
of immediate motivation. The informative lectures
must be associated with other forms of motivation so
as to produce long-lasting changes in the individual’s
daily routine.

Uniterms: Dental caries. Oral hygiene. Motivation.
Health education, dental.
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