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Resumo

Introdugdo: A promocdo da satde bucal ¢ um dos pilares de estratégias preventivas no
surgimento de alteragdes dentarias nas criangas escolares, visto sua maior facilidade na
incorporagdo de habitos saudaveis e higiénicos nas escolas. Porém, até o momento pouco se
compreende sobre a influéncia da idade e género sobre a capacidade das criangas na
compreensdo, melhora e aderéncia a satide bucal apds ac¢des educativas nas escolas. Objetivo:
Verificar a influéncia de diferentes faixas etarias e género na capacidade das criancas em
incorporar habitos de saude bucal apds atividades educativas nas escolas. Casuistica e
Métodos: Foram avaliadas 173 criancas de uma Escola Estadual publica pertencente a regiao
Sul da subprefeitura da Capela do Socorro da cidade de Sao Paulo, os quais foram divididas,
de acordo com a faixa etaria, em trés grupos: 6-7 anos (n=62); 8-9 anos (n=47) e 10-11 anos
(n=27). Em seguida, foram aplicados questionarios aos responsaveis legais pelas criangas,
compondo os seguintes topicos: dados demograficos e socioecondmicos, habitos alimentares e
de higiene bucal, bem como o Indice de Higiene Oral Simplificado (SOHI). A estratégia
educativa foi realizada por meio de palestras, teatros, historias sobre escovagao e higiene bucal.
Apds duas e quatro semanas da agdo educativa todos os dados foram reavaliados. Resultados:
Houve uma diferenca significativa entre a faixa etaria dos 6 a 7 anos de idade em relagdo aos
grupos de 8 a 9anos e de 10 a 11 anos, sendo os mais jovens mais responsivos e efetivos na
saude e higiene bucal, apos duas e quatro semanas da a¢cdo educativa na escola. Em relacdo aos
géneros, ndo se observou diferencas intra e inter grupos. Conclusdo: Criangas escolares de
diferentes faixas etarias: 6 a7, 8 a9 e 10 a 11 anos, apresentaram melhoras efetivas de saude
bucal ap6s duas e quatro semanas da agdo educativa na escola, independente do género em
cada faixa etdria. A incorporagdo do habito de satide bucal foi melhor nos mais jovens com
faixa etaria dos 6 aos 7 anos de idade..
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Abstract

Introduction: The promotion of oral health is one of the pillars of preventive strategies in the
emergence of dental changes in schoolchildren, as it is easier to incorporate health and hygienic
habits in schools. However, to date, little is understood about the influence of age and sex on
children's ability to understand, improve, and adhere to oral health habits after educational actions
in schools. Objective: To verify the influence of different age groups and sex on children's ability
to incorporate oral health habits after educational activities in schools. Materials and Methods: 173
children from a public State school, located in the South Region of the Capela do Socorro sub-
prefecture of the city of Sdo Paulo were evaluated and divided according to age into three groups: 6-
7 years (n = 62), 8-9 years (n = 47), and 10-11 years (n = 27). Questionnaires were applied
comprising the following topics: demographic and socioeconomic data, eating habits and oral
hygiene, as well as the Simplified Oral Hygiene Index (SOHI). The educational strategy was
performed with lectures, theater, and stories about brushing and oral hygiene. After two and four
weeks of the educational action all data were reevaluated. Results: There was a significant difference
between the 6 to 7 year age group compared to the 8 to 9 year and 10 to 11 year groups, with the
youngest being more responsive and effective in oral health and hygiene, after two and four weeks
of educational action at school. Regarding sex, there were no differences within and between groups.
Conclusion: Schoolchildren of different age groups: 6 to 7, 8 to 9, and 10 to 11 years, showed
effective improvements in oral health after two and four weeks of an educational action at school,
regardless of sex. The incorporation of oral health habits was better in the 6 to 7 year age group.
Keywords: oral health, children, school, age

Introducio

Ac¢des educativas de saude bucal sdo
realizadas no ambiente escolar brasileiro
desde o inicio do século XX, em 1912,
quando foi implantado o Programa de
Saude Bucal para Escolares na cidade de
Sdo Paulo!. O ambiente escolar estimula o
conhecimento critico e a incorporacao de
habitos saudaveis no cuidado bucal das
criangas, podendo chegar até em
repercussdes em seus familiares®>.

Muito da importancia da satde
bucal em escolares vem da alta prevaléncia
da doenga carie e periodontal que atingem
criangas e adolescentes nos diferentes ciclos
de vida, cuja evolucao resulta em perdas de
elementos dentarios, sendo considerada um
problema de satide publica que necessita de
programas preventivos por meio de
orientacdo e motivacdo do cuidado de
higiene bucal para prevencdo das doengas
dentarias em criangas ¢ altos custos com
tratamentos odontologicos
especializados

A literatura revela que agdes
educativas de higiene bucal com duragao de
15 minutos em criangas pré-escolares de 4 a
6 anos de idade, apds curto periodo de
quatro semanas, atingiram melhoras

4,5,6.
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significativas na pratica de higiene bucal e
limpeza das maos e unhas, sendo que as
meninas apresentaram maior efetividade
quando comparado aos meninos®. Outro
estudo realizado por Ferrazzano et al.,
(2008)*, também em criancas, verificou
uma melhora expressiva na satde bucal
apd6s uma semana das agdes educativas de
saude bucal, sendo maior nas meninas, mas
se manteve baixo apos trés meses. Os
autores concluiram que foi um método
efetivo para o estabelecimento de bons
habitos de saude bucal pra criangas.

Ainda nessa linha de raciocinio,
Ribeiro, et al., (2009)* avaliou um método
educativo preventivo e de motivagdo
aplicado a criangas do 5° ano do ensino
fundamental da rede publica da cidade de
Ribeirdo Preto, SP. Trinta e trés escolares
com idades entre 9 e 11 anos responderam
um questionario de caracterizacdo da
amostra e conhecimento e habitos de saude
bucal em dois momentos, antes e apds
atividade educativa. Os autores concluiram
que o programa educativo preventivo foi
capaz de despertar o interesse das criangas
além de promover um desenvolvimento
intelectual e contribuir na motivagao dos
habitos de higiene, porém para que a
atividade seja efetiva, os programas de
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prevencao devem ser feitos periodicamente.
Farias et al., (2009)° ao determinarem o
impacto da educacdo em saude e higiene
bucal em 257 escolares de 7 a 15 anos de
idade verificaram, antes e apos 4 meses da
acao educativa em saude bucal, os indices,
CPO-S (Cariado Perdidos e Obturados -
Superficie), o Indice de Placa Visivel (IPV)
e o Indice de sangramento gengival. O nivel
de informag¢do sobre saude bucal dos
escolares ndo teve relacgdo com os
resultados dos indices avaliados, ou seja,
escolares mais informados nem sempre
praticam a melhor higiene bucal. Outros
estudos verificaram que criangas escolares
entre 7 a 10 anos de idade que receberam
acdes educativas por meio de teatro,
histéria, palestras e gincanas relacionados a
satde bucal melhoraram efetivamente seus
habitos bucais e o conhecimento sobre a
tematica abordada®”’.

Apesar das acdes educativas de
sade bucal promoverem beneficios em
criangas escolares, ainda permanece baixa a
conscientizacdo das criancas na realizagdo
da saude bucal, fato esse que pode ser
melhor compreendido pelas diferentes
faixas etarias e do género, visto que os
estudos ndo separam em grupos de
diferentes faixas etarias e os géneros. A
escola exerce papel fundamental na
orientacdo e na formagao das criangas, o
que se estende ao ambiente familiar. A
instituicdo de  atividades  educativo-
preventivas para saude bucal na escola,
além de ser simples, de facil aplicagdo e
baixo custo, ¢ de grande valor na prevengao
de doencas bucais biolme-dependentes'®.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a influéncia de diferentes faixas etarias e
género na capacidade das criangas em
incorporar habitos de satde bucal apos
atividades educativas nas escolas.

Materiais e Métodos
Amostra e tipo de estudo

A amostra foi composta por criangas
escolares de 6 a 11 anos de idade,

Satde bucal apos atividade educativa em escolares

Oral health after educational activity in schoolchildren

matriculadas em uma Escola Estadual
publica pertencente a regido Sul da
subprefeitura da Capela do Socorro da
cidade de Sao Paulo (SP). Cento e setenta e
trés criangas participaram do estudo, sendo
alocadas em trés grupos, segundo a sua
faixa etaria: criangas de 6-7 anos (n=62);
criangas 8-9 anos (n=47) e criangas de 10-
11 anos (n=27), que participaram de
atividades educativo-preventivas (AEP). A
partir de uma listagem Unica das criangas
por faixa etaria, as mesmas foram
designadas aleatoriamente aos grupos por
sorteio.

Todos os dados das criangas foram
coletados apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa Local (numero:
2015699) e apos o responsavel pela criancga
concordar e assinar o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
para realizacdo do estudo, respeitando os
principios ¢éticos regidos pela resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa-CONEP. Os dados coletados
foram avaliados inicialmente e apds duas e
quatro semanas da ac¢ao educativa em saude
bucal. Vale ressaltar que os questionarios
foram aplicados aos responsaveis legais
pelas criancas.

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo prospectivo
analitico, por meio de intervengdes
educativas sobre satide bucal em criangas
escolares.

Critérios de Inclusido e Exclusiao

Os critérios de inclusdo de criangas
no estudo foram auséncia de doencas
sistémicas ¢ do uso de medicamentos. As
doengas sistémicas consideradas como
critérios de inclusdo foram: doengas
infecciosas agudas da infancia que
promovem uma queda da resisténcia
organica, como gripe, catapora, rubéola e
qualquer outra doenga infecciosa que se
fizesse presente; febre com causa conhecida
ou ndo; discrasias sanguineas (anemia e
hemofilia); diabetes mellitus; cardiopatias;
febre reumatica; e doencas renais. Quanto
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aos medicamentos, foram considerados os
que pudessem alterar o fluxo salivar como
anti-histaminicos (para alergias); sedativos
(para tosse); antiespasmodicos (para alivio
de dores); medicamentos para asma e
medicamentos contendo sacarose como
xaropes e tonicos'!.

Procedimentos

Dados socioecondmicos e
demograficos, de saude geral e habitos de
saude bucal das criangas foram avaliadas
por meio dos seus responsaveis legais, os
quais assinaram o TCLE. Para tanto, foram
realizadas as avaliagdes da placa aderida
aos dentes dos escolares, as quais foram
pigmentadas com fucsina basica a 0,7%
(Eviplac— Solucao Evidenciadora de Placa
Bacteriana— Biodindmica Quimica ¢
Farmacéutica LTDA; Reg
ANVISA:10298550044) e aplicada na
superficie dental com algodao em hastes
flexiveis. Os exames foram realizados em
ambientes claros e arejados com iluminagao
natural pela pesquisadora principal. Apos
isso, foi avaliado o Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), onde sao verificados:
a face vestibular dos dentes 16 (primeiro
molar superior direito permanente), 11
(incisivo central superior  direito
permanente), 26 (primeiro molar superior
esquerdo permanente) e 31 (incisivo central
inferior esquerdo permanente) e face
lingual dos dentes 36 (primeiro molar
inferior esquerdo permanente) e 46
(primeiro molar inferior direito
permanente) — na auséncia desses dentes
sdo utilizados os dentes deciduos
correspondentes ou o dente vizinho como
referéncia. Cada superficie recebe um
codigo de 0 a 3 onde zero significa que a
face ndo apresenta biofilme, cédigo um, o
biofilme estd presente no terco cervical,
cddigo dois, o biofilme estd presente no
terco cervical e médio e codigo trés, o
biofilme cobre os trés tercos da face dental
que varia de 0 a 2 (sem biofilme até a sua
presenca). Esses valores sdo somados e
divididos pela quantidade de dentes
examinados, obtendo a média que pode
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significar: satisfatorio,

insatisfatorio.

regular e

Acdo educativa em Saude Bucal

Atividade educativa: Apos
avaliacdo inicial, a atividade educativa em
saude bucal foi realizada junto as criancas
dos diferentes grupos de faixa etaria. Os
recursos didaticos usados nas atividades
educativas foram brincadeiras interativas,
macromodelos, escova e creme dental,
cartazes e palestras. Essa atividade teve
duragdo de 60 minutos. As atividades deram
énfase a temas como cdarie dentaria,
gengivite, escovagdo com creme dental, uso
de fio dental e relacdo da dieta com carie
dentaria. Linguagem clara e objetiva foi
utilizada com o intuito de tornar as criangas
atentas, receptivas e motivadas a aquisicao
de novos habitos para satde bucal. Acao
preventiva: As criangas receberam um kit
contendo escova dental, creme dental
fluoretado (1.100 ppmF) e um cartilha de
orientacOoes sobre saude bucal. Escovacao
supervisionada foi realizada
individualmente e as criancas foram
orientadas para expectorar o creme dental.
Essas acdes educativas e a técnica de
escovacao foram com base nos estudos
realizados por Barreto et al. (2013)'! e
Frencken et al. (2001)"3.

Anadlise estatistica

Os dados  coletados  foram
submetidos a andlise de varidncia de
Friedman para comparar os valores do
Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) entre os grupos nos momentos pre,
ap6s duas e quatro semanas da agdo
educativa. Essa andlise foi aplicada,
separadamente, para o género feminino ou
masculino dos escolares para cada um dos
grupos etarios. O Teste de Mann Whitney
para comparar os grupos de escolares do
género feminino ou masculino, em relagao
aos indices observados em cada um dos
momentos de avaliacdo, em separado para
cada grupo etario. E a andlise de variancia
de Kruskal-Wallis para comparar os grupos
em relacdo as diferencas entre os valores do
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IHOS, nos momentos pré-orientagdo e apos
4 semanas. Essa analise foi feita, em
separado para os alunos do género feminino
ou masculino. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Resultados

Na tabela 1, pode-se verificar que
ndo houve diferenca quando comparados os
géneros feminino e masculino, exceto pelo
grupo etario de 6 a 7 anos no periodo pré-
orientagdo, onde 0s meninos apresentaram
indices mais altos que as meninas,

Satde bucal apos atividade educativa em escolares

Oral health after educational activity in schoolchildren

significando que possuem maior quantidade
de biofilme dental. Na anélise de Variancia
de Friedman (Tabela 1) pode-se observar
que houve melhora da higienizagdo apds
acdo educativa e que essa se manteve no
periodo de 4 semanas no grupo 6 a 7 anos e
10 a 11 anos, em ambos os géneros
(feminino e masculino) e no grupo de 8 a 9
anos foi observado apenas no género
feminino. Porém, um achado importante
nesse mesmo grupo de 8 a 9 anos foi
observar que no periodo de quatro semanas
os indices ja estavam semelhantes ao
coletado antes da intervencao.

Tabela 1 — Escolares do ensino fundamental I, segundo género e grupo etario em relagéo ao Indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS).
Idade Teste de Mann Whitney Analise de Variancia de
(anos) (feminino — F x masculino - M) Friedman
(pré x 2 semanas x 4 semanas)
Pré P6s-2 semanas P6s-4 semanas
F M F M F M F M
2 2
6-7 xT1=23,16 x“r=39,59
1,6 1,9 0,89 1,13 1,09 1,25 p<0,0001 p<0,0001
P 0,010% 0,211 0,102 2x4<pre  2x4<pre
z 2,5628 (F<M) 1,249 1,6314
8-9 14 15 0,92 091 1,08 1,23 XZIE%%&3 er;%)%gf
p<0,0001 p<0,
zP 0,504 006955377 10’2250788 Zx4<pre  2<4
0,6673 ’ ’

10-11 13 14 1,02 1,13 124 144  xr=1346 x’r=15,86
p<0,0012 p<0,0105
2x4< 2x4<

0,364 0,498 0,254 X opE xo b
2<4 2<4
z 0,9077 0,6769 1,1385

No teste de Variancia de Kruskal-
Wallis (Tabela 1), pode-se perceber que o
género feminino apresentou diferenca
estatistica entre os grupos: 6 a 7 anos ¢ 10 a
11 anos (p<0.05), no qual a menor faixa
etaria apresentou aumento da melhora da
saude bucal em relacio a faixa etaria
superior (10 a 11 anos). Para o género
masculino foi encontrada diferenca
estatistica entre os grupos: 6 a 7 anos ¢ 8 a
9 anos (p<0.05) e 10 a 11 anos (p<0.05),
novamente, 0 grupo mais jovem apresentou
melhoria significativa quando comparado

aos grupos mais velhos. Independente do
género, 0 grupo mais jovem apresentou
melhores resultados do indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) que reflete um
maior aprendizado da interven¢do de
educacao em saude bucal.

Quando se observa a tabela 2, ¢é
possivel verificar nenhuma diferenca
estatistica entre os géneros dentro dos
diferentes grupos etérios. Ja no periodo de 4
semanas (Tabela 3), ndo existe diferenca
estatistica entre os géneros dentro dos
grupos etarios, porém quando comparados,
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independente do género, nota-se que houve
melhora significativa nos escolares de 6 a 7

anos.

Tabela 2 — Escolares segundo os géneros e os grupos etarios em relacdo ao niimero e porcentagem de melhora do
Indice de Higiene Oral Simplificado nos periodos pré-acdo educativa e apds 2 semanas

Idade Melhorou (%) Nao melhorou Teste Q quadrado
F M F M F M
6-7 23 (82) 39(81) 5 9 x%=0,00, p=0,833
Total 62 (81,5) 14
8-9 29 (85) 18(72) 5 9 x?=1,57, p=0,354
Total 47 (79) 14
10-11 18 (72) 9 (69) 5 9 x? =0,03, p=0,847
Total 27 (71,1) 14

Tabela 3 - Escolares segundo os géneros e os grupos etarios em relagdo ao niumero e porcentagem de melhora do
Indice de Higiene Oral Simplificado nos periodos pré-acdo educativa e apos 4 semanas

Idade Melhorou (%) Nio melhorou Teste Q quadrado
F M F M F M
6-7 24 (85) 43 (89) 4 5 x%=0,25, p=0,892
Total 67 (88.2) 9
8-9 22 (64) 16 (64) 12 9 x?=0,01, p=0,826
Total 38 (64,4) 21
10-11 10 (40) 7 (53) 15 6 x% = 0,66, p=0,636
Total 17 (44.7) 21

Como podemos observar a andlise
estatistica  ndo  mostrou  diferenca
significante entre os géneros feminino ou
masculino em todos os grupos etarios, tanto
no periodo de 2 quanto no de 4 semanas.

Discussao

A educacdo em saude bucal se faz
fundamental para aumentar o conhecimento
e aderéncia as mudangas de comportamento
de criangas escolares para hébitos mais
saudaveis de higiene bucal. Segundo alguns
autores, essas mudangas devem ser

266

instituidas na fase inicial da vida escolar,
visto que as criangas sao mais receptivas e
aprendem  facilmente  permitindo a
consolidacio dos saberes apreendidos'?.
Corroborando com os autores, no presente
estudo, a atividade educativa associada a
prevengao da saude bucal se deu mais
efetiva e responsiva nas faixas etarias
menores, sendo as de 6 a 7 anos, a mais
efetiva ap6és 2 e 4 semanas da agdo
educativa na escola. Esse que enfatiza ainda
mais o fundamental papel que a escola
exerce na orientagdo e formagao da crianca
como futuros cidaddos!?.
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Alguns estudos na literatura tém
abordado faixas etarias especificas na
efetividade de agdes educativas na saude
bucal de criangas escolares. Barreto et al,,
(2013)!! avaliou 38 criancas de 3 a 5 anos e
os resultados mostraram que uma atividade
educativa — preventiva ¢ eficaz para o
contexto estudado, porém para que hébitos
sejam perpetuados deve haver continuidade
do programa e participagdo dos pais. Ja
Antdnio et al., (2015)® estudaram 112
criancas de 7 a 10 anos e verificaram que
logo apds a intervengdo de educagdo em
saude a historia em quadrinhos foi a
estratégia mais eficaz, porém, de maneira
geral, os métodos educativos (palestras,
teatro e macromodelos) apresentados ndo
influenciaram no conhecimento adquirido
da amostra estudada. Apesar deste estudo
ndo ter comparado métodos de agdes
educativas, teve-se o cuidado de utilizar os
mesmos métodos aplicados no estudo de
Antonio et al. (2015)%, e observa-se a
influéncia da faixa etaria mais jovem para
maior ganho de efetividade de satde bucal,
nao diferenciado entre os géneros.

Em relacdo aos géneros, neste
estudo ndo se observou diferengas para as
variaveis avaliadas, porém grande tem sido
a literatura que verifica o género feminino
com maior efetividade e facilidade de
aderéncia e melhora na saide bucal*S.
Talvez, a ndo diferenca entre os géneros
observada neste estudo seja devido a
padronizacao dos diferentes grupos de faixa
etaria, o qual promoveu pequenas variagdes
entre os grupos avaliados.

Viérios estudos revelam que agdes
educativas sdo capazes de promover o
interesse de criangas e adolescentes'>!?.
Ribeiro, et al. (2008)° avaliou um método
educativo preventivo e de motivagdo
aplicado a criangas do 5° ano do ensino
fundamental da rede publica da cidade de
Ribeirdo Preto, SP. Trinta e trés escolares
com idades entre 9 e 11 anos responderam
um questiondrio de caracterizacdo da
amostra e conhecimento e habitos de saude
bucal em dois momentos, antes e apos

Satde bucal apos atividade educativa em escolares
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atividade educativa. Os autores concluiram
que o programa educativo preventivo foi
capaz de despertar o interesse das criangas,
além de promover um desenvolvimento
intelectual e contribuir na motivagao dos
habitos de higiene, porém para que a
atividade seja efetiva, os programas de
prevencdo devem ser feitos periodicamente,
corroborando com os achados do presente
estudo.

J4 Oliveira e Martini et al. (2009)',
correlacionou a aplicagdo de bochechos
fluoretados com o IHOS de sessenta e uma
criancas e adolescentes entre 6 a 13 anos de
uma escola de ensino fundamental da
cidade de Nova Aurora/PR. Como
resultado, os alunos de menor faixa etaria
apresentaram resultados piores e o0s
bochechos com flior ndo alteraram IHOS,
concluindo que os bochechos devem estar
associados a educagdo em saude com temas
como: fatores etioldgicos, causas e
consequéncias da placa bacteriana, técnicas
de  higienizacdo,  manutencdo  dos
instrumentos de higiene e o risco de ndo se
higienizar corretamente. Nao foi foco deste
estudo verificar os bochechos, mas
diferentemente, as faixas etarias menores
foram as mais responsivas para melhora da
saude bucal, independente do género.

Apesar deste estudo ndo ter
avaliados a influéncia dos professores e
familiares, a literatura revela que as agdes
preventivas de saude bucal devem ser de
grande importancia e essencial no ambiente
escolar e poderia ser reiterada pelos
professores, os quais exercem papel ativo
na solidificagdo dos habitos de higiene
bucal das criancas. Além disso, a
participagdo dos pais ¢ fundamental, pois
reforca a atividade realizada com as
criangas na escola'>!%!7

Conclusao

Criancas escolares de diferentes
faixas etarias: 6 a7, 8 a9 e 10 a 11 anos,
apresentaram melhoras efetivas de saude
bucal apds duas e quatro semanas da acdo
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educativa na escola, independente do mais jovens com faixa etaria dos 6 aos 7
género em cada faixa etaria. A incorporagao anos de idade.
do habito de satide bucal foi melhor nos
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