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RESUMO

Apesar da pratica odontologica ainda se concentrar no atendimento individualizado
cirurgico-restaurador, a prevencdo de doencas bucais tem se apresentado como uma
forma mais eficaz de promover a salde bucal. Muitos trabalhos educativos e
preventivos vém sendo realizados dentro de instituigbes de ensino transmitindo
informacdes sobre o cuidado de sua higiene bucal. A Escola €, por exceléncia, um local
adequado para o desenvolvimento de programas em salde e higiene bucal por reunir
escolares com faixas etarias propicias a adocdo de medidas educativas e preventivas. A
importancia da introdugéo sobre os cuidados com a higiene bucal nos primeiros anos de
vida escolar € justificada pelo fato de as criancas estarem em fase de descobertas e em
processo de aprendizagem. A presente monografia tem por objetivo realizar uma reviséo
narrativa da literatura sobre a importancia da promocao em saude bucal nas Escolas, seu
historico de implantagdo no Brasil, suas correntes pedagogicas principais e o valor da
categoria “motivacdo” para o sucesso de um programa de educacdo em salde no
ambiente escolar. Para tanto empreendeu-se uma busca na base de dados Medline,
Lilacs e BBO de 1966 a 2012 empregando-se 0s seguintes descritores: Promogéo de
Salde; Saude Bucal; Escolas. Os artigos revelam que habitos saudaveis devem ser
ensinados desde a mais tenra idade e a escola & um lugar por exceléncia para que este
processo seja iniciado. Conclui-se que a educagdo em salde e adogdo de habitos como
higienizacdo bucal e alimentacdo saudavel devem fazer parte do cotidiano escolar desde
a pré-escola.

Palavras-Chave: Promocao de Salde; Saude Bucal; Escolas.



ABSTRACT

Although the dental practice has to focus on individualized care-restorative surgery,
prevention of oral diseases has emerged as a most effective way to promote oral health.
Much educational and preventive work has been conducted in educational institutions
imparting information about the care of their oral hygiene. Schools are, par excellence, a
place for the development of programs in health and oral hygiene for bringing to school
age conducive to the adoption of preventive and educational measures. The introduction
on the importance of oral hygiene care in the first years of school life is justified by the
fact that children are in the process of discovery and learning process. This monograph
aims to conduct a narrative review of the literature on the importance of oral health
promotion in schools, its historic deployment in Brazil, its main pedagogical trends and
the value of the category "motivation™ for the success of an education program health in
the school environment. To do a search was undertaken in the Medline, Lilacs and BBO
1966 to 2012 using the following descriptors: Health Promotion, Oral Health, Schools.
The articles reveal that healthy habits should be taught from an early age and the school
is a place of excellence for this process is started. It is concluded that health education
and adoption of habits such as oral hygiene and healthy eating should be part of school
life from pre-school.

Keywords: Health Promotion, Oral Health, Schools.
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1 INTRODUCAO

Grande parte da populacdo brasileira é acometida pela doenca carie, que é também
considerada como um dos maiores problemas de saude bucal no mundo. A doenca €
multifatorial e aspectos como o processo crescente da urbanizacdo, a industrializacdo
das sociedades como um todo, além das praticas alimentares ndo saudaveis e da
transformacgdo dos modos de vida e do trabalho, contribuem diretamente na prevaléncia
desse agravo, tornando-o um problema de saude bucal impactante dificultando seu
controle. Assim para modificar, de forma eficaz, este cenério as praticas odontoldgicas
preventivas fazem parte do rol de procedimentos (incluindo a restauracao e reabilitagcdo
funcional da mastigacdo) para recuperacao e manutencdo da saude bucal dos brasileiros

apresentado resultados satisfatorios.

No Brasil, a pratica odontoldgica ainda concentra suas a¢des no campo da assisténcia
individual consistindo, tecnicamente, em procedimentos cirdrgico-restauradores e as
poucas ac¢des de promocéo de saude bucal coletivas sdo desenvolvidas, em sua maioria,

pelo poder publico.

Existem cenarios diversos nos quais é possivel educar para a saude, mas € a escola,
onde o estudante passa mais tempo além da sua casa, que permite que conceitos sejam
apreendidos e habitos saudaveis sejam incorporados ao cotidiano de cidaddo em
formagéo. Muitos trabalhos educativos e preventivos vém sendo realizados dentro de
instituicdes de ensino, sejam infantil e/ou fundamental, transmitindo informagdes sobre
o cuidado com higiene bucal. Contudo, a doenca carie ainda se caracteriza como um

problema complexo no que se refere a satde bucal.

Apesar desta constatagédo, a prevencdo tem se mostrado a melhor forma de controle da
doenca visando a promo¢do de saude e a educacdo é uma das ferramentas
indispensaveis nesse processo. A importancia da introdugdo sobre os cuidados com a
higiene bucal nos primeiros anos de vida escolar ¢ justificada pelo fato de as criancgas

estarem em fase de descobertas e em processo de aprendizagem.



Vale ressaltar que mesmo comprovada eficécia e o baixo custo dos métodos preventivos
desenvolvidos através de agdes coletivas, pouca énfase tem sido dada fazendo com que
sua continuidade seja pouco efetivada. Entretanto, sabe-se que para a efetiva
assimilacdo de informacdes e, também, a incorporacdo de habitos saudaveis de maneira
ideal, deve-se realizar um programa continuo, adequado a realidade desse publico que
necessita de cuidados. Deve-se levar em consideracdo a necessidade de esse programa
atingir todas as pessoas envolvidas uma vez que se trabalha com a realidade cotidiana

dos mesmos.

E notdrio o papel que a educacdo desempenha como agente de transformacéo social, e
por isso a escola deve ser considerada local adequado para o desenvolvimento de
programas em salde. Nesse sentido, programas educativo-preventivos dirigidos a
escolares tém obtido resultados satisfatorios na reducdo de céarie uma vez que a escola
ainda é uma instituicdo que pode transformar as praticas e habitos saudaveis de higiene
bucal (BRASIL, 2009).

Esta constatacdo pode ser refutada para o Brasil. Existe uma concepg¢do de que
oferecer tratamentos odontoldgicos (incluindo educagdo para a salde) para as criancas
leva a uma populacdo de adultos e idosos com adequada saide bucal. De fato, o
edentulismo decresceu nos Gltimos 20 anos na Finlandia, Suécia, Inglaterra e Canada.
Estes resultados sdo creditados & educacdo em salde bucal e ao tratamento
odontolégico. Esta situacdo ndo é verdadeira para o Brasil, entretanto, uma vez que a
perda dos dentes devido a céarie dentaria aumenta com o passar dos anos e que a
populacdo idosa padece imensamente com o edentulismo (MOREIRA et al., 2011). Os
resultados do SB Brasil 2010 demonstram melhoria nos indicadores de saude bucal da
populacéo brasileira, principalmente na populac¢éo adulta, com reducdo na demanda por
proteses. Apesar disso, o problema ainda se concentra na populagédo entre 65 a 74 anos,
cujo CPOD aparentemente ndo se alterou com média de 27,1 em 2010 (em 2003 a
média era de 27,8) com a maioria dos elementos correspondendo ao componente
extraido. Pelo SB Brasil 2010, cerca de mais de 3 milhGes de idosos que necessitavam
de protese total em pelo menos um maxilar e mais de 4 milhdes que necessitavam de
protese parcial. De 2003 para 2010 a proporcdo de idosos que necessitam de proteses
totais caiu de 24% para 23% e de 16% para 15% para 0s que necessitam de proteses
parciais (BRASIL, 2010).
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Tamietti et al. (1998) ponderam que a educacdo em saude (incluindo sadde bucal) seja
incorporada aos curriculos escolares. Dessa forma, para que 0s objetivos de programas
preventivos e educativos sejam alcangados, faz-se necessario que os alunos estejam
estimulados e o professor esteja capacitado para promover a compreensdo de conceitos
sobre salde bucal e garantir que as informacbes e os habitos saudaveis aprendidos

sejam aplicados de maneira continua (GITIRANA et al., 2003).

A presente monografia versa sobre a importancia da promocdo em saude bucal nas
Escolas, seu historico de implantacdo no Brasil, suas correntes pedagogicas principais e
o valor da categoria “motivacéo” para o sucesso de um programa de educacdo em salde

no ambiente escolar.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca nas bases Medline, Lilacs e BBO, de 1966 a 2012, empregando-
se 0s seguintes descritores: Promoc¢do de Saude; Saude Bucal; Escolas. Da totalidade
dos artigos levantados, foram incluidos aqueles em lingua portuguesa e 0s que
descreviam experiéncias em escolas de ensino fundamental e médio, que tratavam da
importancia na motivacdo dos alunos e das experiéncias de escovacdo dentro do

ambiente escolar.
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3 OBJETIVOS
Investigar como a educacdo em saude foi implantada no Brasil, quais sdo as teorias
pedagdgicas norteadoras da maioria dos programas de educacdo em saude nas escolas e

como a motivacao interfere nestes programas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

As enfermidades bucais (principalmente as caries e as periodontites) sdo, atualmente,
consideradas como um problema de saude publica e resultam em perda de elementos
dentais quando ndo sdo tratadas de forma adequada e/ou precocemente. A literatura
odontoldgica brasileira discute a pouca valorizacdo da saude bucal por parte da
populacdo e demonstra que € urgente a implantacdo programas de prevencédo e educacao
em salde. A educacdo em salde é fundamental para a construgdo de comportamentos e
habitos saudaveis (BRASIL, 2006).

H& um consenso que os indicadores da carie dentaria obtiveram declinio significativo no
Brasil. Entretanto, as condi¢des de saude bucal ainda se encontram em estado de
precariedade em varios estados do pais. Dos diversos fatores responsaveis por esse
fendmeno, é possivel citar as politicas preventivas como a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico e a utilizacdo topica de flior em programas escolares (NARVAI,
1994), além da fluoretacdo de dentifricios iniciada em 1988 (NARVAI, 2000). Segundo
os dados do SB Brasil 2010, para a idade de 12 anos, existe um percentual de 47,5% das
criancas examinadas livres de carie no interior da regido sudeste. A média nacional do
CPOD, nesta idade, foi de 2,07 em 2010 (BRASIL, 2010) e de 2,78 em 2003 (BRASIL,
2004).

Embora se perceba este declinio, a situacdo ainda permanece preocupante, apesar do
aparato tecnolégico e cientifico apresentado pela odontologia brasileira. Os
investimentos que a area recebe em relagdo ao aporte financeiro total do Sistema Unico
de Saude (SUS) sdo pequenos. Desta forma, a resposta desta area do conhecimento
médico as demandas de saude bucal da populacdo em geral ¢ insuficiente. A populacéo
brasileira apresenta ainda, principalmente no interior do pais, uma saide bucal precaria.
Neste cenario, a educagdo em saude bucal se mostra de grande importancia no controle
da incidéncia das doencas bucais, tendo em vista 0 seu baixo custo e suas possibilidades
de impacto no ambito coletivo (PAULLETO et al., 2004)
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Para reverter uma realidade adversa da carie dentéria, énfase foi dada para sua
prevencdo, controlando os seus fatores etioldgicos e, secundariamente, realizando-se o
tratamento cirdrgico-restaurador. Os pilares da promocédo de saude em odontologia em
relagdo a carie dentaria se embasam nos conhecimentos atuais acerca da etiologia desta
doengca e as medidas preventivas comumente adotadas sdo: controle da placa,
fluorterapia e o aconselhamento dietético (VALENCA et al., 2001).

A Odontologia Preventiva € uma excelente forma de abordagem, uma vez que
possibilita a prevencdo de danos as estruturas dentais, causados pelo desequilibrio
bioquimico entre o biofilme e o hospedeiro, resultando na conservacdo da saude bucal
da populacédo. Essas acOes podem ser realizadas por meio da educacdo e motivagao do
paciente no cuidado com sua higiene oral e alimentacdo, procurando criar habitos
saudaveis (RIBEIRO et al., 2009). Desde o final do século XIX ja se propunha uma
mudanca de enfoque da “cura” para a prevencao entre a comunidade médica. Ja se
compreendia que as intervengdes educacionais deveriam ser caracterizadas fortemente
pela prevencdo. Didaticamente, entretanto, a acdo pedagodgica se concentrava na

repeticdo e era normativa e coercitiva. (GONDRA, 2000).

Uma vez que o paciente é motivado a cuidar da sua higiene bucal e da sua alimentacéo,
espera-se que ele passe a ter consciéncia de sua condi¢do tornando-se disposto as
mudancgas. Isso pode leva-lo a colocar em pratica todas as orientagdes que lhe foram
passadas. Desta forma, torna-se sujeito de sua prépria condicdo de bem-estar (SABA-
CHUJFI et al., 1999). Ao assumir o auto-cuidado, a partir de conhecimentos embasados
na ciéncia e na percepgéo popular sobre o fendbmeno e ndo em normatizagdes e ordens, o
paciente passa a encarar a doenca como algo passivel de ser prevenido. Este processo €
chamado de “desnaturalizacdo da doenga” isto €, o individuo deixa de encarar 0 adoecer
como algo inevitavel (GAZZINELLI et al, 2005). No caso da carie dentaria, a
populacdo adolescente de uma escola de Belo Horizonte, que recebia aulas expositivas
trimestrais da equipe odontoldgica (além da escovacdo semanal com fluor topico),
entendia a doenca de uma forma fatalista, como se ndo houvesse chance, por exemplo,
de um idoso ndo perder seus dentes nem precisar de proteses totais (TAMIETTI et al.,
1998).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), existe uma relacdo entre educacao e
salde: a boa saude € resultado de um aprendizado proveitoso (BRASIL, 2006). A
educacdo em saude deve estar presente nas escolas por serem consideradas locais
adequados para o desenvolvimento de programas de salde reunindo criangas e jovens
em faixa etaria propicia ao aprendizado de medidas educativas e preventivas
(VASCONCELOS et al., 2001).

Com base nessas premissas é que Navarro et al.(1996) relataram que a idade escolar é o
periodo mais apropriado para a aplicacdo de programas educacionais preventivos.
Segundo os autores, as criangas sd0 mais receptivas a novos conhecimentos estando
dentro de um ambiente escolar. Portanto, a escola € uma das principais instituicdes onde
a promocao de satde gera melhores resultados. Com a educacéo estabelecida, espera-se
que as criangas desenvolvam senso de responsabilidade em relacdo a sua saude bucal,

para manterem-se saudaveis durante toda a vida.

4.1 Historico da Promocao de Saude Bucal no Brasil

A partir de 1942, com a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), técnicas
novas sao introduzidas, como, por exemplo, a educacdo de grupos com a adoc¢do de
recursos audiovisuais A assisténcia odontoldgica, até os anos de 1950, era prestada nos
centros urbanos por dentistas em pratica privada e pagos por desembolso direto.
(FRAZAO; NARVAI, 1996).

Ainda nessa década, o Sistema Incremental, fortemente caracterizado por financiamento
americano e desenvolvido pela Fundagéo Especial de Satde Publica (FSESP), tornou-se
um programa para assisténcia de escolares na faixa etéria de seis a 14 anos de idade
(NICKEL et al., 2008).

Na década de 1960 dirigentes de entidades e autoridades de salde preconizavam a
instalacdo de equipamentos especificos e a fixagdo de um cirurgido-dentista em cada
escola para prestar assisténcia odontoldgica. Tentaram reproduzir o mesmo modelo de

uma clinica privada ndo tendo respostas favoraveis as necessidades epidemiolégicas de
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salde bucal da populacéo escolar, uma vez que era de alto custo, com foco curativo e de

baixa cobertura, sendo ineficaz do ponto de vista do impacto social (SERRA, 1998).

Até a década de 1970, a promocdo de saude bucal em escolas restringia-se as a¢oes
esporéadicas, campanhas momentaneas, portanto, descontinuas. A assisténcia
odontoldgica previdenciaria viveu todas as transformacdes impostas pelo projeto de
universalidade privatista desta década, a ampliacdo dos convénios do setor privado, a
formacdo de odontologia de grupo, a industrializagdo de equipamentos odontoldgicos
mais sofisticados e a mercantilizagio do setor (FRAZAO; NARVALI, 1996).

Até o fim da década de 1980, predominava a assisténcia odontoldgica aos escolares no
Brasil, na maioria das vezes com Sistema Incremental. Nas demais modalidades
populacionais, a assisténcia se dava de forma fragmentada nas diversas institui¢coes
(Sistema Previdenciario, Secretarias Estaduais de Saude e entidades filantrdpicas)
(ZANETTI et al., 1996).

Atualmente, os programas de prevencdo em saude bucal sdo conhecidos como processos
sociais que combinam diferentes programas de carater preventivo e educativo, com
periodicidade compativel, para controlar/reduzir o nivel das doencas bucais que afetam
determinado grupo social (FRAZAO; NARVAI, 1996). As politicas brasileiras publicas
de saude bucal objetivam a transformacdo da pratica profissional (centrada no
atendimento individual), incorporando o pessoal auxiliar a equipe odontoldgica,
valorizando novas tecnologias e elaboracdo de estratégias de acdes coletivas de saude.
Essas novas diretrizes buscam alterar o estado epidemiolégico da populacdo brasileira
objetivando impactos positivos na cobertura populacional e, finalmente, contribuindo
para a construcdo da cidadania. Para isso é necessério elaborar e estimular praticas
comunitarias que viabilizem o surgimento da consciéncia sanitaria e a mobilizacdo da
sociedade em torno das questdes de satde (PAULLETO et al.,2004).

4.2 Promocdao de Saude e Educacédo, Conceitos e Definicdes

A definicdo de saude vem sendo aperfeicoada constantemente. Atualmente, a definicao

mais apropriada é o “‘bem-estar biopsicossocial cultural e espiritual, evidenciando a
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importancia dos fatores culturais e da religiosidade como influenciadores na qualidade
de vida das pessoas (BRASIL, 2008).

A atual legislacdo brasileira amplia o conceito de satde levando em consideragdo 0s
diversos fatores determinantes e condicionantes como: alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer, acesso a

bens e servigos considerados essenciais (BRASIL, 2008).

O termo “promocao de satde” foi usado pela primeira vez pelo Ministro da National
Health and Welfare (Saude e Bem-Estar Nacional) Mark Lalonde, do Canada, num
documento titulado como The New Perspectives on the Health of Canadians (Novas
Perspectivas Sobre a Salde dos Canadenses). Esse documento foi um passo muito
importante, pois, enfatizava que a promocao de satde deveria ser uma combinacao entre
melhorias ambientais com as mudancas de comportamento, além de reconhecer que,
para melhorar a salde, seria necessario interferir nos aspectos da politica publica que
afetam a salde dos individuos (LALOND, 1974).

Promocdao de salude, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 1981), é
uma atividade no campo social e ndo um servigo médico, onde os profissionais de saude
passam a ter relevancia em fomentar e facilitar essa promocdo de saude. Trata-se de
uma acgdo global objetivando a melhoria da qualidade de vida das pessoas e a salde
bucal representa apenas uma parte do todo.

Vale esclarecer a diferenca entre “promocao de satde bucal” e “prevencao de doencas”,
ou seja, a promogdo de saude bucal significa a construcdo de politicas publicas
saudaveis, com fortalecimento da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades e
reorientacdo de servicos odontologicos (SHEIHAM; MOYSES, 2000), ja a prevencio
de doencas sdo acdes preventivas que se caracterizam por intervencfes dirigidas a
populacdo para se evitar o surgimento de doencas e reduzir sua prevaléncia
(CZERESNIA, 2003).

Milio (1983) afirma que a meta na educacdo em saude € tornar as pessoas melhor

equipadas para que possam fazer suas escolhas mais saudaveis, enquanto que a
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promocédo de saude tenta fazer com que essas escolhas mais saudaveis sejam de mais

facil acesso.

A Declaragdo de Ottawa (1986) deixa claro que todo individuo, desde crianga, tem o
direito de acesso a promocdo de salde, a prevencao e tratamento de enfermidade e a
reabilitacdo de saude. Assim sendo, os meédicos e outros provedores de cuidados de
salde tém grande responsabilidade para reconhecer e promover tais direitos adquiridos
(CARTA DE OTTAWA, 1986).

A salde bucal faz parte da saude geral de um individuo e a pratica de medidas
preventivas e habitos saudaveis de higiene bucal sdo condi¢cdes importantes e
significativas para o aumento da qualidade de vida das pessoas. No que diz respeito as
praticas educativo-preventivas e de motivacdo em saude bucal, quando aplicadas em
criangas, seus resultados sdo mais satisfatorios (RIBEIRO et al., 2009).

4.3 Educacdo em Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia

O antigo Programa Saude da Familia (PSF), hoje estruturado como Estratégia da Saude
da Familia (ESF), implantado desde 1994, com o objetivo de remodelar a préatica de
atencdo a saude e de aproximar a familia nesse contexto, consiste em priorizar as agdes
de prevencdo, promogdo e recuperacdo da saude de forma integral e continua (BRASIL,
1998).

A implantacdo das Equipes de Saude Bucal na ESF ocorreu no ano 2000 e foi pouco
aderido pelos Cirurgides-Dentistas (CORREA, 2011).

Essa nova estrutura se baseava em um modelo estruturado onde a promocéo e a
prevencdo coletiva da sadde fazia parte da rotina do atendimento. O Sistema Unico de
Saude (SUS) priorizou a¢6es de educacdo em salde com a proposta de mudar o perfil
epidemiolégico das doencas bucais. Essas articulagcbes foram desenvolvidas com o
objetivo de definir acGes educativas para promocao da saude das pessoas objetivando os
cuidados com a saude bucal (MARTINS, 1998).
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A Educacdo em Salde se torna, entdo, uma grande aliada para o auxilio dos
profissionais de saude bucal que trabalham na ESF, assumindo papel significativo na

atencdo primaria: valorizacao e promocao de sua propria saude (CORREA, 2011).

Barbosa et al. (2007) afirmaram que o planejamento das a¢Bes de salde é fundamental
para a reorganizacao das praticas, sendo realizadas com a participacdo de toda a equipe
de saude da familia e, também, da comunidade. Afirmam, ainda, que esse planejamento
vai ajudar a ordenar as agdes a serem realizadas pela equipe de profissionais que
compdem o segmento Saude Bucal, juntamente ao PSF. Trata-se da necessidade que a
equipe de saude bucal compreenda a importancia do desenvolvimento de outras agdes
fora do consultério odontolégico agregando acdes de promocdo, prevencdo e de

educacao em saude.

4.4 Educacdo em Saude Bucal nas Escolas

A importancia da educacdo para a promocao da saude tem sido reconhecida atraves dos
tempos e citada por diversos autores como fator de grande relevancia para a melhoria da
qualidade de vida (PELICIONI, 2007).

O termo “educar” pode ser utilizado em diversas situacfes e com multiplos sentidos. A
abordagem educativa deve estar presente em todas as a¢des para promover a saude e
prevenir as doengas. Recentemente, os servigos de salude vém solicitando a participacdo
de profissionais na area odontoldgica na execucdo de atividades educativas em saude
bucal. Geralmente, esses profissionais desenvolvem acbes educativas em forma de
palestra, onde sdo abordados temas como as caracteristicas anatomo-funcionais da
cavidade bucal, cronologia de erupg¢do dos dentes, placa bacteriana, habitos alimentares,
produtos de higiene dental, além das recomendacOes de praticas preventivas como a
visita regular ao dentista (FRAZAO; NARVAI, 1996).

Acdes que visem a promocdo de salde, a prevencdo e a deteccdo precoce de problemas
devem ser priorizadas dentro da Escola (RAMOS et al., 1990). Uma das estratégias para
que haja modifica¢Ges substanciais em relacdo a satde bucal de escolares é participacdo
ativa desse publico nos programas odontoldgicos a ele destinados (PINTO, 1990). Além

dos conhecimentos que necessariamente precisam ser adquiridos, deve-se desenvolver a



19

consciéncia sobre tais problemas de satde bucal e a sensibilizagdo do escolar, para que
passe a ser uma mudanga em seu cotidiano em relacdo a saude bucal (PAULLETO et
al., 2004).

Valenca et al. (2001), ao realizarem sua revisdo da literatura, confirmam que a
motivacdo € um fator imprescindivel no processo de mudancas de comportamento e
habitos saudaveis em relacdo a saude bucal. Os autores afirmam ainda que a
participacdo de pais, responsaveis e professores possui um papel fundamental para a
motivacdo de adocdo de habitos saudaveis de higiene bucal, principalmente pela

influéncia que exercem sobre as criancas.

Um novo modelo de préatica odontoldgica vem surgindo atualmente. Este modelo seria
caracterizado por praticas em que a prevencdo e o controle das doengas da boca
apresentam um efeito mais efetivo, baseadas na promocédo de saide. A Escola sempre
foi reconhecida como a grande influenciadora na salde dos seus escolares, 0 que
justifica a adesdo das instituicbes de ensino aos programas de educacdo em saude
(BRASIL, 2009).

Relacionar a educacdo em salude a infancia ndo € uma pratica nova no Brasil. A
argumentacdo de que o discurso higiénico deve ser ministrado na infancia data do final
do século XIX e foi grandemente assumida pela medicina. As ac¢des de evitar, atenuar,
corrigir e conservar sdo atreladas fortemente ao discurso da higiene e ddo a ela uma
perspectiva de antecipacdo e de prevencao. Tais acOes estavam voltadas especialmente
para as criancas pobres as quais se acreditava que viviam em plena barbarie. No
pensamento da época, a infancia deveria ser modelada exemplarmente. Aquela época, o
trabalho com vistas a diminuir a mortalidade infantil e a produzir individuos saudaveis e
fortes através das praticas de educacdo para a saude e praticas de higiene tinham como
objetivos a construcdo da nacionalidade brasileira. Basicamente, todo o trabalho de
difusdo do discurso higiénico se construiu embasado na sua relagéo entre a infancia e a
educacéo escolar (GONDRA, 2000).

No inicio da década de 1980 a Escola passa a ser o cerne de um projeto promotor de
salde, conhecido como “Escolas Saudaveis”. Em 1992, a OMS iniciou a rede europeia
das escolas promotoras de satde e, em 1996, ja contava com mais de cinco mil escolas
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participando do projeto de escolas saudaveis, que tinha como meta o desenvolvimento
de ambientes que conduzam a promocao de saude no espaco da escola, envolvendo toda
a comunidade escolar. (WHO, 1995).

Sendo a Escola uma importante instituicdo que contribui sobremaneira na formacéao de
cidadaos e que promovem a melhoria na qualidade de vida da sociedade como um todo,
a importancia em promover satde bucal nas escolas de séries iniciais estd em promover
a concretizacdo do aprendizado, uma vez que estas criangas estdo em fase de
descoberta, isto €, em idade propicia para aderir as praticas de prevencao e habitos de
higiene bucal e corporal em suas atividades diarias (VASCONCELOS et al., 2001).

4.4.1 A Motivacéo

Os métodos empregados para motivacdo de préaticas de higiene bucal sdo diversos.
Nyman et al. (1977) relataram que, dos recursos utilizados na educacdo e motivacao,
todos tém sua efetividade e que a comunicacdo verbal € um meio simples e direto para
atingir o efeito esperado. A orientacio direta também se associam a projecéo de filmes
(CAMPELLO; GUEDES-PINTO, 1985; CANDELARIA et al., 1989), diapositivos e
folhetos, (SABA-CHUJFI et al., 1989). Para Couto et al. (1992), entretanto, a literatura
odontolégica mostra que a orientacdo direta (considerada aquela fornecida pelo
profissional no momento da consulta) é a maneira mais eficiente para modificar o
comportamento do paciente e leva-lo a exercer um controle satisfatério dos cuidados
com a saude bucal. Para estes autores, ainda, o educador deve realiza-la constantemente
em suas atividades a fim de que os pacientes possam alterar seus habitos de forma

definitiva.

Campello e Guedes-Pinto (1985) utilizaram a orientacdo direta como método de
motivacdo em criancas de nove a 12 anos de idade e verificaram a importancia desse

método no processo de implantagdo de higiene bucal como rotina na vida das criancas.

A orientacdo direta, dando énfase a comunicacdo dos envolvidos educador/paciente/
responsavel, ¢ fundamental, uma vez que contribui na fixacdo dos ensinamentos
recebidos (ROCHA et al., 1999). Ainda em defesa da comunicacdo direta, Conrado et

al. (1997) comentam que esta é a maneira mais eficiente para se conseguir a alteracéo
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de habitos de escovagdo e dieta do paciente, permitindo o contato efetivo entre o
profissional e a crianca. Estes autores ressaltam, ainda, o curto espaco de tempo nas
sessbes odontoldgicas entre o profissional de saude e a crianca. E nesse momento que
entra o papel do professor como parceiro em todo esse processo, Visto que estes
permanecem mais tempo com as criangas e sdo tidos como modelo para com 0s seus

alunos.

Em se tratando de temas a serem abordados por um programa de promocao de salde
tanto pela orientacdo direta, quanto através de outras metodologias de ensino mais
participativas, Guedes-Pinto (1995) afirma que o aconselhamento dietético representa
um dos mais importantes meios de prevencdo. Este tema deve fazer parte de um
programa preventivo em conjunto com outros aprendizados na prevencgdo de doengas
bucais, uma vez que os escolares fazem o consumo diério de sucos adogados e

refrigerantes, favorecendo a desmineralizagdo do esmalte e da dentina.

O éxito de um tratamento bucal esta condicionado a capacidade do profissional motivar
e educar seus pacientes em relacdo aos recursos de higienizacdo, sendo que a motivacéo
do paciente é muito mais importante que a técnica ensinada (LASCALA,
MOUSSALLIM, 1980). A importancia da motivacao e educacdo em criancas na idade
escolar em relacdo aos habitos de higiene bucal foi descrita por varios autores como
importante fator na prevencdo de doencas bucais. Além disso, estes autores ressaltam
que a motivacdo é mais importante do que a técnica empregada para escovacao
(CANDELARIA et al. 1989; LASCALA, MOUSSALLIM 1980; SARIAN et al. 1982).

Guedes Pinto et al. (1978) concluiram que pacientes bem motivados apresentam
elevado interesse no aprendizado e execucdo de técnicas de higiene oral. O profissional
de saude deve fazer da motivacdo uma atitude constante nas suas atividades, a fim de

gue os pacientes estejam dispostos a incorporar 0s habitos adequados de higiene bucal.

Christensen (1992) afirma que a motivacédo é sindnimo de educacdo. A motivagdo deve
se caracterizar por uma mudanca comportamental de habitos e desenvolvimento de

praticas que dao subsidio a preservacdo e manutencdo da saude.
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Blinkhorn et al. (1981) também apoiam essa causa concluindo que o ato de motivar n&o
¢ apenas informar, mas € a capacidade de fazer com que as informacfes sejam

apreendidas, repetidas e refletidas.

Couto et al. (1992) afirmam que uma das grandes dificuldades encontradas na
realizacdo de programas de saude bucal é a disposi¢cdo dos pacientes em adquirir novos
habitos ou modificar habitos antigos em relacdo aos cuidados com a higiene bucal.
Comentam, também, que um programa motivacional influi muito pouco nesses héabitos
dificeis de serem alterados. Para estes autores, a motivacdo deve ser feita de forma
continua e em longo prazo, a fim de que os pacientes incorporem 0s conceitos

aprendidos definitivamente aos seus habitos de higiene bucal.

Garcia et al. (1998) comentam que, quando se trabalha com um publico infantil, os
métodos de motivacdo devem ser eficientes e de uso facil, e que também atraiam a
atencdo das criancas. Comentam, ainda, que sdo poucos 0s programas que trabalham de
forma multidisciplinar, principalmente aqueles que envolvem a participacdo dos

professores como agentes multiplicadores de conhecimento em salde bucal.

Varios outros autores comentaram que para educar, faz-se necessario a utilizacdo de
terminologias acessiveis as criancas, facilitando sua compreensdo, além dos métodos de
motivacdo adequados (COUTO et al., 1992; GARCIA et al., 1998).

4.4.2- A escovagao

E not6rio considerar a escola como local propicio para o desenvolvimento de programas
por exercer papel fundamental na orientagdo e na formacéo das criancas, uma vez que a
prevencdo odontolégica em escolas é de facil aplicacdo e de grande relevancia na
prevencédo de doencas bucais (GUEDES-PINTO et al., 1978).

Micheli et al. (1982) afirmam que se devem utilizar meios e métodos preventivos no
que diz respeito a higienizacdo dos dentes, orientando e motivando as criangas em
relacdo aos meios mecanicos de eliminacdo da placa bacteriana, salientando aos pais a

importancia de manter a satde bucal de seus filhos.



23

Weyne (1996) e Silva (1985) comentam sobre escovacédo e pratica educativa relatando
que o cirurgido dentista deve ser o profissional de saude responsavel pela manutengédo
dos dentes, devendo transmitir conhecimentos sobre prevencdo, com a finalidade de

educar e preservar a saude da boca.

Palestras e escovagdo supervisionada fizeram parte do programa aplicado por Silva e
Jorge (2000), em escolares de sete a 11 anos, onde obtiveram diferenca impactante no
indice de higiene dental apds a aplicagdo do programa. Bijella (1999) e Bonow (2002)
também realizaram pesquisas e afirmaram que os métodos preventivos tém se mostrado

mais efetivos quando precocemente implantados.

Autores como Gosuen (1997) e Guedes Pinto et al. (1981) comentam sobre o0s
ensinamentos em relacdo a higiene bucal afirmando ser a faixa etéaria de quatro a sete
anos, uma época oportuna para desenvolver habitos alimentares saudaveis e de higiene

corretos.

Rocha et al. (1999) relatam que as informagBes sobre os hébitos de higiene bucal sdo
transmitidas de pais para filhos de maneira inadequada. Segundo Todescan e Silva
(1991), as campanhas de prevencdo no que diz respeito a salde bucal procuram
demonstrar as necessidades de uma escovacdo adequada aliada a outros tipos de

informacdes relacionadas com a dieta, o fltor e com o uso do fio dental.

Toassi e Petry (2002) acreditam que a extensdo de programas de motivagcdo em
escolares alicercard o0 sucesso dos trabalhos educativo-preventivos atualmente
desenvolvidos. De acordo com Vasconcelos et al. (2001), os indices de higiene bucal
das criancas em idade escolar s&o baixos, indicando uma deficiéncia nos cuidados
preventivos, o que reforga a necessidade de se trabalharem esses contetidos através de
metodologias constantes e adequadas ao desenvolvimento fisico, mental e emocional

em criancas na idade escolar.
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5 DISCUSSAO

Narvai et al. (2000), em seus estudos, concluiram que entre 1986 e 1996, o declinio na
carie dentaria aos 12 anos foi na ordem de 68,2% entre escolares. Os resultados desses
achados indicam a necessidade de se buscar a ampliacdo da populacdo coberta pelas
acdes coletivas em saude bucal, cujas caracteristicas permitem evidenciar a efetividade

das praticas educativas, preventivas e de promocéo de salde.

No Brasil, existem diversas formas de enfrentamento da questdo de “educar para a
salude”. Algumas estdo centradas ainda no atendimento individual e outras mais
direcionadas as agdes coletivas. Finalmente, existe um terceiro tipo que é centrado na
assisténcia a crianca. Essas acdes ocorrem, em grande numero, desarticuladas de um
programa mais amplo dirigido & populacéo alvo (PAULETO et al., 2004). E como se a
questdo da higiene bucal, por exemplo, estivesse destacada do conteldo de higiene do
corpo. Cada profissional faz a sua palestra e considera o conteudo como tendo sido
dado.

As acbes pontuais como palestras e orientacdes fornecidas de forma descontinua séo
consideradas como ineficentes, conforme a revisao de literatura realizada por Pauleto et
al. (2004). Os relatos de praticas pontuais no Brasil descrevam préaticas de prevencéao
embasadas na aplicacdo tdpica de fluoretos e técnicas de desorganizacdo da placa
bacteriana. Entretanto, as atividades educativas sdo apoiadas na transmissdo de
informagdes com bases higienistas com franca concepcdo comportamentalista. Ndo ha
preocupacdo com problematizacdo da saude bucal para a populagdo-alvo, nem com a

busca de estratégias de continuidade de acdes educativas para escolares.

A chamada pedagogia de transmissdo é aquela onde o aluno é o receptaculo de
informacdes, de idéias e de conhecimentos como uma folha em branco. O aluno néo € o
ator de sua aprendizagem. Os seus métodos concentram-se em exposicdo oral do
professor. Esta pedagogia esta, invariavelmente, presente em situagdes de educacdo
informal e nem sempre estd acompanhada do esforgo para desenvolver as habilidades
intelectuais (observacgdo, andlise, extrapolacdo e compreensdo). De uma maneira geral,

esta tendéncia ndo leva em consideracdo o contexto social e enfatiza a repeticdo para a
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garantia de memorizacdo dos contetdos (KRUSCHEWSK et al., 2008). Isto é
perceptivel, em termos de educagdo em saude bucal, em escolas no Brasil. Poucas sdo
as escolas que estimulam a escovacao diaria apos a merenda. Poucas sdo as escolas que
controlam o aporte e a consisténcia da sacarose na merenda escolar. Poucas séo as
escolas que ndo distribuem doces, balas, chicletes e pirulitos em datas comemorativas.
Isso sem falar nas abominaveis “vendinhas” que comercializam toda a sorte de
alimentos contendo sacarose em suas formas mais pegajosas, além dos refrigerantes,
cujo pH é acido e possuirem muito agtcar em sua formula. Ora, como e quando é que se
pretende por em prética, dentro do ambiente escolar, os ensinamentos difundidos por
enfadonhas aulas expositivas? Por este motivo € que Tamietti et al.(1998) defendem que
a educacdo para a salde seja incorporada de forma efetiva no contetdo do ensino
fundamental. Em outras palavras, a escola precisa se tornar um ambiente promotor de

salde e sua totalidade.

Os programas voltados para préaticas educativas com foco na informagéo e no uso de
recursos mobilizadores, apesar de demonstrem resultados mais positivos do que as
praticas educativas pontuais, ainda se alicercam na metodologia tradicional de ensino,
como a memorizagdo e a divulgacdo de métodos preventivos mais tradicionais. Esta
abordagem ndo torna o aprendizado significativo, nem torna o individuo mais autbnomo

em relacdo a tomar decisfes mais saudaveis (PAULETO et al., 2004).

Existe uma necessidade de se transpor o paradigma comportamentalista, que por sua vez
estd enraizado na concepcdo higienista e individual da prevencdo de doencas, e se
propor estratégias dialdgicas e construtivistas. E fundamental substituir a atitude
normativa e modeladora de comportamento pela atitude emancipatéria. Desta forma,
serdo valorizados a interacdo entre pares, a reflexdo e o aluno assumirad o seu papel de
ator social (PAULETO et al., 2004).

Os programas voltados a prevencdo e praticas educativas de conscientiza¢do buscam o
que Gazzinelli et al.(2005) classificam como o processo de “desnaturalizacdo da
doenca”. Neste enfoque, 0 que os individuos pensam a respeito do problema em questédo
(suas representacdes sociais) sao os pilares para a construcdo de programas de educacao
em salde. Quando se leva em consideracdo o que as representacdes individuais e 0s

saberes do senso comum sdo considerados, a soberania do saber cientifico como Unica
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maneira de se explicar o “adoecer” é questionada. Desta forma, supera-se a

caracteristica instrumental da educacdo em salude e novas praticas sdo redimensionadas.

Ao se levar em conta o que determinada populagdo pensa em relagdo a um tema (por
exemplo”, os dentes estragaram porque se usou muito antibiético na infancia”) percebe-
se que tais concepcles podem ser uma tentativa de justificar a presenca da doenca
mesmo em situacfes de condutas e praticas que sdo abertamente insalubres (por

exemplo, a ingestdo de mamadeira ao longo da noite) (PAULETO et al., 2004).

Nas experiéncias pedagogicas problematizadoras (criticas ou libertarias) a principal
finalidade é superar as desigualdades sociais por buscar o desenvolvimento da
consciéncia da realidade para que um individuo passe a atuar de forma transformadora
socialmente (KRUSCHEWSK et al.,, 2008). A promocdo de saude deve ser
fundamentada em uma pedagogia de participacdo. Os principios norteadores desta
seriam: o desenvolvimento da capacidade da competéncia da criatividade da
solidadariedade e da habilidade para a resolucdo dos problemas (TAMIETTI et al.,
1998)

Apregoar simplesmente sobre a necessidade em “educar para a saude” nédo € suficiente.
E preciso que tais acdes educativas ndo estejam isoladas do contexto geral das acdes de
promocdo de saude. Dentre os empecilhos para esta empreitada, as dificuldades da
comunicacdo sdo uma constante na avaliagdo dos diversos programas de educacdo em
salude bucal no Brasil. Os cirurgides-dentistas, apesar de deterem o conhecimento
cientifico sobre o tema, ndo tém formacdo adequada na area pedagdgica. O ato de
difundir os seus conhecimentos, seja na forma de palestras dirigidas a uma plateia ou no
ato de conversar com seu paciente sobre a importancia da higienizagdo ou da adogéo de
habitos dietéticos saudaveis, é feito de forma ineficaz (PAULETO et al., 2004). Vérios
estudos demonstraram ser benéfica a relacdo entre dentistas e professores na divulgacédo
coesa de salde bucal em escolares dentro da faixa etaria em que a higiene bucal estdo
em processo de formacdo (COUTO et al., 1992; GARCIA et al., 1998; GUEDES-
PINTO et al., 1971). Considerando esta premissa, apesar de alguns autores afirmarem
que os professores estdo bem informados, demonstrando conhecimento sobre o
significado, a causa e os métodos de controle da doenca carie (SALOMAO et al.
(1999), outros autores demonstram que a falta de conhecimento dos professores sobre a



27

etiologia da cérie dentéaria € um problema para a implantacdo do assunto no conteudo
didatico escolar (VASCONCELOQOS et al. 2001; ANTUNES et al. 2006). Além disso,
muitas escolas ndo se encontram aptas para trabalharem de forma cooperativa com o0s
profissionais da odontologia por desvalorizarem os conteudos de educacdo em salde
(LEVI et al., 2000).

Para Kruschewsk et al. (2008) outros entraves para a educacdo em salde sdo o enfoque
predominantemente curativo da area médica (incluindo a odontologia), a falta de
integracdo entre os educadores e os membros da comunidade, a inexisténcia do enfoque
multidisciplinar na resolucdo dos problemas e a resisténcia dos profissionais da

educacdo e da saude no campo da difusdo cientifica e da educacdo em salde.

Dentro da escola, a participacdo popular se da principalmente com o envolvimento dos
pais, responsaveis, professores no ato de educar (para a saude, inclusive). Os diversos
meios de comunicacdo sdo ferramentas importantes pra a difusdo do conhecimento.
Considerando-se que a participacdo popular é o cerne do conceito e da pratica de
promocao de salde, é fundamental a provisdo de informacdes para o pleno exercicio da
cidadania (radio, internet, jornais, etc.). Todas as experiéncias que impactem as préaticas
de promocdo de salde sdo bem vindas, pois ndo se trata de coagir ou de apenas
informar, mas de proporcionar subsidios que capacitem o0s atores sociais para a acao
(KRUSCHEWSK et al., 2008).

E no periodo escolar que a crianca adquire a valorizagdo de comportamentos favoraveis
a saude aprendidos no convivio familiar. Esta época € decisiva na construcdo de saberes
e de condutas (GUEDES-PINTO et al., 1971; ZUANON et al., 1995; BRASIL, 1997).
Dentre os conteidos a serem difundidos em programas de educacgdo para a saude de
escolares, a escovacdo dentaria € o método mais indicado como héabito rotineiro de
higiene bucal e com certeza, merecem destaque na construcdo de um programa deste
porte (SANTOS, 1980; BOTELHO, 1981). O tema além de ser trabalhado em sala de
aula deveria ter a sua pratica estimulada dentro do ambiente escolar. O aluno ndo toma

uma refeicédo na escola? O que o impediria de escovar seus dentes apos esta refei¢do?

Walter et al. (1996) alertam para a necessidade da escola ampliar o seu leque de

atuacdo, estendendo suas atividades para o seio a familia. Estas acGes tém o propdsito
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de conscientizar 0s responsaveis sobre o0 processo preventivo, a remogdo e 0 controle
dos fatores de risco para a manutencdo de condi¢fes odontologicas ideais de seus filhos
e a preservacdo dos dentes de leite na cavidade bucal. Barreira et al. (1997), por
exemplo, revelaram a falta de conhecimento sobre a Odontologia preventiva onde, em
seus estudos, muitos pais acreditam ndo haver necessidade de utilizacdo de escova
dental em criancas menores de um ano e meio de idade e que a época correta de levar

essas criancas ao dentista seria no periodo de troca dos dentes.

A educacdo em saude bucal estd relacionada com o conhecimento e com a
conscientizacao das pessoas sendo, portanto, focada em oportunidade de aprendizagem.
A promocdo de saude bucal pode ser desenvolvida nos diversos espacos sociais,
incluindo a Escola, podendo, assim, desenvolver uma série de agcbes para promover a
salde bucal (MESQUINI et al., 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os programas dentro da Estratégia de Saude da Familia que trabalham com promocéo
de saude bucal ttm aumentado a sua cobertura nos Gltimos anos. Para que propostas de
estratégias de promocdo de salde nas escolas se consolidem, faz-se necessario um
trabalho de orientacdo junto a populacdo de professores, pais, e comunidade. O trabalho
do dentista ainda esta fortemente associado ao tratamento curativo executado na cadeira
odontoldgica, tanto no imaginario social quanto no imaginario da propria corporacdo. O
cirurgido-dentista tem o que aprender com o professor e este tem a aprender com o
cirurgido-dentista. A realizacdo da higiene bucal como uma pratica cotidiana na escola,
ndo € o unico objetivo de um programa de promoc¢do de saude bucal, mas é a
concretizacdo do aprendizado em termos praticos. E ali que a crianca passa a segunda
maior parte do seu dia, e € ali que se da a continuidade do seu desenvolvimento, sob a

orientagdo de um professor.

A participacdo desses educadores no processo de formacdo de bons habitos em saude é
favoravel, sendo um meio a ser utilizado para se alcangar melhores indices de salde
bucal. Nao ha como negar que professores sao melhores educadores do que cirurgifes-
dentistas. Quando a crianca percebe que habitos saudaveis fazem parte da rotina do seu
professor, prontamente ela busca imita-lo. Tal assertiva também é verdadeira em relacédo
aos pais. Assim, a realizacdo da promogdo de saude bucal em escolas proporcionaria
levar conhecimentos basicos a pratica diaria, ndo s6 dos alunos, como também no

cotidiano familiar, atingindo a todos da importancia preventiva da saude bucal.

Muito além de aprender est4 o poder de multiplicar. Poder dar continuidade a promocao
de satde bucal é disseminar conhecimentos objetivando a conscientizacdo para préaticas
saudaveis e para melhorar a qualidade de vida ndo s6 dos escolares, como também dos

muitos atores envolvidos ao seu redor.
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