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RESUMO: A educacdo é o ponto essencial de qualquer programa de saude. Seus resultados
sdo significativos quando conseguem promover mudangas positivas no coniportamento das
pessoas . O presente trabalho visa realizar um estudo sobve o0s aspectos psicossociais
envolvidos na mudanca comportamental das pessoas em relacdo a savde bucal,
relacionando-os com o trabalho educativo-preventive de cdrie dentdria realizado pela
equipe odontoldgica, bem como a compatibilidade deste trabalho com o programa da
Secretaria de Saide do municipio de Londrina.

A amostra constituiu-se de 433 pais de criancas de 0 a 14 anos atendidas na rede de
Unidades Basicas de Savde (UBS) do miunicipio de Londrina, 107 profissionais do servico
odontoldgico da rede, e seu respective ccordenador. Todas as respostas foram obtidas
mediante a aplicacdo de questionarios.

Os resultados mostram que o trabalho educativo-preventivo de cdrie dentdria realizado
pelos profissionais estd de acordo com o proposto pela Secretaria de Savide do municipio, e
tem produzido reflexos positivos no saber e comportamento das pessoas com relacdo a
savde bucal.

Sugere-se o incentivo a formacdo e insercdo de maior numero de Técnicos de Higiene
Dental e Auxiliares de Consultério Dentdrio em funcdes especificas de educacdo para a
saiide, para maior cobertura da populacéo, a baixo custo para o municipio.
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ABSTRACT: Education is the essential point of any health program. Results are significant
when they promote positive changes in human behaviour. The present study is about
psychosocial factors involved in the change of human behavior related to oral health,
connecting this change with dental caries educational -preventive work realized by the
dental teanm work, as well as the compatibility of this work with Londrina s Health Secretary
program.

The sample consisted of 433 parents of children aged 0 to 14 years old attended by the net
of Health Basic Units of Londrina, 107 professionals of the dental services provided in this
network and their respective co-ordinator. All the answers were obtained by the application
of questionnaires.

The results show that the educational-preventive work of dental caries realized by the
professionals agree with that proposed by the Health Secretary, and have produced positive
reflections on the knowledge and behavior of the people about oral health.

The findings suggest the incentive to the formation and the introduction of a higher

number of dental therapists and dental auxiliaries for the higher assistance coverage of the
population with low costs to the city.

KEY WORDS: Dental Caries; Prevention & control; Dental Health Education; Patient Care

Team.

1. INTRODUCAO

Em 1981, Londrina cstava com um indice CPOD
médio de 6.9 aos 12 anos de idade. No ano de 1995, este
indicc caiu para 3.1, praticamente alcangando o
preconizado pela Organizagiio Mundial de Saiude (CPOD
3.0), para o ano 2000.

Essa queda pode ser atribuida a fluoretagdo das dguas
do sistema de abastecimento iniciada cm alguns locais
em 1972, sendo que, a cobertura total do municipio
completou-se cm 1990. Além desse fato, cumpre ressaltar
o papel de outros fatores como: a municipalizagio dos
servigos dc satde, a priorizagdo do atendimento
odontolégico de O a 14 anos nas Unidades Bdsicas dc
Saude (UBS) a partir do ano de 1990, a implantagio da
Bebé-Clinica/UEL, com atendimento de 0 a 5 anos desde

19806, ¢ 0 uso de dentifricios fluoretados.

Fazendo uma projeciio da capacidade de atendimento
das UBSs e da Bebé-Clinica/UEL, as duas maiores
institui¢des piblicas de atendimento educalivo-
preventivo programado do municipio, verifica -se que,
diante de uma popula¢@o de 130.693 criancas de 0 a 14
anos (IBGE, 1995), as duas institui¢des juntas t&m
capacidade para atender 40% desta populacio.
Questiona-se entfio, qual seria a proposta custo-beneficio
mais vidvel para se tentar atingir os 60% das criangas que
ndo &m acesso ao servigo odontoldgico gratuito ¢, de
uma forma otimista, atingir também uma parcela da
populagdo adulta.

A educago, j4 existente nos programas de prevengdo
destas duas instituicdes, € uma das solucdes possiveis.
FEJERSKOV (1995) , num relato a respeito do declinio

de caries na Dinamarca, cvidencia a educa¢iio como a
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causa principal desta queda. Nesta mesma linha, outros
artigos da Islandia () mostram um declinio dramatico de
caries, num curto perfodo de tempo, onde o fornecimento
de flior ndo teria aparentemente mudado, mas criancas e
adultos haviam sido bombardeados com informagdes e
haviam se engajado no controle da doenga.

O processo de educagdo envolve, sobretudo, a
mudanga comportamental. E importante detectar os
pontos favoraveis e as dificuldades neste processo, sem
perder de vista que este envolve responsabilidades da
cquipe odontoldgica, comunidade e entidades
governamentais(®),

O presente trabalho visa, portanto, realizar um estudo

sobre os seguintes aspeclos:

a) Fatores psicossociais que envolvem a mudanga
comportamental em relagdo a saidde bucal dos usudrios

das UBSs do municipio de Londrina;

b) Facilidades e dificuldades no processo de ensino-
aprendizagem entre o usudrio e a equipe odontolégica,
bem como os reflexos deste trabalho no comportamento e
saber das pessoas;

¢) A relagfio entre o programa da Secretaria de Saidde
do municipio ¢ o trabalho educativo-preventivo realizado
pela equipe odontoldgica das UBSs, procurando apontar
novos caminhos na busca da manutengdo da satde bucal

no municipio de Londrina.

2. METODOLOGIA

O universo de pesquisa abrange as Unidades Basicas
de Sadde da Prefeitura, a maior institui¢do piblica
vinculada a atengdo a satide bucal de 0 a 14 anos de idade
no municipio de Londrina. A populagio cstudada
comprecnde: usuarios, profissionais e coordenador do
servigo odontolégico das Unidades Bdsicas de Satde

(UBS) do Municipio de Londrina.

A amostra de usudrios foi realizada considerando-se
as 24 UBSs da zona urbana que mantém servigo de

atencio odontoldgica.

Realizado o agrupamento, baseado ¢m caracteristicas
sécio-econdmico-culturais da populagdo da drea de
abrangéncia* , foi feito um sorteio aleatério de 11 UBSs
onde foram aplicados 440 questiondrios, sendo
respondidos 433 pelos pais das criangas em alendimento
¢ 07 considerados perdidos, pois estavam incompletos ou
rasurados. Quanto aos profissionais das UBSs, foram
aplicados questiondrios a toda a equipe do servigo
odontolégico de todas as UBSs da regido urbana,
totalizando ao final 107 questiondrios e 1 questionario
referente ao coordenador do Departamento de Unidades
Basicas de Saude (DUBS) da Secretaria de Sadde.

Todo o processo de seleg@o da amostra foi oricntado ¢
acompanhado pelo Nicleo de Epidemiologia Clinica do
Centro de Ciéncias de Saide (CCS) da UGEL .

Os dados foram coletados através de questiondrios
com questdes abertas e fechadas, de acordo com a
proposta de metodologia quanti-qualitativa, tendo sido
previamente testados e validados.

As questdes formuladas aos usudrios diziam respeito
ao seu conhecimento geral sobre prevengio de cdrie
dentdria, onde recebeu estas informacdes, tipo de
informagdes recebidas, modifica¢des de hdbitos na
famfilia e na crianga, importincia que a pessoa atribui a
prevengio de cdries, bem como sua caracterizagio sécio-
econdmica.

As questdes dirigidas a equipe odontoldgica das
UBSs e seu coordenador foram propositalmente
semelhantes para que, na andlise, pudessem ser
comparadas as opinidcs, e cram relativas a tipos de
procedimentos educativo-preventivos realizados e
assuntos abordados na orientagfio aos usudrios, bem

como a opinido sobre a eficdcia de scu trabalho.

* A caracterizagio sécio-econdmico-cultural foi realizada segundo o Relatério
Geral do Processo de Territorializagio do Municipio de Londrina, mar. 1995,
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Os dados coletados foram arquivados e consolidados

no banco de dados do EPI INFO6, v.6.02.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados colctados da amostra de usudrios serfio
analisados de acordo com aspectos psicossociais
(caracterizagfio sécio-econbmica, grupos de pressido ¢
mudan¢a comportamental, percepg¢des ¢ crengas,
conhecimento e informagio,) que interferem na mudanca
de comportamento das pessoas no que se refere a saide
bucal®, usando a cdric dentdria como assunto estratégico
para avaliar estes aspectos, pois € a doenga prevalente na
populagiio atendida pelas UBSs, sendo as oricntagdes
dadas também aplicdvels a prevengdo da doenga
periodontal.

Os profissionais serdo analisados em relacdo ao
proposto pelo programa de rotina educativo-preventiva
da Secretaria de Sadde do Municipio(!® e em relagéio a
sua atuacio nos conhecimentos e informag¢des dos

USUArios.

3.1 . CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

A caracterizaciio sécio-econdmica ¢ de fundamental
importdncia quando se analisa mudanga de
comportamento, pois aspectos culturais, educacionais,
econdinicos ¢ sociais siio importantes para a delimita¢lo
do problema, suas possiveis solugdes, barreiras a
comunicagiio ¢ outros aspectos ligados ao processo!0),

Os usudrios silo caracterizados sécio-economicamente
pela predominéncia de pais com 1° grau incompleto e
renda familiar entre 3 a 4 saldrios minimos, conforme

tabelas 1 ¢ 2, o que difere dos usudrios da Bebé-

Clinica/UEL, onde, segundo NAKAMA (1994), hd

predomindncia do nivel de escolaridade entre 2° ¢ 3° grau
completo e renda familiar de 3 a 5 saldrios minimos.
Estes dados sugerem que, apesar da maioria da populagfo
usudria das UBSs ter menor nivel de escolaridade ¢
menor renda familiar em relagdo aos usudrios da Bebé-
Clinica, a preocupag¢do com a saiide bucal de suas

criangas € a mesma 110s dois grupos.

TABELA 1 - Distribuigio dos pais das criangas ecm
atendimento nas UBSs quanto ao grau de escolaridade.

Escolaridade Freq. absol. Freq. relat.
Nio estudou 10 2,3%

1° grau incompleto 18 36,5%m

1° grau completo e : o
2° grau incompleto 130 30,()%—" o
2% grau co?rlglelo e -
curso técnico 73 16,8%

3° grau incompleto e o

3° grau completo 37 8.5%

Néo responde 16 o 3?7%7 o
Ndosabe 09 20%
TOTAL N 433 100,0%

Fonte: Londrina, 1996

TABELA 2 - Distribui¢@o das respostas dos pais das
criangas atendidas na UBSs quanto a renda familiar

Renda familiar Freg. absol. Freg. relat.

Até 2 SM 82 18,9%

3a4 SM 202 46,6%

5 SM a mais 90 20,8%

Nio responde 14 32% o
Nio sabe 45 10,4%
TOTAL 433 100,0%

3.2. PERCEPCOES E CRENCAS

O modo pelo qual se v& as pessoas , situacdes ¢

objetos na vida humana é chamado percepg¢éo. O

Semina, v. 18, ed. especial, p. 15-24, fev. 1997



comportamento em qualquer situagfio é determinado
principalmente pelas crencas, atitudes e valores que

possuimos (10),

9% % 2%

EdEstética
EISaide
DEvitar dor
EH3lito puro
ElHigiene
EEvitar gastos

15%

FIGURA 1 - Motivos que levam a populagdo a procurar

atendimento odontoldgico

Seguindo esta linha de raciccinio, analisa-se, a partir
da figura 1 (ancxo), o valor quc as pessoas ddo a saide
bucal, sendo que 99,5% a consideram importante e
atribuem esta importdncia a fatores como: estética (41%),
satide (29%), evitar a dor (15%), ter bom hilitc (9%)
seguido por higiene (4%) e evitar gastos (2%). Estes
dados revelam algumas das forgas motivadoras que
levam csta populaciio a procurar orientacdes e ou
atendimenio cducativo-preventivo de cdrie dentdria. O
fato da estéiica ter sido tdo citada pode ser um dos
reflexos da midia e das préprias exigéncias do mercado
de trabatho, cvidenciando que as necessidades humanas
podem scr resultantes de fatores soctais € ndc somente
bicldgicos(1?). Esies dados sugerem que, apesar da
cstética ser o principal atrativo, a sadde bucal deve ser
mais enfatizada pelos profissionais da equipe
odontologica, a fim de cstabelecer-se a real necessidade
de prevengiio dessa doenga.

Na tabcla 3, analisando a percepcdo das pessoas
quanto 2 possibilidade de ter dentes sem cdries a vida
toda, apenas 52,4% acham possivel, mostrando que as

pessoas ainda possuem a crenga de que a cédrie é uma

fatalidade. Este fato é negativo a medida que estimula o
comportamento conformista, ou seja, “por que tanto
esforgo em prevenir se eu vou ter cdries mesmo?”.
PINTO (1992) relata que, na maior parte do paises latino-
americanos, “a cdrie dentdria seguida pelas extragdes e
pela protese, representam uma fatalidade inevitdvel ou
uma contingéncia natural ligada a caréncia financeira”,
situagdo esta que pode encaixar-se na populagdo em
estudo, ja que a sua grande maioria tem a renda familiar

baixa( em torno de 3 a 4 saldrios minimos).

TABELA 3 - Distribui¢lio das respostas dos usuarios
quanto a possibilidade de terem dentes sem cdries a vida
toda

Acha possfvel
ter dentes sem
caries a vida

toda Freq. absol. Freq. relat.
Sim 227 524%
Nio 164 37.9%
Nio responde 05 1,.2%
gﬁo sabe 37 8,5% h
TOT AL E 100%

Fonte: Londrina, 1996

3.3, CONHECIMENTOS E INFORMACAO

“Conhecimento é a palavra chave. £ o poder de um

individuo, de um grupo ou de uma comunidade.”(©)

Na tabela 4 pode-se observar que 95,6% dos pais das
criangas atendidas nas UBSs, jd reccberam algum tipo de
orienta¢lo e ou atendimento educativo-preventivo ,
concordando com a grande proporciio de profissionais da
equipe odontolégica das URSs que afirmam realizar
algum tipo de atendimento educative-preventivo (tabela
5).

Verifica-se nessa tabela, a importincia do papel dos
THDs e ACDs junto ao cirurgifio-dentista no trabalho
educativo-preventivo, visto que 100% dos THDs ¢ 83,3%
dos ACDs realizam este atendimento. Isto & bastante
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promissor, principalmente quando se analisa iniciativas
como a da Suécia,da Nova Zelandia ¢ de outros paises,
onde houve quedas concretas no indice de cdrie e doenga
periodontal com a atuagdo destes profissionais(4).

As tabelas 4 ¢ 5, mostram, portanto, concordéincia
entre a atuacdo dos profissionais da rede e as diretrizes da
Sccretaria de Satde, que priorizam uma linha de atuagdo

cducativo-preventiva.

TABELA 4 - Distribui¢do das respostas dos usudrios que
ja rcceberam algum tipo de orientacdo ¢ ou atendimento
educativo-preventivo de cdrie dentdria

J4 recebeu algum

tipo de
orientagdo ¢ ou
atendimento Freq. absol. Freq. relat.
s 414 95,6%
Ndo 19 4,4%
TOTAL 433 100,0%

Fonte: Londrina, 1996

TABELA 5 - Distribuicdo do nimero de profissionais
que compdem a cquipe odontoldgica que realiza algum
tipo de trabalho cducativo preventivo

Realizaalgum  CD THD ACD

tipo de trabalho
~req. (. eq. . red. ‘ed.
educativo- Freq. Freq. Freq. Freq Freq. Freq

preventivo  absol. relat. absol. relat.  absol. relal.

Sim 32 100% 21 100% 45  83.3%
Nio o 0 0 0 9 16.7%
TOTAL 3 100% 21 100% 54 100%

CD - Cirurgido-Dentista

TIID - Técnico em Higione Dental .
Fonte: Londrina, 1996

ACD -Atendeme de Consultirio Dentdrio

Quando os pais sio indagados a respeito do tipo de
orientagdo ¢ ou atendimento educativo-preventivo que
reccheram para a sadde bucal de sua crianga(tabela 7),
91,1% citam que reccberam oricntagdo de como
escovar/limpar os dentes, seguidos por 61,4% que foram
instruidos a como passar o fio dental, proporg¢éo de
respostas cstas compativeis com aquelas citadas pelos
profissionais (tabela 6) que orientam quanto a instrugdo

de higiene ¢ escovagiio supervisionada, 87,8% e 72,4%

TABELA 6 - Distribuiciio dos tipos dc orientacdes e ou
atendimento dentdrio realizado pelos profissionais da
equipe odontoldgica

Tipos de

orientagdo ¢ ou

atendimento Freq.absol. Freq. relat.

Instrugdo de higiene 86 87.8%
Escovagiéio supervisionada 71 72,4%
Palestras educativo-

preventivas a comunidade 53 54,1%
Orientagfo individual 82 83,7%
Refor¢o educativo 80 81,6%
Distribui¢@o de material o o
educativo 63 64,3%
Bochechos de fldor 48 49,0%
Aplicagio toépica de fldor 63 64.,3%
Aplicagio de selante 56 57,1% 7
Outros 16 16,3%

Fonte: Londrina, 1996

TABELA 7 - Distribuicdo das respostas dos pais
referentes ao tipo de orientag@o e ou atendimento
educativo-preventivo de cdrie dentdria que receberam

_Tipo de

Orgff;}iﬁf;ii,ftg" Freg. absol. Freq. relat.
Como escovar/

limpar os dentes 377 91,1%
Passar fio dental 254 61,4%
Aplicagdo de fléfor )

em casa 206 49.8%
Apliczi(;ﬁo de flior R

no posto 192 45,4%
Bochechos de flior 58 14,0% o
Aplicagio de selante 122 29.5%
bricmagﬁo quanto a

dieta alimentar 186 44.9%
Como a cdrie aparece 168 40,6%

O que acontece sc a

cérie nflo for tratada 192 46,4%

Outros 17 4,1%

Fonte: Londrina. 1996

20
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respectivamente, cvidenciando que esta é uma orientacdo
ja fixada e, provavelmente, incorporada como habito pela
populacao. Aplicages de fldor em casa, bochechos de
fldor ¢ aplicacdo de selante citados na propor¢ido 49,8%,
14,0% e 29,5% respectivamente, pelos usudrios, sdo
procedimentos aplicados em criangas dependendo da sua
idade e do scu desenvolvimento psicomotor. A orientagdo
individual (83,7%) ¢ o reforco educativo(81,6%)
realizados com bastante freqiiéncia, sdo fundamentais no
processo de educagéo, visto que, o contato pessoal
freqiiente entre os membros da equipe de saide e o
individuo e sua comunidade é a maneira mais eficaz de se
ter sucesso em educagdo para a saide bucal(!®,

TABELA 8 - Distribuigdo das respostas referentes a
assuntos que séio abordados pelos profissionais da equipe
odontolégica das UBSs nas orientagdes e ou
atendimentos educativo-preventivos de cdrie dentdria

Assuntos
abordados nas

profissionais esclarece este assunto, um passo
fundamental no processo de conscientiza¢fo. Esta
conscientizacido sO acontece quando as pessoas tomam
posse da realidade, conhecendo-a. E conhecendo-a,
descubram que & modificavel e que podem fazé-lo(D.

Visando avaliar se houve um real processo de ensino-
aprendizagem entre profissionais e pais, foi levantada a
questdo se sabiam como prevenir as cdries, onde 95,3%
respondem que sim, mas quando questionados se acham
possivel ter dentes sem cdrie a vida toda, apenas 52,4%
respondem afirmativamente, conforme mostra a figura 2.
Estes dados contraditérios levantam trés hipéteses: as
pessoas sabem como evitar a cérie, mas acham os
procedimentos dificeis, a cdrie dentdria é um assunto que
nfo estd totalmente claro para a pessoa ou, realmente
sabem como evitar a cédrie, mas consideram-na uma
fatalidade.

orientagdes Freq.absol. Freq. relat.
Etiologia da cérie R
dentdria 52 53,1%
Como limpar/
escovar os dentes 96 97,6%
Conseqiiéncias da
cdrie dentdria 87 S 886%
Dicta alimentar 85 86,7%
Outros 10 10,2%

Fonte: Londrina, 1996

Na tabela 8, chama atencfo a baixa freqiiéncia de pais
que reccberam orientagdes quanto a dieta alimentar
(44,9%), ctiologia da cdrie dentdria (40,6%) ¢ suas
consequéncias (46,4%), confrontando com as respostas
dos profissionais (tabela 8), que afirmam abordar as
conseqiiéncias da cdrie numa proporcgido de 88,6% ¢
quanto a dicta alimentar, 86,7%, discrepancia esta que
sugere haver dificuldades na forma de
comunicagio/entendimento entre o profissional e o
usudrio. Quanto ao assunto etiologia da carie dentdria,
este parcce ser um ponto falho na rotina educativo-
preventiva das UBSs, pois apenas 53,1% dos

100,00% ~ @ Sub it frics?
SUDC COME evitar as caries?
90,00%- Acha possivel wer dentes
80,00% sem cdric a vida toda?
70,00% 4
60,009
50,00% -
40,00%
30,00%—]
20,00%|
10,00% 51
0,00% e
NR

FIGURA 2 - Distribuigdo percentual das respostas
referentes as questdes: "Sabe como evitar as cdries?” e
"Acha possivel ter dentes sem cdries a vida toda?"

3.4. GRUPOS DE PRESSAO E MUDANCAS
DE COMPORTAMENTO

Segundo LOCKER (1989), a obtengdo da cooperagio
de pequenos grupos de pessoas que se conhecem, como
parentes, membros da famflia, amigos, criangas,
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proporciona um reforgo positivo no cotidiano das
pessoas, servindo como um grupo de pressdo no que se
refere a mudangas de comportamento.

TABELA 9 - Distribui¢do das respostas dos usudrios
referentes a onde receberam as orientag™ges e ou

Onde recebeu as
orientagdes ¢ ou
atendimento

educativo-

preventivo Freq. absol. Freq. relat.
UBsS 3% 95.2% B
Colegas 10 2.4%
Vm iiiii 7 03 0,7%
Eﬁliliarcs 11 2.7%
Televisao 34 8,2%
7F01hctos, cartazes e video 46 11,1%
Outros 3t 7,5%
Niosabe Ol 02%

Founte: Londrina, 1996

Na tabela 9, quando indagados a respeito do local
onde reccberam estas orientagdes, 95,2% apontam as
UBSs, seguido por folhetos, cartazes ¢ video citados por
11,1% ¢ televisio citado por 8,2% dos pais entrevistados.
O fato dos familiares, colegas e vizinhos serem tdo pouco
citados (2,7%. 2,4% ¢ 0,7% respectivamente), sugere que
conhecimentos a respeito da prevengido de cdrie dentdria
ndo lazem parte do cotidiano dessas pessoas. Daf a
importincia das UBSs na disseminagio de informagtes a
respeito da cdrice, colaborando para que estes conceitos e
o estimulo do auto-cuidado sejam introduzidos na cultura
habitual das pessoas. Os individuos geralmente nfo
mudam dc atitude ¢ comportamento, se a mudanga ¢é, ou

aparenta ser, contrdria a esses grupos.(9

TABELA 10 - Distribui¢fo das respostas dos usudrios
referentes a mudangas positivas na satide bucal da crianga
e no hdbito da familia apds terem recebido orientagio e
ou atendimento educativo-preventivo de cdrie dentdria

Mudanga na
satide bucal da
crianga

Mudanga no
hdbito da familia

Freq.absol. Freq. relat. Freg.absol Freq. relat

Sim 353 85,3% 310 74,9%
Nio 51 12,3% 85 20,5% -
N&o responde 02 0,5% Q9 2,2% N
Nao sabe 08 1.9% 0 24%
TOTAL 414 100% 414 100%

Fonte: Londrina, 1996

Na tabela 10, nota-se um significative ndmero de pais
(85,3%) que relatam ter havido mudancas posilivas na
satide bucal da crianca apds terem reccbido oricntagio ¢
ou atendimento educativo-preventivo de cérie dentdria. O
fato de terem percebido mudancas positivas na satde
bucal de suas criangas torna-se importante, na medida em
que a avaliagio da aceitagdo do usc de programas ¢
medidas preventivas deve ser bascado em mudancgas de
comportamento ¢ nfdo apenas e¢m conhecimento
adquirido(8), além de cooperar no processo de educacio
pois, conforme os pais percebem que ter satde bucal €
algo concreto, sentem-se cada vez mais estimulados a
realizd-lo.

Na tabela 10, a ocorréncia de mudangas nos hibitos
bucais da familia apés atendimento na UBS ¢ relatado por
74,9% dos pais. Estes resultados sdo também verificados
por NAKAMA (1994) onde 60,6% dos pais entrevistados
que mantém seus filhos na Bebé&-Clinica relatam ter havido
mudancas posilivas no hdbito familiar. Estes dados
comprovam quc as criangas constituem um importanie
grupo de pressdao na mudanga de hdbitos na familia, scja
passivamente, quando os pais sio obrigados a modificarem-
se para beneficiar seus filhos, scja ativamente, quando a
crianca cobra a mudanc¢a de comportamento dos pais.
HOLM (1990), ja afirmava que os pais podem mudar scus

hdbitos para beneficiar os filhos.
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TABELA 11 - Distribuicfio das respostas referentes a
opinido dos profissionais da equipe odontolégica a

respeito da cficédcia de scu trabatho educativo-preventivo

Considera scu

Freq. absol.

trabalho cficaz Freq. relat.

Sim 90 91,8%
Niio 08 8.2%
TOTAL 98 100,0%

Fonte: Londrina, 1996

Na tabela 11,quando analisa-se a opinido dos
profissionais da cquipe odontoldgica quanto a cficdcia de
seu trabatho educativo-preventivo, 91,8% consideram-no
cficaz. Este fato é positivo, & medida que o bom trabalho
em cquipe depende essencialmente da confianga das
pessoas no trabalho que realiza, ou seja, ndo hd resultados

positivos quando as pessoas nfio acreditam no que fazem.

4. CONCLUSAO

Ap6s o cstudo dos trés componentes diretamente
envolvidos no processo de educacfio para a sdude bucal
nas UBSs de Londrina, pode-sc concluir que:

a) Os latores psicossociais: caracterizagio sécio-
ccondmica, percepgdes e crengas, conhecimentos ¢
informacgio, grupos de pressdo e mudanca de
comportamento, podem interferir de maneira significativa
no processo educacional e devem, portanto, ser estudados
com critério, a fim de se tracar um perfil real da
populagdo alvo para se estabelecer um programa de satde

bucal clicaz na promociio e manutencdo da sadde bucal.

b) As UBSs tém produzido mudancas
comportamentais positivas em rela¢do a satide bucal e ao
saber das pessoas, evidenciando que a mudanga no vetor
de cducaciio (crianga para pais) estd beneficiando ndo
apenas criangas de 0 a 14 anos, mas, por extensdo,uma

parcela da populagdo adulta. No entanto, crencgas

negativas sobre a cérie, etiologia da céric dentdria ¢ suas
conseqiiéncias, bem como a dieta alimentar sdo questdes

que poderiam ser methor trabalhadas pelas equipes.

¢) A atuagio da equipe odontolégica estd dentro da
filosofia educativo-preventiva adotada pela Secretaria de
Satide, mostrando também a importéncia do trabalho dos
THDs e ACDs nesse processo, sugerindo que haja maior
incentivo a formag8o e insercio destes profissionais na
equipe odontolégica, pois para funcdes éspccfﬁcas de
educacgfo para a sadde, se ampliaria a cobertura a

populacdo a um baixo custo para o municipio.
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