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RESUMO: Com a finalidade de avaliar o conhecimento dos pais de crianças de 06 a 12 allos 

da Unidade Básica de Saúde (U.B.S.) Jardim A/vorada à respeito de prevenção de cárie e 

doença periodontal, 85 questionários foram aplicados e seus resultados tabulados e 

analisados. O trabalho, realizado em 4 etapas, faz um levantamento do nO de U.B.S. 

existentes em Londrina, suas características e posterior escolha de uma U.B.S. para a 

realização do estudo, bem como a seleção da faixa etária. A partir dos resultados obtidos, 

verificou-se que existe uma conscientização preventiva por parte dos pais e que a maioria 

das informações foram obtidas através do programa educativo-preventivo adotado pela 

U.B.S. Jardim Alvorada. 

PALAVRAS-C/IAVE: Odontologia Preventiva; Educação em Saúde Bucal; Saúde Bucal. 

ABSTRACT: Aiming at evaluating the knowledge of parents of 6 to 12 year-old children 

frum lhe Basic Unit Health (B.u.H.) Jardim Alvorada about the prevention of the decay and 
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periadontological illness, 85 questionnaires were administered and the results were 

analyzed. The work was done in four stages, and it conducted a survey of the numbers of 

B.u.H. members existing in Londrina, their characteristics. A B.U.H. was then chosen for the 

sludy as well as the seleclian af the age group. Based an the resufts it was verified that 

there is a preventive consciousness af the parents and that mast of the infonnatian was 

obtained through the preventive educational pragram adapted by the B.U.H. Jardim 

Alvorada. 

KEY WORDS; Preventive Dentistry; Parents Educatian; Oral Healtil. 

1. INTRODUÇÃO 

o interesse pela prevenção da cárie dental e doença 

.. 	 periodontal tomou um impulso muito grande nos últimos 

anos na classe odontológica e conseqüentemente na 

conscientização da população, com um aumento 

gradativo ela socialização dos prohkmas da saúde bucal. 

Apesar dos esforços em se realizar uma odontologia 

cada vez mais conservadora, a cárie dental e doença 

periodontal ainda constituem um dos maiores dcsafios da 

área odontológica. PINTOI3, num hipotético ranking 

internacional com base nos 165 países estudados, 

verificou que o índice C.P.O.D. do Brasil ocuparia a 14()O 

posição ao lado da Colômbia. Em Londrina/Pr., no 

entanto, de acordo com os dados da Secretaria Municipal 

de Saúck, () índice C.P.O.D. em crianças de 6 a 12 anos é 

de 3. I(l. Esse valor é muito próximo a meta preconizada 

pela Organização Mundial da Saúde (O.M.S.) para o ano 

2.000 que é de no máximo 3 dentes C.P.O., para essa 

faixa etária. Esses dados, sugercm que a cárie dentária em 

Londrina, é uma doença controlada, e que os programas 

de prevenção c orientação de higiene hucal nesta faixa 

etária cstão sendo satisfatoriamente eficazes. 
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A cárie dentária é uma doença multifatorial, 

com uma ação simultânea de 3 fatores: hospedeiro, 

microhiota e substrato. Desta maneira, as estratég.ias 

estabelecidas com mais frequência para conseguir a 

redução e eliminação da cárie são: aumento da resistência 

do dente; controle do agente microbiano; controle da 

dieta. 

No entanto, estes três campos de atuação se 

defrontam com problemas muitas ve/:es intransponíveis 

por terem que ser empregados em um paciente imaturo e 

com características próprias que é a criança. São 

necessários reforços constantes e novas motivações, onde 

a educação da criança e dos devem ser priorizadcs. 

Durante muitos anos, ao se utilizar o termo 

doença periodontal, o Cirurgião Dentista associava 

automaticamente este termo ú fase adulta do ser humano, 

porém, nos últimos 20 anos, segundo OLIVEIRA et a1. 12, 

vários estudos têm demonstrado a suscetibilidade da 

criança às doenças periodontais, cm especial ús 

gengivites, sendo a placa bacteriana reconhecida como 

fator etiológico de maior importância na doença 

periodontal. 
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Scgundo SANDELL apud MOIMAZ et aI 10, 

educação para saúde bucal é o processo de provocar uma 

mudança no indivíduo quanto ao seu comportamento 

relativo à saúde. Isto implica em um trabalho de 

conscientização do mesmo quanto a importância, visando 

torná-lo motivado c receptivo às mudanças. 

Baseado nos dados citados, o estudo objetiva avaliar o 

nível de conhecimento por parte dos pais das crianças de 

6 a 12 anos do Posto de Saúde do Jardim Alvorada, 

localizado na região oeste de Londrina, a respeito de 

prevenção de cárie e doença periodontal, analisando a 

eficácia do programa educativo-preventivo deste Centro 

de Saúde. 

Embora conscientes da realidade do baixo índiee 

C.P.OD. cm Londrina, e particularmente na região oeste 

que é de 2.83, considerando válidas todas as tentativas de 

repassar Ú população os conhecimentos necessários 

ter-se saúde bucal, o presente trabalho questiona: "Até 

onde a população (pais) tem a possihilidade de assimilar, 

de aplicar ou dG cumprir aquilo qUG lhe é ensinado 

tocante à prevenção de cárie c doença periodontal '1" 

2. MATERIAIS E MÉTODOS: 

o trabalho foi realizado em 4 etapas: 

Etapa 1- Levantamento do n° de U.B..S. (Unidades 

Básicas de Saúde) existentes em Londrina e 

características do programa educativo-preventivo em 

Odontologia adotado por esles. 

Etapa 2- Escolha da U.B.S. para a realização do 

trabalho. 

Etapa 3- Seleção da faixa etária. 

Et~pa 4- Aplicação de questionário aos pais cujos 

filhos participam do atendimento odontológico da U.B.S. 

ETAPA 1: 

• O município de Londrina possui uma rede de 49 

U.B.S. (Unidades Básicas de Saúde), sendo 15 postos 

localizados na zona rural c 34 na zona urbana. 

• São beneficiados com atendimento odontológico 24 
U.B.S. na zona urhana e 06 na zona rural. 

• A rede de postos de Saúde em Londrina é dividida 

em: 

Zona urbana: 

-Região Central: 05 D.B.S. sendo 02 com 

atendimento odontológico 

-Região Norte: OS u.B.S. sendo 07 com atendimento 

odontológico 

-Região Sul: 08 U.B.S. sendo 06 com atendimento 

odontológico 

-Região Leste: 07 U.B.S. sendo 04 com atendimento 

odontológico 

-Região Oeste: 07 U.B.S. sendo 06 com atendimento 

odontológico 

Zona Rural: 

- É composto por 5 U.B.S. sendo 06 CO:11 

atendimento odontológico. 

° O programa que 

de Londrina adota para o controle da cárie e doença 

periodontal para todos os postos 

Saúde. A faixa etária abrangida é de Oa 14 WIOS. 

" Este programa é realizado em três níveis: 

- Nível 01: Palestras com todos os pais que irão 

iniciar tratamento odontológico de seus fiihos no 

Posto. Essas palestras são realizadas por um dos 

cirurgiões dentistas da U.B.S., visando a 

conscientização dos s a resnei to das 

necessidades odontológicas seus para 

entender e aprender como controlá-las, assim como 

aplicar diariamente as medidas que 

deverão usar em casa. 

Nível 02: Conversa individual com os pais ou 

crianças no decorrer do tratamGllto realizado 

THD (técnico em higiene dental) ou pelo eirurgião­

dentista responsável, direcionando para dificuldades 

encontradas por cada criança na eliminação dos 

fatores de riseo da cárie ou doença periodontal. 

- Nível 03: Tratamento preventivo ou curativo 

propriamente dito, onde utiiizam intervenções 

como: técnica de escovação, aplicação tópica de 

núor, seJante, aplicação do diamino fluoreto de 

prata, etc. A Odontologia para Bebês preconizada 

por WALTER et al. 18 também é utilizada. 
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• Partindo do princípio da regionalização, onde cada 

área de abrangência das U,B,S. possui uma realidade 

própria, a pesquisa foi efetuada na U.B.S. do Jardim 

Alvorada localizada na região oeste de Londrina que 

atende um total de 22 bairros, com uma população de 

18.657 habitantes, pois: 

- Esta micro-região possui características homogêneas 

nas questões sócio-econômica-culturais. 

- O atendimento odontológico foi implantado desde a 

fundação desta U.B.S., em 1.991. 


- i\ Secretaria Municipal da Saúde de dados do 


índice C.P.O.D. desclt; 1.991, podendo verificar que 


houve um decréscimo destc índicc ao longo dos anos. 


ETAPA 03: 

, A Caixa etária seiecionada de 6 12 anos, foi 

escolhida pelos seguintes fatores: 

- A Sccretaria Municipal de Saúde possui dados 

epidemiológicos apenas desta faixa etária, pois a 

implantação da Odontologia para Bebês ocorreu há 

pouco tempo. 

- A Bebê-Clínica da Universidade Estadual de 

Londrina já possui diversas pesquisas no tocante ao 

atendimento para bebês mostrando fielmente as 

características desta faixa etária. 

Segundo LIMA 6, o período de 6 a 12 anos é a fase 

mais longa e mais importante por coincidir com o 

irrompimcnto de todos os dentes permanentes, onde a 

destruição dentária provocada pela cárie se apresenta 

com maior velocidade e intensidade devido a 

imaturidade das estruturas dent~lrias. Durante esta fase 

é necessário o esforço do profissional c dos pais para 

a manutenção da saúde bucal da criança. 

ETAPA 04: 

• Foi elaborado questionário direcionado aos pais 

(Anexo I) abrangendo diversos pontos a respeito de cárie 

e doença periodontal. 

G Participaram do estudo 85 pais de crianças que na 

époea da pesquisa Cjulho/96) apresenlavarn a idade de 6 a 
12 anos e que n~lc receberam il alta definitiva, 

correspondendo a 15% do total de de crianças dcsL:. 

faixa etária. A alta definitiva é dada somente o 

paciente a idade de 14 anos e 11 meses. Até esta 

faixa etária todos recebem atendimento periodicamente. 

3, RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos estão expressos nas tabelas e 

gráficos. Do total ele entrevistados, pergunta: "Por 

que procurou tratamento odontológico no Posto de Saúde 

Jardim Alvorada?"', ti maioria (55,30%) responderam que 

obtiveram boas informações do atendimento 

odontológico da U.B.S. Jardim Alvorada. Outras 

respostas como perto (38,82%), o dente de seu filho 

estava doendo 71(X0) e já fazia tratamento em outros 

setores do posto (l ) tambén' ,'oram citados 

01). Estes percentuais sugerem que as pessoas que 

Por que procurou tratamento no Posto de Saúde? 
Londrina, ju1110/96 .. 

Tabela I Total % 

Mora perto. 7 8,24% 

Mora perto. 
Não tem condições de procurar trabalho particular. 16 18,82% 

~--------~---------,-----------------------

t 

Mofil. perto. 


11,76%
Informação de bom atendime_n_t_o_.-----------.~----II ~IOO _ ------------ ­
Informaç:ío de bom atendimento. 

Inrormação de bom atendimento. 

Não tem condições de procurar tratamento particular. 

r o dente estava doendo. 
---------------~~--~ 

Faz tratamento no posto em outros setores. 

Total 

Semina, v. 18, ed. especial. p. 90·97, levo 1997 

35,29% 

7 8,24% 

4 4,71%
f------ ­

Fonte: UBS 
do Jardil1l 

11 12,94% 

85 100,00% Alvorada 

I 
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participam do atendimento estão fazendo uma divulgação 

positiva a respeito do tratamento odontológico oferecido 

pela U.B.S .. No entanto, se um programa informativo, 

que vem sido realizado pela equipe da U.B.S. 

esporadicamente, fosse aplicado efetivamente, os 

números acima poderiam ser melhorados ainda mais. 

Este programa, levaria as informações sobre o 

atendimento educativo-preventivo do setor odontológico 

até a população, sem esperar que as pessoas recebam 

informações somente de terceiros, melhorando com isso, 

as condições de saúde bucal das crianças desta região. 

Na tabela 02, com a pergunta: "Como se forma a 

cárie?", 4,71 % dos pais não souberam responder, o 

restante respondeu satisfatoriamente à pergunta como se 

observa na tabela, onde as respostas foram associadas 

basicamente à falta de higiene bucal. 

Como se forma a cárie? 
Londrina, julho/96 

Tuhela II Total % 

Não sabe. 4 4,71(1<
-- --+--------f-- ------­

'Se forma através de 

restos de ali mcntos na boca. 21 24,71% 


------~~-----~---------­

A placa bacteriana produz 
ácidos que vai deterim;Jndo o 25 29.41% 

dente e Corma a cárie. 

Falta de escovação. 20 23,53% 

O doce/açúcar vai formar- a 

cárie se não escovar os dentes. 15 17,65% 


Total 85 100,00% 

Fonte: UBS do Jardim Al\'orarl" 

MIAIRA et aI. apud OLIVEIRA 12, baseando-se nas 

observações de vários autores, afirmaram que atualmente 

a placa baeleriana é o fator etiológico mais importante da 

doença periodontal e esta, em conjunto com a cárie 

dental, são responsáveis por 97% das exodontias. Na 

tabela 03, 56,47'0, dos pais não souberam responder a 

pergunta: "Como se forma a doença da gengi va?", 

16,47% responderam que se forma através do acúmulo de 

alimentos entre () dente/gengiva e 12,94% atravÉs da 

placa bacterian<l. Estes dados demonstram que faltam 

informações a respeito de doença periodontal e que maior 

ên fase poderia ser dada sobre este assunto, mostrando a 

gravidade e o modo de se prevenir da doença periodontal, 

pois SARIAN et aI. apud OLIVEIRA12, baseando-se em 

vários estudos, afirmaram que a criança tem 

susceptibilidade às doenças periodontais em especial às 

gengivites. Eles afirmaram que não existe melhor recurso 

de prevenção da doença periodontal que os meios 

mecânicos de higiene bucal (escova, fio dental) e que são 

os pais, os responsáveis iniciais pela execução dessa 

prevenção. 

Como se forma a doença da gengiva? 

Tabela lU Total % 

Não sabe. 48 56,47% 

Através do acúmulo de 
alimentos entre o 14 16,47% 

dente e a gengiva. 

Através da plaea baeteriana. 11 12,94% 

Através da má escovação. 8 9,41 (fi) 

A raiz do dente infectada 
forma a doença da gengiva. 4 4,71% 

Total 85 100,00% 
---~ -

l_ondrina, juIho/96 Ponte: UBS do Jardim Alvorada 

Os dados apresentados na figura nO O1 e n002 

serviram para estabelecer quais os meios de prevenção de 

cárie e doença periodontal de que os pais têm 

conhecimento e se as orientações estão sendo seguidas 

corretamente pelos seus filhos. Na questão: "Como seu 

filho deve se prevenir da cárie e doença da gengiva?", a 

totalidade (l00%) dos pa is responderam através da 

escovação, outras como: uso do rio dental, tlúor, dieta 

alimentar, ir ao dentista foram citados em 

menor proporção. Quanto às orientações seguidas pelos 

seus filhos (figura a escovação após as refeições 

(70,58%) e a escovação antes de dormir (81,17%) 

também foram os Ítens mais citados. Estes dados 

demonstram que as sobre os benefícios da 

escovação estão atingindo a em massa, sendo 

necessária maior ênfase aos outros fatores de prevenção. 

O controle mecânico ela placa tem na escovação e no fio 

dental os principais métodos por se tratarem de técnicas 

que podem ser executadas freqüentemente e pelo próprio 

paciente. No entanto, o controle da placa pelo uso da 

escovação e fio dental, depara com um problema muito 
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sério que são as limitações do próprio paciente pela sua 

peculiar característica e pelo seu desenvolvimento motor 

que dificulta o aprendizado e a prática das técnicas, 

necessitando, com isso, de urna interação entre os vários 

meios de prevenção. 

Observa-se na figura 02 que 81 % dos pais obtiveram 

as informações através da D.B.S .. É interessante observar 

que 12(X responderam que a Bebê Clínica da UEL foi a 

fonte inicial das informações, sugerindo que lima maior 

integração Serv iços-U 11 iversidade-Comull idade seja 

primordial para a continuidade de programas dc educação 

da saúde hucal. 

IOO.OO'y,· 

100'(10';' 

o Escovação 

~ Fio Delltal 
DI,'lt'H11 

FIGURAOl 

Como seu filho deve se prevenir da cárie e da 

doença da gengiva? 

t 

I 
~ 

FIGURA 02 


Onde você obteve essas informações? 
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Os dados obtidos através desta avaliação observada 

no figura 03 , onde 98% responderam estar satisfeitos 

com o tratamento odontológico da U.B.S., demonstram 

estar ocorrendo uma receptividade positiva dos pais 

quanto às orientações passadas sobre prevenção de cárie 

e doença periodontal,. necessitando de certos 

aprimoramentos onde o processo educativo dos pais e 

crianças seja primordial para uma mudança de 

comportamento cio indivíduo nos valores relativos à 

saúde. 

Insatiskilu 

2% 

, ••• ,c.c 

S,l1i,Jcito 

98S{ 

FIGURA 03 

Você está satisfeito com o tratamento odontológico 

do posto de saúde'? 

4. CONCLUSÃO 

A partir da análise dos resultados, pode-se concluir que: 

- A maioria dos pais estão satisfeitos com o 

tratamento odontológico da U.8.S. do Jardim Alvorada e 

com sua equipe de trahalho. 

- A população estudada possui conhecimento a 

respeito da etiologia c prevenção da cárie. São 

necessários maiores informações aos pais sobre doença 

periodontal. Alguns aprimoramentos no programa 

educativo-preventivo adotado pela D.B.S., levaria a uma 

melhor disseminação destas informações e 

conseqüentemente a um trabalho preventivo mais eficaz. 

No entanto, a U.B.S. Jardim Alvorada vem conseguindo 

obter um baixo índice C.P.O.D. nas crianças de 6 a 12 

anos. 
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- o trabalho do setor odontológico adotado pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Londrina, é unificado 

para todas as U.B.S., diferenciando-se em alguns 

aspectos por tratar-se de equipes de trabalhos diferentes, 

onde o modo de conduzir o trabalho será diferente para 

cada U.B.S .. 

- O reconhecimento da realidade de cada área de 

abrangência das u.n.s., buscando as verdadeiras 

características da população, é necessário para que ocorra 

um efetivo trabalho educativo-preventivo, suprindo as 

necessidades e dcl'iciências de cada micro-região. 

- Uma maior integração Serviço-Universidadc­

Comunidade torna-se necessária para que todos sejam 

beneficiados com esta troca de experiência, e a academia 

compreenda a verdadeira realidade da população, 

integrando-se com os Serviços e obtendo uma melhoria 

na qualidade da saúde bucal da comunidade. 
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ANEXO I 

QUESTIONÁRIO 
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01) Qual a idade do seu filho? 

) 06 anos; 

) 07 anos; 

) 08 anos; 

) 09 anos; 

) 10 anos; 

) 11 anos. 

02) Por que procurou tratamento odontológico no Posto de Saúde? 

03) Como se forma a Cárie? 

04) Como se forma a Doença da Gengiva? 

) 12 anos; 

I 

~ 

05) Como seu filho deve se prevenir da Cárie e Doenças da Gengiva? 

06) Onde você obteve essas informações? 

) Posto de Saúde 

) Amigos 

) Televisão 

) Rádio 

( ) Jornais e Revistas 

( ) Outros: 

07) Todas as orientações que lhe foram passadas na Clínica Odontológica do 

Posto de Saúde está sendo realizada seu filho? 

) Sim ) Não 

.. 
I 

08) Se a resposta for Não, quais são as orientações que estão sendo seguidas? 

09) Como você (pais) está colaborando para a prevenção da Cárie e Doença da Gengiva no seu filho? 

10) Quais os tratamentos que a Clínica Odontológica do Posto de Saúde está realizando 

no seu filho para prevenir a Cárie e Doença da Gengiva? 

) Limpeza d()s Dentes 

) Sclantc 

) Aplicação de Flúor 

) Ensinando a Escovação dos Dentes 

( ) Diamino Fluoreto de Prata (Flúor que deixa o dente escurecido) 

( ) Outros: _____________ 

11) Você está satisfeito com o lratamento Odontológico do Posto de Saúde? 

) Sim ) Não 
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