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RESUMO: Com a finalidade de avaliar o conhecimento dos pais de criangas de 06 a 12 anos
da Unidade Basica de Saiide (U.B.S.) Jardim Alvorada a respeito de prevengdo de cdrie e
doenca periodontal, 85 questionarios foram aplicados e seus resultados tabulados e
analisados. O trabalho, realizado em 4 etapas, faz um levantamento do n° de U.B.S.
existentes em Londrina, suas caracteristicas e posterior escolha de uma U.B.S. para a
realizacdo do estudo, bem como a selecdo da faixa etdria. A partir dos resultados obtidos,
verificou-se que existe uma conscientizacdo preventiva por parte dos pais e que a maioria
das informagdes foram obtidas através do programa educativo-preventivo adotado pela
U.B.S. Jardim Alvorada.
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ABSTRACT: Aiming at evaluating the knowledge of parents of 6 to 12 year-old children
from the Basic Unit Health (B.U.H.) Jardim Alvorada about the prevention of the decay and
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periodontological 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, thelr characteristics. A B.U.H. was then chosen for the
study as well as the selection of the age group. Based on the results it was verified that
there is a preventive consciousness of the parents and that most of the information was
obtained through the preventive educational program adopted by the B.U.H. Jardim

Alvorada.

KEY WORDS: Preventive Dentistry; Parents Education; Oral Health.

1. INTRODUCAO

O interesse pela prevengio da cdrie dental e doenca
periodontal tomou um impulso muito grande nos ultimos
anos na classe odontoldgica e conseqiientemente na
conscientizagdo da populacdo, com um aumento

gradativo da socializagdo dos problemas da saide bucal.

Apesar dos esforcos em se rcalizar uma odontologia
cada vez mais conservadora, a cdrie dental e doenga
periodontal ainda constituem um dos maiores desafios da
arca odontoldgica. PINTO!3, num hipotético ranking
internacional com base nos 165 pafses estudados,
verificou que o indice C.P.O.D. do Brasil ocuparia a 140°
posi¢ie ao lado da Colémbia. Em Londrina/Pr.; no
entanto, de acordo com os dados da Secretaria Municipal
de Satde, o indice C.P.O.D. em criangas de 6 a 12 anos €
de 3.10. Essc valor é muito préximo a meta preconizada
pela Organizacdo Mundial da Saide (O.M.S.) para o ano
2.000 que ¢ de no mdximo 3 dentes C.P.O., para essa
faixa etdria. Esses dados, sugerem que a cérie dentdria em
Londrina, ¢ uma doenga controlada, ¢ que os programas
de prevengiio ¢ orientaglio de higicne bucal nesta faixa

etdria estdao sendo satisfatoriamente eficazes.

A cdrie dentdria é uma doenga multifatorial,
com uma ac¢do simultidnea de 3 fatores: hospedeiro,
microbiota e substrato. Desta maneira, as estratégias
estabelecidas com mais frequéncia para conseguir a
redugdo e eliminagdo da cdrie sdo: aumento da resisténcia
do dente; controle do agente microbiano; controle da
dieta.

No entanto, estes trés campos de atuagdo se
defrontam com problemas muitas vezes intransponiveis
por terem que ser empregados em um paciente imaturo e
com caracteristicas préprias que ¢ a crianga. Sio
necessdrios refor¢os constantes e novas motivacdes, onde

a educag¢do da crianca e dos pais devem ser priorizados.

Durante muitos anos, ao se utilizar ¢ termo
doenga periodontal, o Cirurgido Dentista associava
automaticamente este termo a fase adulta do ser humano,
porém, nos dltimos 20 anos, segundo OLIVEIRA et al.12,
vdrios estudos tém demonstrado a suscetibiiidade da
crianca as doencas periodontais, em especial as
gengivites, sendo a placa bacteriana reconhecida como
fator etiolégico de maior importincia na doenga
periodontal.
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Segundo SANDELL apud MOIMAZ et al 19,
educacdo para safide bucal é o processo de provocar uma
mudan¢a no individuo quanto ao seu comportamento
relativo & saude. Isto implica em um trabalhc de
conscientizagdo do mesmo quanto a importincia, visando
torna-lo motivado e receptivo as mudancas.

Baseado nos dados citados, o estudo objetiva avaliar o
nivel de conhecimento por parte dos pais das criangas de
6 a 12 anos do Posto de Saudde do Jardim Alvorada,
localizado na regido oeste de Londrina, a respeito de
prevengdo de cdrie e doenga periodontal, analisando a
eficdcia do programa educativo-preventivo deste Centro
de Saude.

Embora conscientes da realidade do baixo indice
C.P.O.D. em Londrina, e particularmente na regido oeste
que € dc 2.83, considerando vdlidas todas as tentativas de
repassar a populagdo os conhecimentos necessdrios para
ter-se satide bucal, o presente trabalho questiona: “Até
onde a popuiacdo (pais) tem a possibilidade de assimiiar,
de aplicar ou de cumprir aquilo que lhe é ensinado no
tocante a prevengdo de cdrie e doenga periodontal 77

2. MATERIAIS E METODOS:

O trabalho foi realizado em 4 etapas:

Etapa 1- Levantamento do n° de U.B.S. (Unidades
Bésicas de Saudde) existentes em Londrina e
caracteristicas do programa educativo-preventivo em

Odontologia adotado por estes.

Etapa 2- Escolha da U.B.S. para a realiza¢io do
trabalho.
Etapa 3- Sele¢do da faixa etdria.

Etapa 4- Aplica¢iio de questiondrio aos pais cujos
filhos participam do atendimento odontolégico da U.B.S.

ETAPA I:

* O municipio de Londrina possui uma rede de 49
U.B.S. (Unidades Basicas de Saidde), sendo 15 postos

localizados na zona rural ¢ 34 na zona urbana.

= Sdo beneficiados com atendimento odontolégico 24
U.B.S. na zona urbana e 06 na zona rural.

* Arede de postos de Sadde em Londrina é dividida
em:

Zona urbana:

-Regido Central: 05 U.B.S. sendo 02 com
atendimento odontolégico

-Regido Norte: 08 U.B.S. sendo 07 com atendimento
odontolégico

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

-Regifo Leste: 07 U.B.S. sendo (04 com atendimento
odontoldgico

-Regido Oeste: 37 U.B.S. sendo 06 com atendimento
odontolégico

Zona Rural:

- E composto por 15 U.B.S. sendo 06 com
atendimento odontoldgico.

o O programa educative-preventivo que o municipio
de Londrina adota para o conirole da cdrie e doenga
periodontal é unificado para todos os postos de
Saiide. A faixa etdria abrangida é de 0 a 14 anos.

o Este programa é realizado em trés niveis:

- Nivel 0]: Palestras com todos os pais que irdo
iniciar tratamento odontolégico de seus filhos no
Posto. Essas palestras sdo realizadas por uim dos
cirurgides dentistas da U.B.S., visando a
conscientizacdo dos pais a respeito das
necessidades odontoldgicas de seus filhos, para
entender e aprender como controld-las, assim como
aplicar diariamente as medidas preventivas que

deverfio usar em casa.

- Nivel 02: Conversa individual com os pais cu
criangas no decorrer do tratamento realizado pela
THD (técnico em higiene dental) ou pelo cirurgido-
dentista responsdvel, direcionando para dificuldades
encontradas por cada crianca na eliminacdo dos
fatores de risco da cdrie ou doenca periodontal.

- Nivel 03: Tratamento preventivo ou curativo
propriamente dito, onde utilizam intervencdes
como: técnica de escovagdo, aplicagiio tépica de
fldor, selante, aplicacdo do diamino fluorcto de
praia, etc. A Odontologia para Bebés preconizada
por WALTER et al.I8 também € utilizada.
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ETAPA 2:

* Partindo do principio da regionalizagdo, onde cada
drea de abrangéncia das U.B.S. possui uma realidade
propria, a pesquisa foi efetuada na U.B.S. do Jardim
Alvorada localizada na regido oeste de Londrina que
atende um total de 22 bairros, com uma populagdo de
18.657 habitantes, pois:

- Esta micro-regido possui caracteristicas homogéneas

nas questoes s6cio-econdmica-culturais.

- O atendimento odontolégico foi implantado desde a

fundagdo desta U.B.S., em 1.991.

- A Secretaria Municipal da Satide dispde de dados do
indice C.P.0.D. desde 1.991, podendo verificar que
houve um decréscimo deste indice ao longo dos anos.

ETAPA 03:

¢ A faixa etdria selecionada de 6 a 12 anos, foi
escolhida pelos scguintes fatores:

- A Sccretaria Municipal de Sadde possui dados

epidemioldgicos apenas desta faixa etdria, pois a

implantacio da Odontologia para Bebés ocorreu ha

pouco tempo.

- A Bebé-Clinica da Universidade Estadual de
Londrina ja possui diversas pesquisas no tocante ac
atendimento para bebés mostrando ficlmente as
caracteristicas desta faixa etdria.

- Segundo LIMA 6, o periodo de 6 a 12 anos é a fase
mais longa ¢ mais importante por coincidir com o
irrompimento de todos os dentes permanentes, onde a
destrui¢do dentdria provocada pela cérie se apresenta

com maior velocidade e intensidade devido a
imaturidade das estruturas dentdrias. Durante esta fase
€ necessdrio o esfor¢co do profissional e dos pais para
a manuten¢do da satide bucal da crianga.

ETAPA 04:

e Foi elaborado um questiondrio direcionado aos pais
(Anexo Iy abrangendo diversos pontos a respeito de cdrie
e doenga periodontal.

¢ Participaram do estudo 85 pais de criancas que na
época da pesquisa (julho/96) apresentavam a idade de 6 a
12 anos e que ndo receberam a alta definitiva,
correspondendo a 15% do total de pais de criancas desta
faixa etdria. A alta definitiva ¢ dada somente quando o
paciente atingir a idade de 14 anos e 11 meses. Até esta

faixa etdria todos recebem atendimento periodicamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAD

Os resultados obtidos estdo expressos nas tabelas ¢
grificos. Do total de pais entrevistados, na pergunta: “Por
que procurou tratamento odontolégico no Posto de Sadde
Jardim Alvorada?”, a maioria (55,30%) responderam que
obtiveram boas informag¢Ses do atendimento
odontolégico da U.B.S. Jardim Alvorada. Qutras
respostas como mora perto (38,82%), o dente de scu filho
estava doendo (4,71%) e ja tazia tratamento em oufros
setores do posto (12,94% ) também foram citados (tabcla

01). Estes percentuais sugerem gque as pessoas que

Por gue precurou fratamento no Posto de Satde?

Londrina, julho/96

_ Tabelal _ Total %

Mora perto. 7 8,24%

Mora perto. R o | R

Nio tem condi¢des de procurar trabalho particular. 16 18,82%

Mora perto.

Informagdo de bom atendimento. 10 11,76%

Informacéo de bom atendimento. 30 35,29%

Informacdo de bom atendimento.

Nio tem condi¢des de procurar tralamento particular. 7 8,24%

O dente estava doendo. 4 A%

Faz tratamento no posto em outros setores. 11 12,94% Zgl}f:ng’ffs

Total 85 100,00 % Alvorada
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participam do atendimento estdo fazendo uma divulgacéo
positiva a respeito do tratamento odontolégico oferecido
pela U.B.S.. No cntanto, se uin programa informativo,
que vem sido realizado pela equipe da U.B.S.
esporadicamente, fosse aplicado efetivamente, os
ndmeros acima poderiam ser melhorados ainda mais.
Este programa, levaria as informag¢des sobre o
atendimento educativo-preventivo do setor odontolégico
até a populagdo, sem esperar que as pessoas recebam
informacdes somente de terceiros, melhorando com isso,
as condi¢des de saidde bucal das criangas desta regido.

Na tabela 02, com a pergunta: “Como se forma a
carie?”, 4,71% dos pais ndao souberam responder, o
restante respondeu satisfatoriamente & pergunta como se
observa na tabela, onde as respostas foram associadas
basicamentc a falta de higiene bucal.

Como se forma a carie?
Londrina, jutho/96

pois SARIAN et al. apud OLIVEIRA!Z, baseando-se em
vidrios estudos, afirmaram que a crianga tem
susceptibilidade as doencas periodontais em especial as
gengivites. Eles afirmaram que ndo existe melhor recurso
de prevencdo da doenca periodontal que os meios
mecénicos de higiene bucal (escova, fio dental) e que sdo
os pais, os responsdveis iniciais pela execucéo dessa
prevencdo.

Como se forma a doenga da gengiva?

Tabela II Total %
Niio sabe. o 14 4,71%
Se forma através de
restos de alimentos na boca. 21 24,71%

A placa bacteriana produz
dcidos que vai deteriorando o 25 2941%
dente e forma a cérie.

Falta de escovagio. 20 23,53%
O doce/agiicar vai formara | |
carie se no escovar os dentes. 15 17,65%
Total 85 100,00 %

Fonte: UBS do Jardim Alvorada

MIAIRA et al. apud OLIVEIRA 2, baseando-se nas
obscrvagdes de vdrios autores, afirmaram que atualmente
a placa bacteriana € o fator etiolégico mais importante da
doenga periodontal e esta, em conjunto com a cérie
dental, sdo responsiveis por 97% das exodontias. Na
tabela 03, 56,47% dos pais ndo souberam responder a
pergunta: “Como sc¢ forma a doenca da gengiva?”,
16,47% responderam que se forma através do actimulo de
alimentos cntre o dente/gengiva ¢ 12,94% através da
placa bacteriana. Estes dados demonstram que faltam
informagdes a respeito de doenga periodontal ¢ que maior
&nfase poderia ser dada sobre este assunto, mostrando a
gravidade e o modo de se prevenir da doenga periodontal,

Tabela II1 Total %o
Nio sabe. 48 56,47%
Através do acimulo de
alimentos entre o 14 16,47%
dente e a gengiva.
Através da placa bacteriana. 11 12,94%
Através da md escovagdo. 8 9,41%
A raiz do dente infectada
forma a doenga da gengiva. 4 4,71 %
Total 85 100,00%

Londrina, julho/96 Fonte: UBS do Jardint Alvorada

Os dados apresentados na figura n® 01 e n°02 ,
serviram para estabelecer quais os meios de prevengio de
cdrie e doenga periodontal de que os pais tém
conhecimento ¢ se as orientagdes estdo sendo seguidas
corretamente pelos seus filhos. Na questdio: “Como scu
filho deve se prevenir da cdrie ¢ doenca da gengiva?”, a
totalidade (100%) dos pais responderam através da
escovacdo, outras como: uso do fio dental, fldor, dieta
alimentar, ir ao dentista regularmente foram citados em
menor propor¢do. Quanto as orientacdes seguidas pelos
seus filhos (figura 02), a escovagdo apos as refeigdes
(70,58%) e a escovacdo antes de dormir (81,17%)
também foram os ftens mais citados. Estes dados
demonstram que as informagdes sobre os beneficios da
escovagdo estdio atingindo a popula¢fio em massa, sendo
nececssdria maior Enfase aos outros fatores de prevengio.
O controle mecénico da placa tem na escovagio ¢ no fio
dental os principais métodos por se tratarem de técnicas
que podem ser exccutadas {reqiientemcente e pelo proprio
paciente. No entanto, o controle da placa pelo uso da

escovagdo e fio dental, depara com um problema muito

94

Semina, v. 18, ed. especial, p. 90 - 97, fev. 1997



sério que sdo as limitagdes do préprio paciente pela sua
peculiar caracteristica e pelo seu desenvolvimento motor
que dificulta o aprendizado e a prdtica das técnicas,
necessitando, com isso, de uma interagdo entre os varios
meios de prevencio.

Observa-se na figura 02 que 81% dos pais obtiveram
as informacdes através da U.B.S.. E interessante observar
que 12% responderam que a Bebé Clinica da UEL foi a
fonte inicial das informacdes, sugerindo que uma maior
integragdo Servi¢os-Universidade-Comunidade scja
primordial para a continuidade de programas de educagdo
da satde bucal.

100.00%
90.00%
RO.00%
¢ )')j B liscovagio
T0.00% B Fio Dental
60.00% - O Fldor
50.00%— Gl 24 T1% @ Dicta
40.00% & Dentista Reg
30,00% 3 Owras
2000%—
10.00%
0.00%
Como seu filho deve se prevenir da carie e da
; iva?
doenca da gengiva?
S I8
90.00% -
S000%
O
. EPasto de Saide
60.00% Bl Amigos
S50.00% OTelevisio
J0.00%: Tllornais/ Revistas
BO0utros
o ‘
3040 1L,76% EIBeht Clinica
20.00% >
10,004
0.00%
FIGURA 02

Onde vocé obteve essas informacoes?

Os dados obtidos através desta avaliacdo observada
no figura 03 , onde 98% responderam estar satisfeitos
com o tratamento odontolégico da U.B.S., demonstram
estar ocorrendo uma receptividade positiva dos pais
quanto as orientagdes passadas sobre prevencdo de cdrie
e doenca periodontal, necessitando de certos
aprimoramentos onde o processo educativo dos pais e
criangas scja primordial para uma mudanga de
comportamento do individuo nos valores relativos a
satide.

Insatisfeito
2%

FIGURA 03

Vocé esta satisfeito com o tratamento odontolédgice
do posto de satade?

4. CONCLUSAO

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

- A maioria dos pais estdo satisfeitos com o
tratamento odontolégico da UB.S. do Jardim Alvorada e
com sua equipe de trabalho.

- A populacdo estudada possui conhecimento a
respeito da etiologia e prevengio da cdrie. Sdo
necessdrios maiores informacdes aos pais sobre doenga
periodontal. Alguns aprimoramentos no programa
educativo-preventivo adotado pela U.B.S., levaria a uma
melhor disseminagdo destas informagdes e
conseqlientemente a um trabalho preventivo mais eficaz.
No entanto, a U.B.S. Jardim Alvorada vem conseguindo
obter um baixo indice C.P.O.D. nas criancas de 6 a 12
anos.
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- O trabalho do setor odontolégico adotado pela
Secretaria Municipal de Satide de Londrina, € 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 serd diferente para
cada U.B.S..

- O reconhecimento da realidade de cada drea de
abrangéncia das U.B.S., buscando as verdadeiras
caracteristicas da populagfo, € necessdrio para que ocorra
um efetivo trabalho educativo-preventivo, suprindo as
necessidades e deficiéncias de cada micro-regido.

- Uma maior integragdo Servigo-Universidade-
Comunidade torna-se necessdria para que todos sejam
beneficiados com esta troca de experiéncia, ¢ a academia
compreenda a verdadeira realidade da populacio,
integrando-sc com os Servicos e obtendo uma melhoria
na qualidade da saiide bucal da comunidade.
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ANEXO I

QUESTIONARIO
01) Qual a idade do seu filho ? ,
()06 anos; ()08 anos; ()10 anos; ()12 anos;
()07 anos; ()09 anos; ( )11 anos.

02) Por que procurou tratamento odontolégico no Posto de Saide ?

03) Como se forma a Cérie ?

04) Como se forma a Doenga da Gengiva ?

05) Como seu filho deve se prevenir da Cdrie e Doengas da Gengiva ?

06) Onde vocé obteve essas informagdes ?

( )Posto de Satde () Televisdo () Jornais e Revistas
() Amigos (  )Radio () Outros:
07) Todas as orientagdes que Ihe foram passadas na Clinica Odontolégica do

~ Posto de Sadde estd sendo realizada pelo seu filho ?

( )Sim ( )Nao

08) Se a resposta for Nao, quais sdo as orientagdes que estdo sendo seguidas ?

(09) Como vocé (pais) estd colaborando para a prevengdo da Carie e Doenca da Gengiva no seu filho ?

10} Quais os tratamentos que a Clinica Odontolégica do Posto de Satide estd realizando

no scu filho para prevenir a Cérie e Doenga da Gengiva ?

() Limpeza dos Dentes () Ensinando a Escovagdo dos Dentes
() Sclante () Diamino Fluoreto de Prata ( Fldor que deixa o dente escurecido)
() Aplica¢do de Fldor () Outros:

11) Vocé esta satisfeito com o tratamento Odontolégico do Posto de Sadde ?

( )Sim ( ) Nio
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