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Resumo

Uma importante meta a se alcancar em programas de promocanidie escolar, é a
autonomia das escolas para desenvolver suas acdes. Uma das difiouddabiesicéo dessa
autonomia é a falta de metodologias que permitam as escolas dansuokdidas de
autocuidado, verificar resultados e manter a motivacao. O objetivo tdestého foi o de
criar um instrumento capaz de sistematizar o auto-exame bucaleehes e escolas como
estratégia para melhorar a percepcao de saude bucal de cegmrgdisssoras, contribuindo
para a adocdo de medidas de autocuidado e possibilitando o0 acompanhamestdtddese
do programa, pela prépria comunidade escolar. A metodologia consiste deficimea de
capacitacdo com professoras, e a utilizacdo de uma planilha peadir ala contagem dos
dentes das criancas, instituir a pratica do auto-exame bucal.t@lanébteve excelente
aceitacdo por parte dos professores e criancas gerando infeekssenformacdes sobre
saude bucal e motivacdo para adocdo das medidas de autocuidado. Concluisse que
metodologia proposta nesse trabalho é viavel, eficaz, além de comabaiia autonomia das
escolas na conduc¢do de seus programas e na busca de integracdsemwigasspublicos de
saude.
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Introducéo e objetivo

Nos ultimos anos tem sido relatada uma significativa melhorianidess de saude
bucal das populacdes, evidenciada, sobretudo, pelo declinio da carie dentzdobsen
diferentes paises, inclusive o Brasil. Apesar disto, esta doamta @éo € considerada sob
controle, pois sua reducao foi acompanhada de um fen6meno conhecidpotanzacaoda
doenca, caracterizado pela concentragdo dos mais altos indicesrigleeroa grupos
populacionais especificos dentro de um mesmo pais ou regido, sendo que cmianto m
desfavoravel a situacdo socioecondmica, maior o numero de dentes atetather a
severidade. Na verdade, hoje temos menos doentes com mais doencgas (Weine, 1999).

Os dados do SB Brasil 2003 confirmam essa afirmacdo ao identifeaencas
regionais nos niveis de saude bucal relacionadas ao grau de desenvoldiessat regides.
Assim, é necessario que se mantenha a busca por programas, praeesigacdes que
auxiliem na construcdo de uma melhor saude bucal para todos.

Em relacdo a populacdo escolar a proposta das politicas publicasseolpaua a
retirada dos consultérios odontoldgicos das escolas — que ndo geravéexosssdtisfatorios
— acompanhada da implementacédo de acdes de promocao da saude nesseDeSIE0S
trabalhos e experiéncias tém comprovado a eficacia de prograprage®s de extensao
desenvolvidos em escolas e creches com o objetivo de promover a saudé&rageakt al,



1999; Tomita et al, 2001). No entanto, segundo Abegg (1999), embora as esctiagem
sendo consideradas como espagos importantes para o desenvolvimento deaprogram
educacdo em saude, os resultados obtidos ndo sdo conclusivos quanto é&sui.elitcna
das razbes que aponta para tal problema refere-se ao fatoptegsasas enfatizarem mais
conhecimento e comportamento do que valores e necessidades. A autarastalios que
demonstram essa pouca eficiéncia, especialmente a longo prazo.

De fato, freqlientemente depara-se com projetos de extensao quarefste trazem
bons resultados, mas que se tornam dependentes das instituicOes de upesioo sla
presenca dos académicos nas creches ou escolas, para sua continuitugeacao.
Tornam-se programas permanentes, dificultando a parceria da unidersaia outras tantas
instituicbes de atendimento a criancas que incessantemente proasramiversidades
buscando solu¢des para seus problemas através de orientacdo e iragBmeatpraticas
inovadoras. Assim acredita-se que, atualmente, uma das metamputantes a se alcancar
em programas de extensdo, voltados para a promoc¢édo de salude eg(a@adesauxiliar as
escolas a adquirir uma autonomia que lhes permita desenvolver ativielaaig®es que
conduzam a consolidacdo de habitos saudaveis nas criangcas bem como emgdaie
motivacao e interesse da comunidade escolar.

Uma das razbes identificadas para essa dificuldade de obtemaraig é a falta de
instrumentos ou metodologias que permitam as escolas avaliar pat@nseus resultados
e, conseqlentemente, viabilizar a vigilancia a satde. Sendo assu@neiaziem projetos de
extensdo, realizados em creches e escolas, aliada a necedsigadenover tal autonomia,
permitiu a idealizacdo de uma metodologia, de grande simplicidadé aplicabilidade para
ser utilizada nas escolas. O método pretende instituir um instmMerdauto-exame bucal
gue auxilie a comunidade escolar a estar atenta a satude budaindssda forma objetiva e,
ao mesmo tempo a manter a motivacéo para a implementacdo degdgmeducativas e de
promocéao de saude.

Os pressupostos tedricos da metodologia proposta baseiam-se em nhissapreA
primeira delas é a concepcdo de promocdo de salude como “o0 processo gque &®nf
populacdes e individuos os meios de assegurar 0 controle sobre sua dgaddellgora-la”.
(Carta de Ottawa, 1986 lra santé de 'homme 996). Nesse sentido a educacao em salde se
constitui como um dos pilares da promocéao de saude, que visa capdaitapertunidade as
pessoas para que exercam tal controle e melhoria sobre sua sa@géed de educacéo em
saude devem ser associadas as politicas publicas de saude, asclonpées e o
desenvolvimento comunitario. (Thorogood, 1997, citado por Portillo e Paes, 2000). A
segunda premissa € a necessidade do desenvolvimento do autocuidado, nocadlgue Port
Paes (2000) ampliam através da concepcdo de “auto-empoderamento” iquelnser
consequéncia da autonomia pessoal mediante o desenvolvimento e a atieaeghilidades
gue favorecam a saude. Para esses autores “empoderar” seiia peaoesso e a utilizacao
de instrumentos de reforco para se obter vigor, responsabilidade, erépolgac
enfrentamento de questdes relativas a saude.

O autocuidado é definido como o desempenho ou a pratica de atividades que 0s
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a sautene estar. Quando o
auto cuidado é efetivamente realizado, ajuda a manter a integretddeural e o
funcionamento humano, contribuindo para o seu desenvolvimento (Oren,1991, citado por
Georgeet al, 2000). E importante destacar que o autocuidado esta relacionado aim#o-est
Segundo Nutebeam (1996) a auto-estima é definida como o grau em quessozaviadoriza
a autopercepcdo de sua imagem. O sentimento de auto-estima,dassocansacdo de
pertencer a uma comunidade mediante integracao social, estaelacmadas a avaliacdo
subjetiva do “bem estar” do que ao funcionamento biol6égico do corpo. Portanto, a desisa
individuos de adotar medidas de autocuidado decorre ou depende de sua auto-estima



“Quando a gente ama é claro que a gente cuidaliZ’a cancéo popular. Ou seja, é natural
supor que um individuo com auto-estima elevada esteja mais apto edm@@ra dedicar-se

a praticas que o levem a saude e ao bem estar. A¢cdes que estanaldopercepcédo do
corpo, bem como o autoconhecimento, podem contribuir para o desenvolvimento da auto-
estima.

Nos programas de promocdo de saude bucal, observa-se, com freqiéncia, a pouca
valorizacdo dos dentes, interferindo diretamente na adesdo a pdaidagiene e auto
cuidado. Ou seja, ha pouca auto-estima no que se refere a salude buysesséts que
chegam a solicitar que Ihes sejam extraidos os dentes ou a méapostar quando tal
alternativa mutiladora lhes é proposta. Acredita-se que praticastdeonhecimento bucal
instituidas na infancia possam auxiliar na constru¢cdo de uma novpgéerake saude bucal
gue seja estimuladora da auto-estima e, consequentemente, tambémormipara as acdes
de auto cuidado, indispensaveis para a vivéncia plena da cidadania. Evidémteme
construcdo da saude bucal como valor esta associada a conquista tos sta@ais, a
condicbes dignas de vida, trabalho, moradia e ao acesso aos servi@sdeleds boa
gualidade. (Martins, 1999) Assim esta proposta metodoldgica paragéiiizan comunidades
escolares nao tem a pretensdo de solucionar definitivamente o praldesaade, que € de
responsabilidade tanto individual quanto social, e requer abordagens maexasn
multidisciplinares e abrangentes. Porém, o auto-exame bucalatizen pode torna-se uma
estratégia importante para gerar a autopercepcdo de salde, cuhdribpara o
desenvolvimento da auto-estima, que por sua vez propiciara o autocuidado.fddessa
podera se constituir como um elemento valioso para a busca da promoc¢éo da saude.

Partindo da concepcdo de promocdo de saude como instrumento promotor da
cidadania, este trabalho tem o objetivo geral de propor a utilizaginalenetodologia capaz
de sistematizar o auto-exame bucal em creches e escolasestatégia para melhorar a
percepcdo de saude bucal das criangas e contribuir para a adogcdo de medidas de auto-cuidado.

Tem ainda, os seguintes objetivos especificos: construir uma meteddidacil
utilizacdo, passivel de contribuir para uma maior autonomia de comunielsci#ares na
conducéo de praticas de promocao de saude bucal; sistematizasptatauto-exame bucal
visando a autopercepcdo e auto-estima; propiciar o envolvimento ecippedivo de toda a
comunidade escolar no programa; propiciar a pratica da vigilaseade bucal em creches e
escolas; estimular acdes de autocuidado, e auxiliar na integrag@oservicos de saude e
instituicdes de atencédo a crianca.

Metodologia

1° momento: a proposta inicia-se com uma oficina realizada conofesguras, a
equipe odontolégica do projeto e também com a participacédo do (s) d&sjtidtaposto de
saude de referéncia da instituicdo. S&o abordados 0s seguintes temas:

- O papel da escola e do professor na implementacdo de habitos saeddoeiuto
cuidado, entendidos como fatores indispensaveis a construcdo da cidadamealiSaadas
dindmicas que auxiliem as professoras a relembrar e disquajped da escola e professoras
gue tiveram, no adulto que séo hoje.

- A mudanca do enfoque sobre a doenca para um enfoque sobre a saudeasSao feit
dindmicas que estimulem relatos sobre a saude bucal que tivemaf@ineé, a que tém hoje,
conhecimentos sobre as praticas odontolégicas que ja vivenciaraniteaaaws modelos
anteriores, visando a abertura para uma nova abordagem.

- O potencial de programas de promoc¢ao de saude nas escolas pdéraicontn o
desenvolvimento cognitivo, enriquecimento do vocabulario, desenvolvimento da
psicomotricidade, criatividade, surgimento de habilidades especifma® lideranca e
capacidade de organizar, desenvolvimento de atitudes como o compromastareedade,



a participacdo. Sao também feitas dinamicas para demonsteapasscial do programa
através de exemplos concretos.

Este primeiro momento visa estimular e motivar as professorasgarir a proposta
ndo apenas como executoras, mas também como beneficiarias e, sobostudelementos
capazes de participar com contribuicdes, criticas, sugestdesrga® lwraria € em torno de 4
horas. Sugere-se que sua execuc¢do seja nos dias anteriores ao inicio do séweestre le

2° momento: apresentacdo da “Planilha do Dente Sadio” (Quadrol) Esifzaptkeve
ser preenchida pela professora junto com a crian¢a, quando ela j@ostdre ou somente
pela professora, nos casos das criancas menores. Pede-se que, diimdeaur espelho de
mao ou de parede e em lugar com boa iluminacdo, a professoraaaca contem quantos
dentes ela tem e, em seguida, quantos elas acham que estdo saginsieMo momento
deverdo ser preenchidas as 4 primeiras colunas (Nome, idade, numewe tdentes e
namero de dentes considerados sadios) e em um segundo momento querseradeteelo
grupo (no final do ano ou do semestre) serdo preenchidas as 2 uUltiores @ke realizara o
“estudo comparativo”.

Programa de Promogé&o De Saude Bucal

Municipio: Distrito:

Ano:

Escola:

Série: Turno: Professora:

Nome da crianca Idade| 1° exame: 03/03/03 2° exame: 03/12/03
N° de| N° de| N° de| N° de
dentes dentes dentes dentes
(total) (sadios) | (total) (sadios)

Ex: Fulano de tal 9 22 20 24 24

Quadrol

As professoras recebem as seguintes informacdes:

- Esta ndo é uma planilha que visa o diagnéstiodentes observados. O diagndstico
envolve conhecimentos especificos que as professoras ndo dominam eatieti®mdessa
etapa do programa a sua realizacdo. A proposta € apenas darregmstrimpressao, uma
observacédo da professora e da crianca sobre seus dentes.

- Dentes restaurados podem ser considerados sadios, desde que ac@estzdo
esteja quebrada, que o dente ndo tenha dor e que possa ser usado neamastiga
incomodar.

- Se surgirem duavidas, alunos de odontologia, dentistas do projeto ou do posto de
saude poderao ser consultados.

- N&o se deve, em momento algum, ter a preocupacgéao de “acertar” ou “errar”.



3° momento

Professoras e equipe de saude discutem sugestdes quanto a forrtralushse com
0s dados obtidos. Entre elas destacam-se:

- Sugere-se a producéo de dados coletivos: por sala, por escola eldvagavés de
cartazes. Ex: “Em nossa sala temos 34 alunos. 18 témdedientes sadios.” ou “Em nossa
sala temos 680 dentes. 423 estdo sadios. Vamos aumentar esse numeraitida “Em
nossa escola temos 423 alunos. 98 estdo livres de céries.” E impdestaiear que cartazes
dessa natureza devem ser feitos de forma a poder modificar osndauérscos ao longo do
ano. Como os alunos estdo na fase de troca de denticdo os nUmerrarse Além disso, a
cada vez que um aluno recebe um tratamento ele pode aumentar o nuaeEmtesesadios
bem como aumentar a lista das criangcas com todos os dentes sadids, rgaaber alta de
um tratamento restaurador.

- Procura-se estabelecer uma parceria na divisdo do trabalhoold, e®s alunos e
professoras, com 0 apoio e incentivo dos académicos e profissionaig,ambardados sobre
os dentes sadios. Os dentes doentes ficardo sob a responsabilidade da equipe odontolbgica.

- Sugere-se a eleicdo ou indicacdo de uma pessoa da escoleo@aenar as
atividades e que se torne um ela de comunicacéo entre a escola, o [ajetdagle de salude
da area.

Resultados e discussao

Esse método ja foi utilizado em diferentes locais: em eseotasches participantes
do projeto de extensdo da Faculdade de Odontologia da UFMG; em ekcohamicipios
atendidos pela disciplina de Estagio Supervisionado (internato ruraBadaldade de
Odontologia da UFMG e em um projeto de capacitacdo de educadoresasdigeregido do
Alto Solimdes, no Amazonas, pertencente a Organizacdo Geral dasderes Ticuna
Bilinglies (OGPTB). Em todos os locais obteve excelente aceifzméa parte da grande
maioria dos professores e praticamente pela totalidade das criancas.

Como pode ser identificado na metodologia, o0 projeto enfatiza partieuseno
controle sobre a carie dental. Isso se justifica pelo fato dessardoenca a mais prevalente
entre as doencas bucais na faixa etaria dos escolares. Segun@®rasiSB003, 59,37% das
criangas brasileiras tém pelo menos 1 dente ja acometido pedaecdos 12 anos esse
percentual chega a 68,92%. Sangramento gengival foi detectado em 6,38%ardas de 5
anos. A avaliagdo da condicéo periodontal s6 foi realizada em individuos a partir de 15 anos.

Apesar disso, observou-se que, apdés 0 exame para contagem de dentas surgi
observacdes das professoras e alunos relacionadas a problemas de pohs&fica de
calculo e sangramento gengival, demonstrando que o fato de direcioname para o0s
dentes ndo impede que outras estruturas ou alteracfes encontradassefabochservadas.
Ao contrario, o exame dental tem se revelado como um elementdadkril de tais
observacoes.

E imprescindivel destacar ainda que a utilizagdo da planilha nZo ploskitsr o
diagnéstico epidemioldgico ou clinico que deve ser realizado por profissionais.

Até o presente momento, a utilizacdo dessa metodologia gerou ositesegui
resultados:

- Houve grande demanda, por parte de criancas e professoras pegadistugue é
um dente sadio. Mais ainda que sobre as doencas bucais. Na verdade, operehitilo
direcionar o olhar das pessoas mais sobre a saude que sobre a doerfigandwmdima
tradicdo da educacdo em saude que é o seu enfoque sobre a doenca.iCds qrata
hegemoénicas de educacdo em saude, que contemplam prioritaria owanase fatores
bioldgicos na determinacdo das doencas bucais, embora utilizem temogmmocao da



saude profissionais dasaude importancia dasaude tém seus conteudos enfaticamente
centrados sobre a@oencas (Drumond, 2002).

- Apés o0 auto-exame professoras e criancas apresentam ineEmessmhecer mais
sobre a sua situacdo de saude bucal. Fizeram perguntas sob®esdtata cor, forma,
posicdo dos dentes e outras observacfes que fizeram durante o exaeg, @Quatividade
gerou interesse na busca de novos conhecimentos sobre saude bucal. Esceger
educativas anteriores revelavam dificuldades para despertar tal interesse

- Confirmou-se a existéncia, no universo escolar, do fenbmenpokdaizacaq
evidenciando grupos de individuos que concentram maior ocorréncia de doemtas\aiar
severidade, e as professoras foram capazes de identificgrupés. Isto €, embora ndo se
tenha tido como objetivo o diagndstico real da situacdo de salude daagrias professoras
conseguiram identificar, de forma acertada, as criancas cosnne@@ssidade, com urgéncia
de atendimento, bem como as criancas livres de carie.

- Observou-se grande interesse das professoras pelas criameasdé cérie, no
sentido de se preocuparem com a manutencédo de sua saude bucal. Rass@enisionar
com maior atencdo as praticas de escovacdo e higiene bucal slaasmélém disso,
tornaram-se também mais ativas e interessadas em fazatocoon as familias das criancas
com problemas mais graves, sobretudo aquelas que necessitavam deeatencibm maior
urgéncia, informando-as sobre o meios de procurar o atendimento nos postos de saude.

- Houve uma tendéncia, mais por parte das professoras do que dasceangalatar
a situacdo de saude bucal com mais gravidade do que ela realemaptesentava. Ou seja,
gualquer pequena alteragéo de cor ou forma era vista como doenca.

- Devido ao fato da maioria das criancas estarem com dentigda, rem varias
turmas ocorreu aumento do nimero de dentes sadios, mesmo na auséataadattr para
todas as criancas. Essa constatacdo representou um grande gsfauacontinuidade do
trabalho.

- Em algumas classes, sobretudo nas de 5% a 82 séries, os efatimaram os
dados obtidos nas contagens para trabalhar conteddos de matematcdaagens, medias,
proporcoes.

- Em algumas salas e escolas foi solicitado que a atividadentiagem dos dentes
fosse mais freqlente que a proposta inicial de dois exames anuais.

- Aumentou consideravelmente a interacdo entre a escola e gosalgi salde da
area.

A metodologia descrita ndo excluiu as atividades ludicas e edscafa ja se
constituem rotinas nos programas de promoc¢ao de saude desenvolvidoshes) e€escolas,
tais como teatros, jogos, brincadeiras. Neste trabalho tais d#gideio foram descritas por
ter sido seu objetivo o de detalhar especificamente a introducdo dexaute bucal, como
um elemento inovador na metodologia dos programas.

Conclusbes

Ha necessidade de dar continuidade a programas, projetos e investigagdesem a
promocdo da saude bucal em creches e escolas. Grupos populacionaituagdo si
socioecon6mica desfavoravel devem ser priorizados para receberogiamas para que
possam ter acesso ao exercicio pleno da cidadania.

A metodologia proposta nesse trabalho é viavel e que ndo requer inméssime
materiais e humanos adicionais para sua execu¢do. Demonstroucaer esfcontribuir
efetivamente para a aquisicdo da autonomia das escolas na condugéde pl®gramas e na
busca de parceria e integracdo com 0s servicos publicos de saudeufleveomo um
grande auxiliar para o desenvolvimento de a¢bes de promocédo de saudarbuoathes e

escolas, que sédo fundamentais na construcao da cidadania das criancas e sgas familia
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