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EDUCACAO EM SAUDE BUCAL PARA MAES DE CRIANCAS ESPECIAIS: UM
ESPACO PARA A PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Gislene Marcelino?, Vinicius Alves Parrilha?

RESUMO: Educar para a salde é transformar atitudes e comportamentos, formando habitos na populagdo em beneficio de sua propria
salde. Atraveés de aplicacdo de questionarios com maes de criangas especiais atendidas pela Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Aracatuba-SP, procurou-se avaliar a percepgao destas a respeito de saide bucal. Das 60 mées entrevistadas, 88% dizem
saber como forma a cérie; 33,33% responderam que a cérie é uma doenca transmissivel; e sobre fllor, 65,63% relataram que serve para
prevenir a cérie. Além das informacdes referidas, também foram pesquisados seus conhecimentos acerca do primeiro molar permanente,
da amamentagdo noturna, da dieta e da escovacgdo. Considerando-se que a mae tem um papel-chave na familia, conclui-se ser
extremamente importante o seu envolvimento em programas de educagdo em satde bucal, de maneira que a mesma possa atuar como
agente multiplicador de informagdes que visem a promogéo da sua salde e de toda a sua familia.

DESCRITORES: Saude; Saude Bucal; Educacdo em satde bucal.

EDUCATION IN DENTAL HEALTH FOR DISABLED CHILDREN’S MOTHERS:
A SPACE FOR NURSING PRACTIONERS

ABSTRACT: Health education means to change attitudes and behaviors, forming health habits in the population on their own behalf.
Through answers of disabled children’s mothers assisted by APAE of Aragatuba-SP, there was an attempt to evaluate the perception of
those mothers regarding dental health. Out of the 60 interviewed mothers, 88% said to know what causes cavities; 33.33% answered
that cavity is a transmissible disease; and as for fluoride, 65.63% said that it is to prevent cavities. Besides the referred information,
they were also asked about their knowledge concerning the first permanent molar, about the night breast-feeding, about the diet and the
brushing. Considering that mothers have a major role in the family, it’s been concluded that their involvement is extremely important
in educational programs on dental health, so that they can act as multiplier agents of information that seek the promotion of their health
and their families’.

DESCRIPTORS: Health; Dental health; Dental health education.

EDUCACION EM LA SALUD DENTAL PARA LAS MADRES DE NINOS ESPECIALES:
UM ESPACIO PARA LA PRACTICA DE LOS PROFESSIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN: Educar para la salud es transformar actitudes y conductas, mientras se forman los habitos en la poblacion en el beneficio
de su propia salud. A través de cuestionarios con las madres de nifios especiales ayudadas por APAE de Aracatuba — SP, se hizo un
esfuerzo por evaluar la percepcion de esas madres acerca de la salud dental. De las 60 madres entrevistadas, 88% afirmaron saber como
se forman las caries; 33,33% contestaron que la carie es una enfermedad trasmisible; y, acerca del fltor, 65,63% dijeron que este
previene la carie. Ademas de las informaciones referidas, se pregunt6 también por su conocimiento acerca del primer molar permanente,
sobre el amamantamiento nocturno, sobre la dieta y el cepillado. Considerandose que la madre tiene un papel clave en la familia, se
concluyd su importante envolvimiento en los programas de educacidn en la salud dental, para que pueda actuar como agente multiplicador
de informaciones que ayuden en la promocién de su salud y de todos de su familia.

DESCRIPTORES: Salud; Salud dental; Educacidn en la salud dental.
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INTRODUCAO

A educacdo, entendida na atualidade, é mais do
que transmissdo de conhecimentos; € uma mudanca de
atitude exteriorizada por uma mudanca
comportamental®, E um processo, e como tal, ndo
acontece de uma hora para outra. E dindmica e ocorre
pela busca gradativa do conhecimento, o qual podera
ser enriquecido a partir da troca de informagdes e das
experiéncias pessoais®?.

Ao reconhecer a necessidade de melhoria da
qualidade de vida da populacdo brasileira,
especificamente em relagdo a sua saude bucal, como
meta maior dos programas e das ac¢fes de salde, o
componente educacdo, destina-se a mobilizar a
participacdo da comunidade, em envolvimento
consciente da mesma na promocdo da salde e no
controle social, garantindo assim, forgas politicas e
sociais para a constru¢do de um novo paradigma de
salde®,

A populagdo brasileira possui pouco
conhecimento acerca do potencial que a prevencédo
primaria tem no controle e na reducdo das doengas
bucais. Portanto, é importante que as pessoas sejam
esclarecidas sobre as causas e conseqliéncias das
doencas, para que possam delas se prevenir®,

A educacdo em salide é uma préatica social, sendo
um processo que contribui para a formagéo e
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de salde e que estimula a
busca das solucdes e a organizacdo para a acéo
coletiva®.

Entendemos que as orientagfes, mediante a
educacdo em saude, fazem parte do trabalho do
enfermeiro, independente da area ou especialidade em
gue atua, sendo um importante e necessario instrumento
ao cuidado®. Educacdo em saude nada mais é que o
exercicio de construcéo de cidadania®.

Os programas de educagdo em salde bucal tém
concentrado seus esfor¢os no sentido de modificar o
comportamento da crianga na fase pré-escolar, que
potencialmente estaria pronta e acessivel para receber
novos conhecimentos. No entanto, uma analise mais
profunda dessa situagdo nos leva a afirmar que o
estabelecimento da pratica de habitos que geram saude
depende fundamentalmente de um adequado ambiente
familiar®9),

A familia como unidade bésica da sociedade, é
responsavel pelo provimento de certas necessidades
sanitarias e, consequentemente, pelo desenvolvimento

do primeiro estagio da atitude preventiva nas
criangas™. Em funcao disso, e levando-se em conta
gue a familia representa o nacleo social mais forte de
toda a sociedade e que nele se desenvolve a formagdo
da personalidade, dos costumes e dos habitos de higiene,
é fundamental que os programas de educacéo em satde
procurem envolver a mée. Para a crianga, a mae
normalmente significa a figura mais representativa da
familia, na qual ela se espelha para formar e transformar
atitudes e comportamentos que redundam na geracéao
de habitos saudaveis para consigo mesma®.

As mées tém papel-chave dentro da familia
guando a questdo é salde, pois elas influenciam muitos
comportamentos que seus filhos adotardo. Na primeira
infancia, os processos de imitacdo sdo muito mais
freglientes do que o aprendizado pelo sucesso, pelo
condicionamento e pelo conhecimento. Dessa forma,
a educacgdo para a saude, durante a socializacdo
priméria, € um exercicio que contribui com a formagéo
de habitos saudaveis, pois tudo aquilo que a crianca
aprende, costuma exercer profunda e duradoura
influéncia na conduta do homem por toda a vida® ?.

Tratando-se de pacientes especiais, esta relagdo
mae-filho é ainda mais importante e torna-se necessario
oferecer a esta mée uma visdo ampliada dos aspectos
gue envolvem a natureza da deficiéncia de seu filho,
capacitando-a para melhor conviver com ele no dia a
dia, como apoio ao tratamento e & incorporacdo de
novos habitos®™,

Os cuidados com a higiene bucal em pacientes
especiais sdo via de regra, relegados em segundo plano
a medida que as condigdes fisicas, mentais, sociais e
emocionais desses determinam outras prioridades®.

Os pais e/ou responsaveis pelos cuidados com o
deficiente, pouco se sentem motivados ou tém
conhecimento de como realizar uma higiene bucal
satisfatdria, o que muitas vezes, leva a uma alta
prevaléncia de doencas bucais. Esses problemas aliam-
se a outros, como: relutdncia por parte dos dentistas
em proporcionar tratamento, altos custos, barreiras
arquiteténicas e dificuldade de transporte, além das
condi¢cbes de salde que podem vir associadas as
deficiéncias, como por exemplo: cardiopatias que
requerem controle de infec¢des®.

Em face desta realidade, uma conduta
preventiva, e uma melhora na higiene bucal desses
pacientes evitariam muitos problemas de dificil solu¢do
posterior. Somente um efetivo controle de placa
bacteriana, através de indices, requer motivagéo,
destreza manual e compreensdo dos objetivos da
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escovacdo, 0 que quase sempre é impossivel de se
conseguir levando-se em conta o grau de deficiéncia
fisica ou mental®.

A participagéo de pais, irmaos e pessoas que
convivem com a crianga deficiente devera ser
corretamente estimulada para atividades profilaticas e
de manutencdo do tratamento odontoldgico, como
higiene bucal, bochechos fluoretados, dieta alimentar,
gue adequadamente informados e preparados para
participarem do tratamento, contribuird na diminuigdo
da ansiedade do paciente durante o tratamento e
também, na prevencdo das doengas bucais®2'®. Para
isto, as acOes educativas deverdo considerar os aspectos
sociais e culturais visando garantir a compreensao € o
envolvimento da familia e de toda a comunidade nas
acdes de controle das doencas bucais®®.

O propésito deste trabalho foi avaliar a percepcéo
de um grupo de maes sobre alguns aspectos de salde
bucal em criancas especiais e a viabilidade de té-las
como agente multiplicador de salde a partir do seu
envolvimento em programas de educagdo em salde
bucal.

DESCRICAO DO METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo a partir do
método quantitativo. O universo populacional
estudado envolveu 60 maes de criancas especiais
atendidas pela Associacdo de Pais e Amigos do
Excepcional (APAE), do municipio de Aragatuba-SP,
no ano de 2006, cuja amostra foi obtida por processo
aleatdrio, na propria institui¢do durante o atendimento
de rotina.

Apbs os esclarecimentos a respeito do estudo,
as maes que concordaram em participar da referida
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, atendendo as normas da Resolugéo 196,
de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos®®.

Utilizou-se um questiondrio para a obtencéo dos
dados, (anexo 1) contendo questbes abertas e de
maultipla escolha. Inicialmente, foi realizado um estudo
piloto para avaliar a clareza e a objetividade das
perguntas que compunham o questionario que foi
respondido pela populagdo amostral e preenchido pelo
autor da pesquisa.

Apoés a coleta dos dados, estes foram
codificados e processados em computador através do
Programa Epi Info 6,02 e, em seguida, submetidos a
analise estatistica. Utilizou-se a freqliéncia relativa
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como metodologia estatistica para posterior discussao
dos resultados.

RESULTADOS

Da amostra pesquisada, a faixa etaria
predominante das maes foi de 20 a 30 anos de idade
(41,66%). Esses dados estdo proximos aos obtidos por
Costa e Albuquerque®, o que é positivo, visto que
maes mais jovens, pela prépria influéncia da midia,
tém mais abertura para incorporar habitos saudaveis,
bem como para frequientar reunides e palestras
educativas”. A educagdo em saude s6 € possivel
qguando esforgos planejados conseguem alterar o
comportamento das pessoas, em favor da sua satide®.

Sobre como ocorre a formagdo da cérie
dentéria, 33,33% das méaes entrevistadas responderam
ser através de acumulo de alimentos; 21,33% pela falta
de escovagdo; 21,33% através de “manchas escuras”
no dente e 12,0% pela ac&o de bactérias (Tabela 1).
Dentre os métodos preventivos da carie, 65,63%
consideraram o flGdor um importante meio de
prevencdo, como mostra o Figura 1. Uma atitude que
deverd estar presente no dia a dia dos profissionais de
saude é informar ndo somente as maes, mas a
populacéo em geral, sobre o flior como elemento mais
disponivel na &rea da prevencdo da cérie, bem como
sobre as principais fontes desse elemento, sendo os
dentifricios fluoretados considerados o veiculo de
flaor ideal, mais facil e de baixo custo. A educagdo
em saude ndo é somente a transmissao de contetidos,
comportamentos e habitos de higiene, mas também a
adocdo de préaticas educativas que busquem a
autonomia dos sujeitos na condug&o da sua vida®®. E
papel dos profissionais de salde, especificamente dos
enfermeiros, oferecerem orientacdes sobre as
necessidades de mudancas e participacdo nesta
mudanca por parte dos clientes e familiares®.

Tabela 1- Percentual de maes entrevistadas segundo
a maneira como se forma a cérie dentaria. Aracatuba,
SP, 2006

Como se forma a céarie f(a) f(r)
Através do actimulo de alimentos 25 33,33%
Pela falta de escovagéo 16 21,33%
Através de uma "mancha escura’ 16 21,33%
Através da presenca de bactérias 09 12,0%
N&o sabe 09 12,0%
Total I6) 100%
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W Prevenir a carie

[l Fortalecer o dente
OLimpar os dentes
[ONao sabe

23%

Figura 1 - Distribuicdo percentual de mées
entrevistadas segundo a funcédo do fllor. Aracatuba,
SP, 2006

No que se refere a transmissibilidade da cérie
dentaria, 33% das maes entrevistadas consideraram a
carie uma doenga transmissivel; ja 49% acreditaram
nao ser a carie transmitida através de talheres, copos
e escovas contaminadas; e 18% desconheceram o
assunto (Figura 2). Este dado é preocupante, pois
mostra desinformacdo a esse respeito e ainda mais se
considerarmos ser a mae elemento-chave na cadeia
da transmissibilidade da carie dentaria. Os riscos de
contagio da cérie dentaria aumentam quando méaes e
adultos mal informados beijam as criangas na boca
ou alimentam-nas com 0s mesmos talheres nao
lavados que usaram anteriormente®),

18%

o,
33% E Sim

H Nao

[ONao sabe

49%

Figura 2 - Distribuicdo percentual de mdes
entrevistadas segundo a transmissibilidade da cérie
dentaria. Aracatuba, SP, 2006

Do total de méaes entrevistadas, 58% oferecem a
mamadeira noturna as criangas sendo esta adogada com
aclcar em 83% das entrevistas (Tabela 2). O consumo

de uma dieta cariogénica, associado ao habito da
amamentacdo noturna contribuem para a alta
prevaléncia de carie .

Tabela 2 - Percentual de mées entrevistadas segundo
conteudo da mamadeira oferecida & crianca.
Aracatuba, SP, 2006

Contetido da mamadeira f(a) f(r)
Adocante 02 3,33%
Mel (018 1,66%
Acticar 50 8333%
N&o adoca 07 11,66%
Total 60 100%

Sobre habitos de higiene bucal, 80,65% da
amostra declarou realizar algum procedimento de
limpeza dos dentes; 11,29% realizam a limpeza apenas
algumas vezes e, 8,06% ndo realizam nenhum
procedimento de higienizacdo (Tabela 3). Os individuos
sabem, geralmente, que devem realizar uma higiene
bucal adequada. Contudo, uma variedade de fatores faz
muitas vezes com que ndo sejam sensibilizados para
essa prética. Dai, a importancia de se desenvolver um
programa de motivagdo e de educacdo em relagdo a
higiene bucal, informando e conscientizando essa
clientela sobre a incorporacdo de procedimentos de
higiene bucal, como o uso de fralda umedecida, escova
dental, dentre outros. Os trabalhos corroboram os
resultados encontrados &9, Temos a Educagdo em
Saude como um instrumento de trabalho da
enfermagem voltado ao cuidado do cliente, a qual deve
ser utilizada de modo a abranger o cotidiano da pratica
profissional, para que a efetividade e a adesdo ao
tratamento, pelo cliente, sejam encorajadas e entendidas
como necessérias a obtencdo de melhores condi¢Bes
de saude bucal, uma vez que o enfermeiro é um dos
profissionais de salde que tem a educagdo em saude
como processo particular de trabalho®9,

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de mées entrevistadas que realizam algum procedimento de limpeza dos

dentes das criancas. Aracatuba, SP, 2006

Limpeza dos dentes

Método utilizado Sim N&o As vezes Totd

Fralda umedecida 10 - 16,13% 0- 0% 01- 1,61% 1 - 17,74%
Escovacdo dental 40 - 64,52% 0- 0% 06 - 9,68% 46 - 74,19%
Nenhum método 0- 0% 05 - 8,06% 0- 0% 05 - 8,06%
Total 50 - 80,65% 05 - 8,06% 07 - 11,29% 62 - 100%
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A Tabela 4 mostra os resultados relativos
quanto a erupcdo do 1° dente permanente, sendo 0s
incisivos, 51,67% relatados pelas mées
entrevistadas. A falta de informacdo sobre o assunto
leva a necessidade de divulgar e orientar as méaes
sobre a erupcdo do 1° molar permanente, para que
haja um controle rigido na prevencdo da carie
dentaria para que bem informados, possam cuidar
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melhor dos dentes de seus filhos. A maior
prevaléncia da carie se deve ao fato do 1° molar
permanente apresentar sulcos profundos, tornando-
0 mais susceptivel ao ataque carioso, além da méa
higienizagdo, principalmente na época da denti¢ao
mista, o que favorece ao aparecimento da cérie
dentaria®",

Tabela 4 - Distribuicdo percentual de maes entrevistadas segundo a erupgao do 1° molar permanente. Aragatuba,

SP, 2006
Dente

Idade Incisivos Caninos Molares Né&o sabe Total

< de 05 anos 20 - 33,33% 0- 0% 01 - 1,66% 06 - 10,0% 27 - 450%
06 anos 06 - 10,0% 01 - 1,66% 0- 0% 01 - 1,66% 08 - 13,33%
07 anos 03 - 33,33% 0- 0% 0- 0% 02 - 3,33% 05 - 8,33%
Mais de 08 anos 0- 0% 0- 0% 0- 0% 0- 0% 0- 0%
Né&o sabe 02- 3,33% 0- 0% 0- 0% 18 - 30,0% 20 - 33,33%
Total 31- 51,67% 01 - 1,66% 01 - 1,66% 27 - 45,0% 60 - 100%

Apesar de 70,97% das maes entrevistadas ja
terem recebido orientacBes e informacdes acerca
de saude bucal, como mostra a Tabela 5, cabe,
portanto, as atividades educativas agregar valores
novos e diferenciados, capazes de criar uma nova
cultura e um novo modelo de interacdo entre os
profissionais de salde bucal e as populagdes
expostas aos agravos. Se o educador tiver
habilidade de selecionar e utilizar os meios

multissensoriais adequados, 0 interesse e as
descobertas do educando virdo de forma gradativa
e crescente 19, Por isso, ha que trabalhar com uma
pedagogia diferenciada, que considere cada ator
social com seus potenciais e dificuldades que esteja
voltada a construcdo de sentidos, abrindo, assim,
caminhos para a transformacdo e néo para a
reproducéo acritica da realidade social®®,

Tabela 5 - Distribuicdo percentual de mées entrevistadas segundo orientagdo recebida quanto a saude bucal.

Aracatuba, SP, 2006

Orientacéo L ocal Sim Nao Total
CAOE 18 - 29,03% 0- 0% 18 - 29,03%
Consuitorio particular 14 - 22,58% 0- 0% 14 - 22,58%
Escolas 06 - 9,68% 0- 0% 06 - 9,68%
APAE 01- 1,61% 0- 0% 01- 1,61%
Clinica do bebé 05 - 8,06% 0- 0% 05 - 8,06%
Nenhum local 0- 0% 18 - 29,03% 18 - 29,03%
Total 44 - 70,97% 18 - 29,03% 62 - 100%

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel constatar que a mae
tem um papel-chave na familia, principalmente nas
questdes ligadas a salde e que a participacdo da
familia e das pessoas que mais convivem com 0

paciente especial, na dindmica da assisténcia
odontoldgica, pode ser decisiva ao sucesso do
tratamento e na prevencdo das doengas bucais. Faz-
se necessario, introduzir nos programas de salde
bucal, noc¢des béasicas de higiene bucal, pela
importancia de se educar a familia a partir da mée
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como agente multiplicador, pois acreditamos que a
méde bem informada podera ser um elemento-chave
na quebra da cadeia de transmissibilidade da céarie
dentaria. Neste sentido, torna-se importante a
educacgédo permanente com vistas a desenvolver uma
atitude preventiva nas pessoas, visando a conservar a
salde e a evitar a doenga.

Estes dados encontrados poderdo servir para
nortear futuros programas educativos a este grupo
populacional, principalmente, no que se refere a
promogdo e prevencdo de sua saude bucal, cabendo
aos profissionais de salde, incluindo os profissionais
de enfermagem, o papel de defensor-facilitador para
0S grupos sociais com 0s quais interagem e que
necessitam de mudangas sociais.
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ANEXO 1

1. Vocé sabe como se forma a carie dentaria?
( )Sim ( )N&o sabe

Em caso afirmativo, COMO SE FOIMMIA?........ciiireiiiiiirie st e sreesreesr e e steesbeesareesreesbeesseesabessreesreeeareesrreesreeenns

2. Vocé sabe qual é a fungéo do fluor?
() Sim () Nao sabe

Em caso afirmativo, QUal @ TUNGED?............ueiie et e s

3.Vocé acha que a cérie dentaria € uma doenca transmissivel?
( )Sim ( )Néo ( )Na&o sabe

4. \Vocé oferece mamadeira noturna ao seu filho?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, ad0gada COM QUE?.........cuiiiirireeiiri st senen s

5. Vocé realiza algum procedimento de limpeza nos dentes de seu filho?
( )Sim ( )N&o ( )As vezes

Em caso afirmMatiVo, QUEL?...........oi s sttt s se e e e ne e

6. Vocé sabe quais os primeiros dentes permanentes que erupcionam na cavidade bucal?
( )Sim (' )Néo sabe

Em caso afirmativo, qual o dente € COM qUE IdAdE?.........c.cevcererciricce e

7. Vocé ja recebeu alguma orientagdo quanto a saude bucal?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, em qual 10Cal 2...........cou i e
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