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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizacdo dos métodos preventivos da céarie dentaria
em criancas matriculadas nas escolas publicas do ensino fundamental e médio do
municipio de Aracatuba/SP, merenda escolar e os recursos humanos disponiveis nessas
escolas. Foram realizadas visitas e aplicados questionarios nas dirigentes das escolas,
somando um total de 43 questionarios respondidos. Os resultados demonstraram que a
merenda apresentou-se como uma refei¢édo rica em carboidratos e agucares, conferindo
seu carater cariogénico e a maior parte das escolas possuia cantina (84%). Observou-se
gue em 77% das escolas eram realizadas palestras educativas sobre saude bucal e 63%
destas palestras eram proferidas pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba-Unesp.
Constatou-se que nenhuma escola instituia a higienizagéo supervisionada e programada
e, somente 5% das escolas possuiam locais apropriados para este tipo de procedimento.
A aplicacgédo topica de fldor realizada semanalmente, através de bochechos como
Procedimentos Coletivos do SUS foram instituidos em 58% das escolas. Com relacao
aos recursos humanos foi observado que, 46% das escolas publicas possuiam cirurgido-
dentista trabalhando, praticamente, sem auxiliar (ACD), visto que estavam presentes em
2% das escolas. Conclui-se que: os Procedimentos Coletivos do SUS néo foram
observados em todas as escolas; a merenda mais as guloseimas vendidas nas cantinas
associadas a falta de higienizag&o rotineira nas escolas podem aumentar o risco de
carie; e por fim a dificuldade encontrada pelos profissionais praticamente sem o trabalho
auxiliado.

UNITERMOS: Caérie dentéaria; merenda escolar; prevencéo e controle; satde bucal.

Sabe-se que a dieta tem grande influéncia
na incidéncia da carie dental, dessa forma, a

Ao longo dos anos, varios métodos
preventivos e curativos tém sido empregados para a
diminuicdo da prevaléncia da cérie dentaria.

Historicamente, a figura do cirurgido-dentista
isolado e solitario na escola praticando acfes
meramente curativas, incapazes de conter o avango
da cérie, em uma demanda crescente, causando
assim, ansiedade e angustia frente a incapacidade
de solucionar os problemas de saude bucal em uma
populacéo grande e com tantas necessidades, levam
atualmente ao questionamento do papel do
profissional e da necessidade de manté-lo ou néo
neste local de trabalho.

composicdo da dieta do escolar deve ser analisada,
seja através da merenda escolar, do lanche ou da
presenca de outros fornecedores de alimentos aos
estudantes, assim como sua freqiéncia e como
combater seus maleficios.

Ha evidéncias substanciais relacionados aos
habitos alimentares e a carie dental, sendo um
consenso que o0 aumento da incidéncia da doenca
cérie seja processo de civilizacdo do homem, que
acarreta alteraces nos padrfes de vida mais naturais
(JOHANSSON e BIRRKHED,?® 1995; SREEBNY,’
1982).
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REVISAO DE LITERATURA

DIETAESCOLAR

No que diz a respeito ao lanche escolar,
FONSECA e GUEDES PINTO? (1984), afirmaram que
se tem notado que a maioria das criancas leva para a
escola o que ha de mais condenavel em termos de
alimentos em relacao a carie.

A composicdo dos alimentos e os habitos
dietéticos podem afetar ou ndo a atividade de carie.
Os alimentos servem como substrato para a
fermentacao pela atividade da microbiota da placa e
consequente formacéo de acidos organicos capazes
de desmineralizar a superficie do dente (TOLEDO et
al.,° 1989; TAMIETTI et al.,*® 1998; TINANOFF e
PALMER,*® 2000; LOVEREN e DUGGAL,* 2001).

O controle da doenca carie é efetivo com o
controle da dieta, que pode afetar a colonizagéo pelo
Streptococus mutans, principalmente em relacéo a
freqliéncia de ingestao e a forma fisica dos alimentos
(FIGUEIREDO e FALSTER,® 1997).

Segundo TAMIETTI et al.’® (1998), atualmente,
esta bem estabelecido que os carboidratos da dieta
sdo estimuladores de cérie e exercem seu efeito
cariogénico localmente na superficie do dente.

Dizer as maes que ndo déem agucar aos seus
filhos é irreal no pais, que encara esse fato como
prova de afeto, segundo NAVARRO et al.*® (1999),
mas o dentista deve tentar disciplinar o seu consumo.

A cérie dentaria em pré-escolares € uma
combinacao de fatores, que inclui a colonizacao de
bactérias cariogénicas dos dentes, tipo de alimento,
freqiiéncia de exposicdo a esses alimentos e a
susceptibilidade da crianca. O risco de cérie é maior
se 0s acucares forem consumidos em alta freqiiéncia
(TINANOFF e PALMER,* 2000; NACAO et al.,*?
1996).

Todo programa de controle da dieta deve estar
unido ao ensino de higiene bucal, assim como o
controle da placa bacteriana, aplicacéo de fluoretos
e reforco permanente da tarefa educativa (LOVEREN
e DUGGAL, 2001; VARVERI e BELLAGAMBA,?*
1986).

METODOS PREVENTIVOS DA CARIE DENTARIA
NAS ESCOLAS

Uma das medidas preventivas de maior
importancia no controle da doenca cérie € a fluoretacéo
das aguas de consumo publico que € um método
econdmico, simples e efetivo de prevencao da carie
dentaria. Aadocao desta medida deve ser feita em todas
as areas onde a carie constitui-se como um problema
de salde publica (PINTO,* 2000; RAZUK, 2003).

A reducdo de cérie (“infeccao”) é efetiva
através do flior que, como uma das medidas de
controle tem por objetivo reduzir a producédo de acidos,
mantendo os niveis de pH mais altos da placa e
favorecendo a inibicdo do fendémeno de
desmineralizacdo e ativacdo a remineralizacdo
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(FIGUEIREDO e FALSTER,® 1997; TAMIETTI et al.,®
1998).

Um estudo sobre a fluoretacéo das aguas nos
municipios do Estado de S&o Paulo, realizado por
RAZUK?¢ (2003), evidenciou que dos 645 municipios
paulistas, 128 nao fluoretam suas aguas. Afirma que
dados cientificos comprovam que a fluoretagéio na dgua
deixa a denticdo mais resistente as acdes das bactérias.

O protocolo de recomendacdes para 0 uso
seguro de produtos fluorados (dentifricios, géis,
bochechos, outros), incluidos nas acdes dos
Procedimentos Coletivos em Saulde Bucal e das acbes
preventivas individuais da rede publica do SUS-SP,
dispostos na Resolucdo SS-39 de 16/03/1999, os
bochechos com produtos fluoretados, por sua
comprovada eficacia, custo reduzido e facilidade de
aplicacao, alcancaram grande popularidade no meio
odontolégico (PINTO,* 2000; BRASIL,® 2003).

As solucdes fluoradas para bochechos mais
utilizadas, segundo PINTO?® (2000), s&o as neutras
contendo fluoreto de sédio a 0.2% para uso semanal
ou quinzenal e a 0.05% para uso diario. No entanto,
a eficacia dos bochechos semanais quando utilizado
fluoreto de sddio a 0.2%, € preciso realizar no minimo
25 aplicacBes por ano, em criancas a partir de seis
anos de idade (BRASIL,2 2003).

O propoésito deste estudo foi avaliar a
aplicacao dos métodos preventivos da cérie dentéria
nos escolares, alimentacéo dos escolares e recursos
humanos disponiveis nas escolas publicas do ensino
fundamental e médio do municipio de Aracatuba/SP,
no ano de 2001.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de
entrevistas realizadas em treze escolas de ensino
fundamental e médio municipais (EMEF’s), e em trinta
escolas estaduais (EE’s) do Municipio de Aracatuba/
SP, tanto na zona urbana quanto na zona rural, no
ano de 2001, totalizando 43 estabelecimentos de
ensino participantes. As entrevistas foram realizadas
com o diretor, a secretaria da escola, merendeira
responsavel pela cantina, cirurgido-dentista da escola,
professores e inspetores de alunos, cozinheira
responsavel pela cozinha piloto e a nutricionista,
utilizando-se um formulario elaborado e testado
previamente paratal fim.

Dentre os temas abordados na entrevista,
constantes no formulario (Anexo I), destacam-se:

- Dieta escolar;

- Presenca de outros fornecedores de alimentos aos
estudantes dentro do ambiente escolar, além da
merenda;

- Realizacéo de palestras educativas de saude bucal;
- Participacdao de pais, mestres, dentistas e
auxiliares;

-Higienizacdo bucal programada supervisionada e
programada;
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- Aplicacao topica de fltor;

- Agua de abastecimento fluoretada;

- A existéncia de recursos humanos;

- Subsidios para realizacéo do trabalho de prevencao.
Os dados coletados foram submetidos a anélise
estatistica, utilizando-se o programa Excel 2000.

RESULTADO E DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos pode-se
observar que existiam 30.485 alunos no ensino
fundamental e médio das escolas publicas,
distribuidos entre as escolas estaduais (24.884
alunos) e municipais (5.601 alunos), nos periodos
matutino (44,3%), vespertino (28,2%), noturno (26,1%)
eintegral (1,4%).

Os resultados mostraram, que a merenda
escolar era distribuida em 95% das escolas publicas
e preparada na cozinha piloto (Grafico 1), exceto na
zona rural que a merenda preparada no préprio local,
cardapio este contendo, geralmente, sopa composta,
principalmente, de carboidratos.

100% 4 9%
84%
80% -+
60% o
40% -
23%
20% -+
0% T T 1
Merenda Cantina Outros

Gréfico 1 - Distribuicdo das escolas, segudo a presenca de
merenda escolar, cantinas e outros fornecedores de alimentos-
Aracatuba/SP 2001.

O cardapio da merenda escolar foi variavel e
seus principais componentes eram: salsicha,
macarrao, arroz, etc. (Quadro 1). Uma vez por semana
era servida uma refeicdo doce como arroz doce ou
canjica. De acordo com o diario da dieta escolar foi
possivel observar que a merenda apresentou-se como
uma refeicdo rica em carboidratos e agucares
conferindo seu caréater cariogénico.

A merenda oferecida nas escolas é a Unica
fonte de alimentacédo de grande parte das criancas,
dai a importancia de ser oferecida. A questao mais
problematica é as guloseimas encontradas nas
cantinas; carrinhos de doces e pipocas; etc.

A aceitacdo por parte dos alunos com relacao
a merenda nao era boa, sendo que eles preferiam
comidas sélidas e muitos tinham vergonha de comer,
preferindo os produtos vendidos nas cantinas. Ja nos
bairros mais carentes a aceitacao era maior, devido
aos fatores s6cio-econdmicos.
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Dia da semana Cardapio
Segunda-feira Sopa de macarrdo c/ salsicha, batata-inglesa,
cenoura e vagem

Terga-feira Canja

Quarta-feira Sopa de fuba ¢/ carne moida, repolho e couve —
manteiga

Quinta-feira Sopa de arroz ¢/ salsicha, batata-inglesa, cenoura e

vagem
Sexta-feira Canijica ou arroz doce

Quadro 1 — Diario da merenda escolar do més de Abril - Aracatuba/
SP 2001.

A maior parte das escolas possuia cantina
(84%), lanchonetes ou outros (23%) fornecedores de
alimentos aos alunos, além da merenda escolar
(Gréfico 3). Observou-se, que do total de cantinas
presentes nas escolas publicas, 67% pertenciam as
préprias escolas, enquanto as demais cantinas eram
alugadas ou arrendadas (Gréafico 2). Segundo a
Secretaria da Educacao do Municipio de Aracgatuba,
arenda arrecadada com a venda dos alimentos aos
alunos, ou o proprio aluguel das cantinas, era
utilizado para manutenc¢éo da escola como pequenos
consertos, reformas e materiais diversos.

Nao
33%

Sim
67%

Grafico 2 - Distribuicdo das escolas, segundo a presenca de
cantinas proprias- Aragatuba/SP 2001

8% OF. O.A.
O Serv. Pub. Mun.
EOUTROS

29%

63%

Gréfico 3 - Distribuicdo das escolas, segundo a instituicdo que
realiza as atividades educativas sobre satde bucal - Aracatuba/
SP 2001

Os produtos mais vendidos pelas cantinas
eram: balas, pirulitos, crepes, salgados, pacocas, e
doces diversos. Esses produtos sao altamente
cariogénicos, e alguns produtos como balas e pirulitos
ficam por um longo periodo em contato com o0s
dentes, facilitando assim a acéo de bactérias.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.24, n.2, p. 17-22, Agosto/Dezembro, 2003 19



Em estudo realizado por NACAO et al.?
(1996), verificou-se que o consumo de balas em
54,1% dos diarios alimentares de criancas entre 7 e
12 anos, e estas também apresentaram um alto
potencial cariogénico, indicando a necessidade de
orientacao dos pais pelo profissional.

Assim sendo, o consumo de carboidratos e
acucares, a freqliéncia e a consisténcia pegajosa séo
condicdes favoraveis para o aumento da incidéncia
de céarie (BASTOS et al.,'! 1990; FIGUEIREDO e
FALSTER,®1997; TAMIETTI et al.,’® 1998; LEITE et
al.,*1999).

Estudos semelhantes como realizado por
DRUMOND et al.® (1997) e NABUT e URSI™ (1997),
constataram que a merenda apresenta grandes
componentes cariogénicos na maioria das escolas,
sem, no entanto haver técnica associada para evitar
as suas consequéncias aos dentes.

As atividades educativas e preventivas no
ambiente escolar apresentaram sua devida
importancia, visto que através do escolar as
informacdes podem ser difundidas para seus
familiares. Foi observada, segundo a Tabela 1, que
em 77% das escolas eram realizadas palestra
educativa sobre saude bucal, sendo que 63% destas
palestras eram proferidas pela Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-Unesp (Grafico 3).Com
relacdo a peridiocidade de palestras, na maioria das
escolas publicas (67%) era realizada uma vez ao ano,
21% duas vezes, 6% trés vezes e 6% mais de trés
vezes ao ano (Gréfico 4).

Tabela 1 — Distribuicdo das escolas, segundo 0s recursos

humanos odontolégicos, medidas educativo-preventivas e
recursos fisicos. Aracatuba/SP 2001

Sim Nao
Presenca do cirurgido-dentista 46% 54%
Presenca do auxiliar 02% 98%
Realizacao de palestras 77% 23%
Realizacao de bochechos de 58% 42%
fldor
Realizacéo de higienizagcao 0% 100%
programada
Existe doa¢ao de escova dental 21% 79%
Presenca de local apropriado 05% 95%

para escovacio

Aceitacao dos bochechos de 68% 32%

fldor pelos alunos

DIMBARRE e WAMBIER* (1996), observaram
qgque 73,2% das criancas escolares analisadas
receberam orientacdo das suas maes e somente
11,5% foram instruidas por dentistas, ainda que todas
as criangas pertencam a escolas que possuem
cirurgido-dentista disponivel. Isso comprova que o
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cirurgido-dentista deve estar mais presente nas acdes
educativas e preventivas sobre salde bucal.

6% 6%

Ouma vez ao ano
21% Oduas vezes ao ano
Htrés vezes ao ano
W mais de trés vezes

67%

Grafico 4 - Distribuicdo das escolas, segundo a peridiocidade
de palestras educativas sobre sadde bucal - Aragatuba/SP
2001.

Sao realizadas, geralmente, quatro reunides
por ano (bimestrais) pelo professor responsavel, com
a presenca de 49% em média dos pais, sendo que o
cirurgido-dentista ndo participa. Nestas reunides,
apenas em 15% das escolas publicas eram
transmitidas orientac@es sobre salde bucal, incluindo
orientag@es sobre “escovacao” e solicitacdo aos pais
que as criancas levassem escova dental a escola.
Este dado é importante, sendo que os pais
representam o modelo no qual, a crianc¢a se espelha
para formar suas atitudes e comportamentos.

Resultados que apresentam semelhanca em
trabalho realizado por BLINKHORN et al.2(2001), onde
relataram que apesar de 71% das maes reconhecerem
o dever da escovacao dentaria de suas criancas
supervisinando-as duas vezes ao dia, 40% escovam
os dentes de suas criancas de modo inadequado.

As escolas sao equipadas e capacitadas com
a funcdo de educar e auxiliar o estudante para
aquisicao de novos conhecimento e crescimento
continuo através da integracdo de pais, mestres e
alunos.

Os alunos, na sua grande maioria, levavam
escovas de dente periodicamente a escolae em 21%
das escolas ocorriam doac¢fes de escovas dentais e
ndo regularmente, demonstrando que o0s
procedimentos Coletivos preconizados pelo SUS
(Sistema Unico de Satde) como a doacéo de escovas
a cada trés meses, ndo estdo sendo realizados na
integra. No entanto observou-se, diante dos
resultados, que a higienizacdo supervisionada e
programada né&o foi relatada em qualquer escola
(Tabela 1). Tal procedimento torna-se dificil, visto que
0s antigos lavatérios dos patios foram transformados
em bebedouros com agua filtrada e gelada, e o
presente estudo mostrou que somente 5% das
escolas publicas possuiam locais apropriados para
a escovacdao. Desta forma, o combate aos maleficios
da ingestéo de acgucares e carboidratos ficam mais
complicados, pois a freqUiéncia do consumo destes
alimentos é prejudicial a satude oral (PETERSON,**
1994).

Os procedimentos de Educacao em Saude
devem implantar a higienizacéo bucal diaria como os
escolares, considerar a distribuicdo de escovas e
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reforcar a evidenciacdo da placa com preconiza 0s
Procedimentos Coletivos do SUS.

Em se tratando do uso de flior também como
uma medida preventiva da carie dentéria, o Municipio
de Aracatuba/SP possui fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, portanto a agua que chega
as escolas é fluoretada. A aplicacdo topica de flior
realizada semanalmente, através de bochechos como
Procedimentos Coletivos do SUS foram instituidos em
58% das escolas. A boa aceitacdo dos bochechos
fluoretados pelos escolares, foi relatada em 68% das
escolas. (Tabela 1).

Métodos preventivos coletivos tais como:
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico,
aplicac@es tépicas de solucdes fluoretadas, palestras
educativas, higienizacao bucal supervisionada e
orientada, surgiram com grande impacto sobre o
avanco da cérie dentéria. Tais métodos e ao mesmo
tempo a formacéo e capacitacao de novos cirurgides
dentistas capazes de atender as necessidades da
coletividade, ressalta o papel deste novo profissional
e da necessidade de manté-lo atendendo a coletividade
como educador e formador de opinies, além de atuar
efetivamente com o auxilio de métodos preventivos
coletivos atualizados, visto que o custo da prevencéo,
segundo PETERSON?(1994), é de 10% do custo do
tratamento curativo.

Quanto aos recursos humanos foi observado
gue 46% das escolas publicas possuiam cirurgido-
dentista trabalhando, praticamente, sem auxiliar, visto
que estas estavam presentes em apenas 2% das
escolas. Esse dado apresentou a dificuldade de muitos
profissionais sem o trabalho auxiliado, visto que
trabalho em equipe torna-se melhor elaborado e
produtivo.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados
conclui-se que:

Os Procedimentos Coletivos nédo foram
observadas em todas as escolas, havendo também
uma escassez de local apropriado para a realizacdo
rotineira pelos alunos de higienizacdo bucal
supervisionada e programada;

Além da merenda, o consumo de alimentos
acucarados, guloseimas, aliados ao fato da falta de
higienizacdo rotineira, podem aumentar o risco de
carie dentéria;

Grande parte dos cirurgides-dentistas trabalhava
sem auxiliar (ACD), o que dificulta grandemente o
desenvolvimento de uma odontologia efetiva;

Para realizacédo de programas de promocéo de
educacdo e prevencdo em saude bucal, através de
palestras; cartazes e folders, devem ser constantes,
estendidos aos pais dos alunos, abrangendo a familia
como um todo.
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ABSTRACT

The objective of this study was evaluating the
utilization of the preventive approaches from the dental
carie in infants registered in the public juniors high
schools and high schools Aracatuba/SP city, school
afternoon snack and the available human resorts at
public schools. They were carried out visits and
applied questionnaires in the managers of the schools,
in a total of 43 questionnaires answered. The results
showed that the afternoon snack presented itself as
a rich meal in carbohydrates and sweeten, conferring
a cariogenic character and most of the schools had
tavern (84%). It observed thatin 77% of the schools
carried out educational lectures about oral health and
63% of these lectures were uttered by the Dentistry
School of Aracatuba-Unesp. It established that any
school did the tooth’s brushing supervised and
programmed and, only 5% of the schools had
appropriate place for this kind of procedure. The
fluorine topic application carried out weekly, by fluor’s
mounthhinse as Procedures Collectives of the SUS
were instituted in 58% of the schools. Regarding the
human resorts observed that, 46% of the public
schools had surgeon dentist working, practically,
without dental practice helper, seen that were presents
in 2% of the schools. Conclude itself that: the
Procedures Collectives of the SUS didn’t observed
all schools; the afternoon snack more the delicacies
sold in the taverns associated the absence of tooth’s
brushing routine in the schools could increase the
risk of carie; and finally the difficulty found by the
professionals practically without the work helped.

UNITERMS: Dental caries; school feeding; preven-
tion and control; oral health.
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