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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar os relatos de académicos
do curso de Odontologia da Unioeste sobre estratégias de educagdo em
saude bucal desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas que os mesmos
freqiientavam. A coleta de dados foi realizada através de um questionario
com perguntas fechadas. As questdes foram relativas a informacdes
recebidas através do cirurgido dentista sobre como cuidar da saude bucal,
técnicas de higiene bucal, controle de placa e como foi o processo de
ensino. Dos 210 académicos matriculados, 173 (86,1%) devolveram os
questionarios devidamente preenchidos. Destes, apenas 12,2% afirmou
ter sido o cirurgido dentista responsavel pela primeira informagdo de
como cuidar da saude bucal. Quanto a técnica de higiene bucal, mais da
metade (54,3%) relatou que o profissional ensinou como escovar os
dentes, mas nem a metade dos académicos (49,7%) aprendeu com o
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dentista como usar o fio dental. Com relagdo ao processo de ensino do
controle de placa, o método mais citado foi o verbal (27,2%). Diante
destes resultados fica claro que o papel do cirurgido dentista, que deveria
ser o de promotor de saude, com €nfase para a educagdo em saude bucal,
ainda encontra-se deficiente, evidenciando que a Odontologia precisa
valorizar a promoc¢ao de saude para que esta realidade seja revertida.
Palavras-chave: Educacdo em Saude Bucal. Carie Dentéria. Académicos
de Odontologia.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the reports of
dental students attending the Course of Dentistry of Unioeste about the
education strategies in oral health accomplished by dentists that the same
ones frequented. The data was collected through a questionnaire with
closed questions. The questions were relative to the information received
from their dentists about how to take care of their health, techniques of
oral hygiene, plaque control and the teaching process. Of the 210
matriculated dental students, 173 (86.1%) returned the questionnaires
completely answered. Of these, only 12.2% affirmed that the dentist was
the responsible for the first information of how to take care about oral
health as the technique of oral hygiene and 54.3% answered that the
dentist teach how brushing their teeth, but, less than half (49.7%) learned
with the dentist how to use the dental floss. In relation to the teaching
process of plaque control, the method more mentioned was the verbal
(27.2%). It was concluded that the dentist is still deficient in play their
role of oral health promoter with emphasis of oral health education,
evidencing that dentistry needs to valorize health promotion for this
reality be reverted.

Key-words: Dental Health Education. Dental Caries. Dental Students.

INTRODUCAO

A saude bucal, segundo Porto (2002), esta diretamente
relacionada as condi¢des de alimentagdo, moradia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a servigos de saude e
informacao.

O desconhecimento sobre cuidados necessarios a manutengao de
uma boa saide bucal ¢ um fator a ser considerado, pois, embora
disponivel nas grandes midias, ndo chega a alcancar todas as camadas
sociais e dificilmente ¢ apreendida de modo a promover conhecimentos e
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autonomia suficientes em saude (PAULETO; PEREIRA; CYRINO,
2004). A higiene bucal, a fluoracdo e alimentacdo nado-cariogé€nica
constituem medidas eficazes para controle das doencas bucais, entre elas,
a carie dentaria e doenca periodontal, entretanto, para que tenham éxito,
precisam fundamentar-se em programas educativos (PAULETO;
PEREIRA; CYRINO, 2004).

Para que o processo educativo tenha éxito, os profissionais
devem oferecer informacdes, orientacdes e desenvolver habilidades de
cuidado por diversos meios, tais como palestras, macro modelos, videos,
entre outros, com o intuito de tornar a aprendizagem mais atraente,
estimulante e significativa, levando-se também em consideragcdo a faixa
etaria, bem como condigdes socio-culturais do publico alvo (DINELLI et
al. 1998; COUTO et al., 2001; SANTOS et al., 2002), além da avaliagao
periodica.

O académico do curso de odontologia serd o futuro promotor da
saude bucal em sua comunidade. Ele ¢ influenciado pelas informagdes
que recebe de professores e grupos pares durante sua formagdo e,
também, do profissional que cuida de sua satde bucal (FREEMAN,
1999). Apesar da importancia do tema, pouco se sabe ainda a respeito das
estratégias educativas utilizadas pelos cirurgidoes-dentistas que cuidam dos
académicos de odontologia. Em vista disso, propds-se, através do
presente estudo, avaliar estes aspectos.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi avaliar os relatos
de académicos de um curso de odontologia sobre estratégias de educacao
em saude bucal realizadas pelos cirurgides-dentistas que os mesmos
freqlientavam.

MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi realizada com a aplicacao de questionarios
aos académicos do 1° ao 5° periodo do curso de Odontologia da Unioeste
(Universidade Estadual do Oeste do Parana), por duas pesquisadoras,
antes ou apoOs as aulas tedricas-praticas, a fim de ndo atrapalhar o
andamento das atividades académicas. Antes da aplicagdo dos mesmos,
houve uma explanag¢do aos académicos sobre os objetivos e metodologia
do estudo. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. A tabela 1 apresenta as
questdes presentes no questiondrio de pesquisa.
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Tabela 1. Questdes presentes no questionario de pesquisa.

1) Onde recebeu as primeiras informacées de como cuidar da boca?

() Cirurgido Dentista () Pais ( ) Naescola ( ) Televisdo ( ) Livros, folhetos
2) Quando foi ao dentista, recebeu informacdes de como cuidar da saude bucal?

( ) Sim () Nao

3) Qual a ultima vez que foi ao dentista?

( )hadmenosde 06 meses( )halano ( )ha 2anos ( ) maisde?2 anos

4) Quando foi ao profissional , ele lhe ensinou:

A escovar corretamente os dentes? () Sim () Nao

Utilizar corretamente o fio/fitadental ( ) Sim ( ) Nao

5) Este fato s6 ocorreu numa sessio, ou o dentista lhe orientou quanto a qualidade
do seu controle de placa em todas as sessdes que vocé foi ao seu consultorio?

() Ocorreu apenas em uma consulta

() Em todas as consultas que fui, o dentista teve o cuidado de observar como estava
meu controle de placa e me orientar corretamente.

6) Em caso positivo, como foi o processo de ensino ?

) O dentista apenas passou as informagdes verbalmente

) Demonstrou em manequins, macromodelos

) Passou uma fita de video ou apresentou em forma de slides

) Mostrou em cartazes, figuras, folders, livros

) Mostrou em album seriado

) Apenas me entregou um folder ou folha com as orientagdes

) Utilizou camara-intra oral

) O dentista fez eu utilizar o fio dental e/ou realizar a escovacdo no seu consultorio,
supervisionando os movimentos, minha habilidade e me orientando quanto a técnica
correta

() Outras combinag¢des ou métodos utilizados

AN A A A A A

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, a
mesma teve seu inicio apos a aprovacio pelo Comité de Etica da Unioeste
(protocolo n° 014613/2005). Os dados foram tabulados e analisados por
meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

A taxa de resposta dos questiondrios foi de 86,1%, ou seja, dos
201 académicos do curso de Odontologia da Unioeste do 1° ao 5° periodo,
173 devolveram devidamente preenchidos.

A maioria dos participantes afirmou ter recebido a primeira
informacdo de como cuidar da saude bucal dos pais, como observado na
tabela 2. Em segundo lugar aparece a escola e em terceiro lugar o
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cirurgido-dentista como fonte inicial de informacdes sobre os cuidados
bucais.

Tabela 2. Respostas a questdo: “onde recebeu a primeira informacdo de como
cuidar da boca?”. Académicos de Odontologia da Unioeste. Cascavel - PR,
2005.

Fonte n porcentagem
Pais 116 67

Escola 30 17,3
Cirurgido-dentista 21 12,2

Livros, Folhetos 5 2.9

Televisao 1 0,6

Quando questionados se ja haviam recebido informagdes em
saude bucal quando foram até o consultério do profissional, 64,2% dos
académicos afirmaram ter recebido informagdes, enquanto que 35,8%
disseram que nao.

A maioria (75,7%) afirmou ter ido ao dentista pela tltima vez ha
menos de 06 meses, enquanto que 11% ha menos de 01 ano.

A tabela 3 apresenta as respostas dos académicos referentes ao
ensino ou ndo, por parte do profissional, relativo a técnicas adequadas de
escovagao e uso de fio dental.

Tabela 3. Respostas relativas a questdo: “Quando foi ao profissional, ele lhe
ensinou corretamente a escovar os dentes ¢ a utilizar o fio/fita dental?”.
Académicos de Odontologia da Unioeste. Cascavel - PR, 2005.

Resposta Sim (%) Nao (%)
Escovar corretamente os dentes 54,3 457
Utilizar corretamente o fio/fita dental 49,7 50,3

Quando foi perguntado se o dentista orientava quanto a
qualidade do controle de placa, verificou-se que 66,3% afirmaram que o
dentista realizou a orientagdo em apenas uma consulta.

O processo educativo utilizado pelos profissionais variou
bastante, conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1. Processos educativos desenvolvidos pelos cirurgides-dentistas durante a
consulta odontoldgica. Respostas dos académicos de Odontologia da Unioeste. Cascavel
- PR, 2005.

Resposta n Y
. . ~ 2
O dentista apenas passou as informagodes verbalmente 47 79
. 1
Demonstrou em manequins, macro modelos 21 21
. . 1
Passou uma fita de video ou apresentou em forma de slides 19 1
O dentista fez com que o uso do fio dental e/ou a realizagdo da 1
escovagdo fosse realizada sob a sua supervisdo com a avaliagdo dos 18 0.4
movimentos, da habilidade e orienta¢do quanto a técnica correta. ’
O dentista apenas passou as informagodes verbalmente e me entregou 13 7
um folder ou folha com as orientag¢des .5
Demonstrou em manequins, macro modelos e fez com que o uso do
fio dental e/ou a realizacdo da escovacao fosse realizada sob sua 1 6
supervisao, com a avaliacdo dos movimentos, da habilidade e 4
orientacdo quanto a técnica correta
. 1
Mostrou em cartazes, figuras, folders, livros 2 1
~ 2
Nao responderam 42 43
Total 173 1
00

Quanto ao quadro 1, verificou-se que, na maioria das vezes, o
dentista apenas passou verbalmente as informagdes, demonstrou em
manequins ou através de alguma fita de video ou slides.

DISCUSSAO

Segundo alguns autores, o processo de desenvolvimento de
atitudes e habitos ao longo da vida ¢ denominado de socializagdo, que se
inicia na infancia ¢ vai até a fase adulta, denominada de socializacgdo
terciaria (TONES, 1979; FREEMAN, 1999).

Para Abegg (2004), as pessoas que se tornam profissionais da
area da saude sdo influenciadas pelo comportamento dos colegas de
profissdo. Partindo-se deste pressuposto, o estudante de odontologia ¢
influenciado pelos modelos de pratica clinica e de educagdo em saude
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executados pelos colegas de turma, professores e também pelo cirurgido-
dentista que o assiste.

Nos resultados deste estudo, os pais ocuparam o primeiro lugar
(67%) na classificagdo de importancia relativa as primeiras informacdes
sobre como cuidar da satde bucal enquanto que o cirurgido-dentista
ocupou o terceiro lugar (12,2%) (tabela 2). Esse dado ¢ interessante, pois
demonstra como os responsdveis sdo importantes pegas chave para a
formulagao de habitos saudaveis nas criancas durante a socializag¢ao
primaria (ABEGG, 2004).

Ressalta-se entdo que, quando o profissional atende um
adolescente ou adulto que ¢ pai ou mae de familia, deve ter o cuidado de
orientd-lo sobre seus problemas, mas também inquiri-lo sobre a atencao
que os mesmos prestam a saude bucal de seus filhos, visto que exercem
particular influéncia na internalizagdo de hébitos saudaveis na crianca
(FREEMAN, 1999; ANQUILANTE et al., 2002).

Entretanto, o profissional deve levar em consideracdo as
caracteristicas socioecondmicas e culturais da populacdo que assiste para
o planejamento de atividades educativas, a fim de que estas sejam as mais
efetivas possiveis. No estudo de Couto et al. (2001), realizado em creches
particulares e publicas de Belo Horizonte, MG, maes de dois grupos
socioeconomicamente distintos (A- alto e B -baixo) foram inquiridas se ja
tinham recebido orientagdes em saude bucal para seus filhos. Os
resultados demonstraram que no grupo A 67,7% das maes conheciam
adequadamente os cuidados para com a satde bucal dos seus filhos,
82,3% ja haviam recebido orienta¢des sobre saude bucal das criangas e o
maior responsavel pelas informagdes tinha sido o cirurgido-dentista
(70,6%). Em relacdo ao grupo B, entretanto, verificou-se que a
porcentagem foi muito menor, ou seja, 17,6%; 35,2% e 11,8% para as
mesmas categorias de respostas. Desta forma, os autores concluiram que
o fator socioeconomico interferiu marcadamente no acesso a informacao.

No presente estudo, aproximadamente 36% dos académicos
afirmou nao terem recebido informagdes sobre cuidados em saude bucal
quando foram ao consultério do dentista. Salienta-se assim que muitos
profissionais ainda priorizam o tratamento clinico em si, deixando de lado
seu papel de educador e promotor de saude frente a comunidade.

Observou-se, através do relato dos académicos, que 53,4% dos
profissionais que os atenderam ensinaram a escovar corretamente os
dentes, enquanto que 49,7% a usar de forma adequada o fio ou fita dental.
Este dado ¢ proximo ao encontrado por outros autores como Santos,
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Alves e Ciamponi (1992), os quais examinaram os habitos de saude bucal
de criangas e adolescentes (5 a 14 anos) residentes no municipio de Sao
Paulo e verificaram que em 67,3% da amostra, o dentista havia ensinado a
crianca a escovar os dentes e, em 52,5%, a utilizar o fio dental.

Por outro lado, esses dados foram menores aos encontrados por
Moimaz et al. (2002), os quais entrevistaram 100 cirurgioes-dentistas do
municipio de Aracatuba, SP, e verificaram que mais de 90% da amostra
orientavam sobre o uso de fio dental e técnica de escovagao.

Em estudo realizado por Gerberth, Bleecker e Saub (1994), com
483 dentistas americanos ¢ 4061 pacientes, o fator “prover conselhos
sobre cuidados preventivos aos pacientes” foi considerado como
extremamente importante para 30% dos profissionais entrevistados,
enquanto que, para os pacientes, este percentual foi de 55%, ressaltando a
importancia que deve ser dada ao que o paciente espera, ou seja, que o
profissional ndo deve ser apenas técnico, mas deve levar em consideracio
as expectativas de seus pacientes.

Quanto ao fio dental, deve ser considerado o fato de que existe
certa dificuldade do uso do mesmo por criangas e adolescentes, e este fato
corrobora os achados do estudo de Silva, Santiago e Souza (2002), que
relatou a habilidade do uso do fio dental de 30 adolescentes, com idade
entre 10 e 18 anos, que estavam em tratamento integral em uma
institui¢do universitaria do Rio de Janeiro e os resultados mostraram que
54% dos pacientes nao possuem habilidade para usar o fio dental.

Neste estudo, mais da metade dos académicos (66,3%) afirmou
que o cirurgido-dentista orientou quanto a qualidade do controle do
biofilme em apenas uma das consultas, resultados um pouco maiores dos
encontrados por Milanezi et al. (2003), os quais verificaram que 51% dos
dentistas instruiam os pacientes sobre a higienizagdo bucal em apenas
uma sessdo e também por Moimaz et al. (2002) em que 58,7% dos
cirurgides-dentistas do servico particular de Aragatuba também
dispensavam apenas uma sessdo para a educacao dos pacientes.

Ressalta-se a importancia que o profissional tem em motivar e
supervisionar as atividades de higienizagdo bucais dos pacientes nao sé
em uma sessdo, tendo em vista que a utilizagdo adequada dos
instrumentos para esta finalidade requer habilidade e pratica. O controle
periddico do biofilme dental, fator etioldgico para o desenvolvimento da
carie dentaria e doencas periodontais deve ser constantemente monitorada
pelo profissional que estd comprometido com a saude bucal de seu
paciente.
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Verificou-se que, em relagdo aos recursos motivacionais
utilizados pelos profissionais que cuidam da satide bucal dos académicos,
27,2% transmitiram as informagdes apenas verbalmente, 12,1%
demonstraram em manequins e/ou macromodelos, 11% passaram uma fita
de video ou apresentaram informacdes em forma de slides e 10,4%
supervisionaram a técnica de utilizacdo do fio dental e/ou escova no
ambiente do consultdrio. Esta tendéncia também foi observada no estudo
de Moimaz et al. (2002) as quais verificaram que os métodos educativos
mais utilizados pelos cirurgides-dentistas entrevistados foram, em ordem
decrescente, as explanagdes verbais (85%), macromodelos (66,6%),
albuns explicativos (51,7%) e cartazes (29%). Quando foram avaliados os
dados em dois grupos, ou seja, orientagdes diretas (instrugdes verbais com
ou sem utilizagdo de macromodelos, espelho de mao, radiografias,
evidenciagdo do biofilme dental e orientacao supervisionada da técnica de
escovagdo e utilizagdo de fio dental) e indiretas (palestras educativas com
projecao de diapositivos, fotos, cartazes, flanelografos, album seriado, uso
de robo-sorriso e/ou robd-dente, videos, panfletos, personagens e estorias
em CD-ROM) verificou-se, em relacdo a esta questdo, que 74%
afirmaram ter recebido orientagdo direta, 16% orientagdes indiretas e 10%
ambos 0s tipos.

Desta forma, conclui-se que o tipo de orientacdo direta foi
prevalente neste grupo, o que parece ser adequado a este grupo etario
segundo Mastrantonio e Garcia (2002), os quais, numa revisao da
literatura sobre programas educativos em saude bucal, verificaram que a
orientacdo direta mostrou-se mais efetiva na educagdo de adultos
enquanto que a orientagdo indireta, por meio de recursos atraentes foi
mais adequada a populagdo infantil. Em acréscimo, no estudo de Garcia e
Contreras (2002), numa amostra de 70 cirurgides-dentistas, foi relatado
que 61,43% utilizavam apenas a orientagdo direta, 5,71% somente
recursos audiovisuais, 24,3% associam orientacdo direta e recursos
audiovisuais. O uso da orientagdo direta, segundo os autores, ¢ 0 método
mais utilizado devido ao fato da grande facilidade de uso, sem exigir
grandes recursos.

CONCLUSOES

A conscientizagdo e motivagdo do paciente em relagdo aos
cuidados bucais s6 ocorrem se o processo educativo for realizado
periodicamente e de forma contextualizada as caracteristicas
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socioculturais da populacdo alvo. Diante dos resultados deste estudo, fica
claro que o papel do cirurgido dentista, que deveria ser o de promotor de
saude, com énfase para a educacdo em satide bucal, ainda encontra-se
deficiente, evidenciando que a Odontologia precisa valorizar a promogao
de saude para que esta realidade seja revertida.
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