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Promoting health in children
at a quilombola school in rural
area: an experience report

ABSTRACT | Objective: describe the
prevalence of dental caries in schoolchildren
in the remmant of Quilombo Sao José

da Serra, in Valenga/R], as well as the
actions of health promotion develgped.
Method: observational, sectional, regional
base. Results: there was an average of

4,3 primary teeth with caries experience.

In the permanent dentition, the mean was
0,9 teeth. The children were shown to be
motivated to carry out proper hygiene and
oral feeding. Conclusion: the data show high
prevalence of caries in primary teeth, which
were not recorded in the permanent teeth.
The interaction of dentists with children was
important for changes in behavior related

1o health and the incorporation of habits
Javorable to their preservation observed in the
months following the oral health team of the
Health Family Strategy.

Keywords | Health promotion; Quality of
life; Oral health.

| Promovendo saide em criancas de

uma escola quilombola na zona
rural: relato de experiéncia

RESUMO | Objetivo: Descrever, por meio dos indices CPO-D e ceo-d, a pre-
valéncia de carie dentaria em escolares do remanescente quilombo Sao José
da Setra, em Valenca/RJ, assim como as a¢des de promocio de satude 14 de-
senvolvidas. Metodologia: Estudo observacional, seccional, de base regional.
Resultados: Registrou-se uma média de 4,3 dentes deciduos com experiéncia
de carie. Na denti¢do permanente, essa média foi de 0,9 dentes. Os escolares
mostraram-se, ap6s o desenvolvimento das a¢Ges, motivados para a realizagio
de adequada higiene oral e boa alimenta¢do. Conclusiao: Os dados evidenciam
alta prevaléncia de carie na denti¢do decidua, o que nio foi registrado nos dentes
permanentes. A interacdo do cirurgido-dentista com as crian¢as foi fundamen-
tal para obter mudanc¢as no comportamento relativo a satide e a incorpora¢io
de habitos favoraveis a sua preservacio, observadas nos meses subsequentes

pela equipe de saude bucal da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave | Promocio da saude; Qualidade de vida; Saude bucal.
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INTRODUGAO |

Promover satde implica atuar sobre os determinantes
que a condicionam'!. Inserida em um conceito amplo, a
promocao de saude bucal transcende a dimenséo técnica da
irea odontoldgica'?. De acordo com a Politica Nacional de
Promocio da Saude, as a¢gdes promotoras de sadde podem
ser desenvolvidas em escolas, pois, embora a promogao da
saude seja de responsabilidade do individuo, da familia e
da sociedade em geral, a instituicio de ensino exerce uma
influéncia constante e ativa sobre os conceitos de satde’.
De acordo com o Ministério da Sadde, o periodo escolar
¢ fundamental para se trabalhar saide na perspectiva de
sua promocio. Escolares vivem momentos em que 0s
hébitos e as atitudes estdo sendo criados ou revistos. Um
dos desafios da Odontologia ¢ atuar educativamente junto
as criancas, provendo-as de informacdes necessarias ao
desenvolvimento de habitos para manter a saude e prevenir

as doengas bucais, numa mudanca de atitude.

A patceria entre o cirurgido-dentista e o educador, na
veiculagdio do conhecimento sobre saude e higiene
bucal, permite que o escolar construa habitos saudaveis,
principalmente na fase em que os habitos alimentares e de

higiene estdo sendo formados®

A carie dentaria, considerada um dos principais problemas de
saude bucal, esta relacionada com um desequilibrio entre as
estruturas dentarias e o meio bucal. RedugGes significativas
tém sido encontradas na sua prevaléncia e severidade.
Evidencia-se a importincia do conhecimento das condi¢des
de saude bucal para o planejamento de agdes odontolégicas
que garantam a promocao de saude e a intervengao precoce.
Estudos epidemiolégicos demonstram que a prevaléncia
da doenca esta associada a diversos fatores, entre os quais
higiene oral e alimentagdo. Sua distribuicdo acompanha as
desigualdades caracteristicas das regides brasileiras. Nas
areas mais desenvolvidas, predominam o Indice de dentes
deciduos cariados, extraidos e obturados (ceo-d) e o Indice
de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D)

economicamente, revelando menor prevaléncia do agravo.

menores que naquelas menos favorecidas

O remanescente de quilombo Siao José da Serra esta
localizado no municipio de Valen¢a, no Sul do Estado
do Rio de Janeiro. A comunidade foi reconhecida como
remanescente de quilombo pela Fundagio Cultural
Palmares (FCP), em 1999, e tem, no jongo, danca rural
cantada, sua principal manifestacdo cultural. As familias
sdo assistidas por uma equipe da Unidade Estratégia Saide
da Familia (ESF) e por uma Equipe de Satde Bucal (ESB),

modalidade I, que tém, entre outras atribuicGes, a de
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desenvolver a¢bes promotoras de saide que contribuam

para a melhoria da qualidade de vida dos quilombolas.

O objetivo deste artigo ¢ descrever a prevaléncia de carie
dentaria em escolares do remanescente de quilombo
Sdo José da Serra, em Valenca/R], assim como as a¢oes
de promogdo de saude desenvolvidas nessa drea do

remanescente de quilombo.

METODOLOGIA |

Este artigo ¢ resultado da pesquisa elaborada de acordo
com os preceitos determinados pela Resolucio n°® 196,
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontolégicas
Sio Leopoldo Mandic, em 30-6-2011, sob Protocolo
n° 2011/0111. Realizou-se um estudo observacional,
seccional, de base regional, por meio do qual se estimou a
prevaléncia de carie, na dentigio decidua e permanente,
em escolares quilombolas, com os quais se desenvolveram
acdes promotoras de saude com o intuito de otimizar sua
autonomia para o autocuidado em higiene bucal e para a
adocdo rotineira de alimentagio sauddvel. Participaram
do estudo 22 criancas, 12 do género masculino e 10 do
feminino, de 4 a 12 anos. Adotou-se, como critério de
inclusdo, o fato de o participante estar matriculado na Escola
Municipal Antonio Alves Moreira, situada no remanescente
de quilombo So José da Setra, em Valenca/R].

Foram excluidas deste estudo as criancas quilombolas
cujo responsavel legal se recusou a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou a realizar
datiloscopia, quando o individuo era analfabeto. Nenhum
dos participantes atendeu ao critério de exclusio e todos

os escolares participaram da pesquisa.

A coleta dos dados referentes a carie dentaria foi realizada
sob luz natural, com auxilio de sonda point ball, por um
calibrado,
reproduzindo a metodologia preconizada pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS, 1997)" para a realizagio de

levantamentos epidemiolégicos de saidde bucal. Utilizaram-

examinador cirurgido-dentista, devidamente

se os indices CPO-D e ceo-d, para registro da expetiéncia de
carie em dentes permanentes e deciduos, respectivamente.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.

As agbes promotoras de saude foram realizadas com
a utilizacio de recursos educativos, sob a forma de
teatralizagdo, com fantoches e manequins. O projeto
foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educagio
(Protocolo Of. n°. 237/SME/2011).



Promovendo saide em criangas de uma escola quilombola na zona rural: relato de experiéncia | Souza MCA ez al.

RESULTADOS |

O ceo-d médio 4,3, com predominio do componente
cariado, evidenciou elevada prevaléncia de carie dentaria
nos dentes deciduos, tendo por parimetro, a média
nacional registrada pela Pesquisa Nacional de Saude
Bucal da Populagio Brasileira (SB Brasil 2010), realizada
em 2010, cujo ceo-d foi 2,43. A prevaléncia de carie em
dentes permanentes foi baixa, quando se comparou o
valor do CPO-D das criancas quilombolas (0,9) com o
dos brasileiros aos 12 anos, estimado em 2,07° (Figura 1).

Fignra 1 — Comparagio entre os indices ceo-d e CPO-D dos quilombolas e
SBBrasil 2010
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DISCUSSAO |

A constata¢do daaltaprevalénciada carie dentdriana dentigao
decidua dos examinados justificou o desenvolvimento de
acoes promotoras da saide, incidindo sobre suas condi¢Ges
de vida e favorecendo a ampliacio das escolhas capazes
de atuar sobre determinantes sociais da saude de modo a
promover a equidade e a justica social. Contudo, esse valor
CPO-D nio expressa a realidade da condi¢io de sadde bucal
dos escolares, muito provavelmente em virtude do numero
reduzido de individuos, com idade que, cronologicamente,

tivessem dentes permanentes nas arcadas.

As desigualdades sociais possuem grande impacto sobre a
saude das populacdes. As dareas rurais brasileiras apresentam
indicadores socioeconémicos piotres que as urbanas e, dessa
forma, configuram um importante polo de concentragio dos
agravos a saide bucal. Assim ¢ a comunidade quilombola Sio
José: localizada na area rural, a 72km da sede do municipio,
cujo Produto Interno Bruto (PIB) renda per capita ¢ de R$
8.503,00 e IDH-M 0,723, com seus integrantes dependentes

das politicas sociais do Governo Federal para o seu sustento.

Para promover saide bucal de modo efetivo, é preciso
conhecer a distribuicdo dos agravos e das necessidades de
tratamento dentdrio preventivo e restaurador para assim
prever e planejar agoes de saude especificas e adequadas as
necessidades, além de poder avaliar as a¢es desenvolvidas.

A fim de elaborar o diagnéstico das condi¢bes de saude
bucal dos escolares quilombolas e, posteriormente,
planejar as agdes odontoldgicas, realizou-se o levantamento
epidemiolégico da carie dental, por meio dos indices
utilizados na Pesquisa Nacional SB Brasil 2010%.

Empregaram-se os indices CPO-D e ceo-d (dentes
catiados, perdidos e obturados, referentes aos dentes
permanentes e deciduos  respectivamente)  para
mensuracdo de carie, que informam o nimero de dentes
que sofrem ou sofreram ataque de carie por individuo e,
quando aplicados a um grupo populacional, informam a

média de dentes atacados por individuo (Figura 2).

Fignra 2 — Realizagao do exame da cavidade oral

A relacio nominal das criancasidentificadas com necessidades
recuperadoras foi disponibilizada a equipe de saude bucal
da ESEF, que intensificou a realizacdo dos procedimentos
curativo-restauradores nos escolares, por meio da presenca

de uma unidade odontoldgica mével nas dependéncias do

colégio (Figura 3).

Figura 3 — Unidade odontoldgica mdvel nas dependéncias da escola municipal

Um dos objetivos da Politica Nacional de Promogdo da
Satde € o apoio e o fortalecimento das a¢cGes de promogio
da saude inovadoras utilizando diferentes linguagens
culturais. Dessa forma, em conjunto com a lideranca
da comunidade e com a professora do estabelecimento

de ensino, foram planejadas atividades estratégicas de
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promocio de satde bucal, iniciadas apds os pesquisadores
estarem de posse da autorizacdo da Secretaria Municipal
de Educagio, dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), devidamente assinados pelos
responsaveis legais pelos escolares e apds o planejamento
das atividades com a equipe de saude bucal da ESE.

Por meio de videos, jogos e encenacdo teatral'

realizaram-se acOes educativas sobre alimentacdao saudavel
e necessidade do desenvolvimento diario de habitos de
higiene corporal, com destaque para a adequada limpeza
da cavidade oral. A distribuicio dos conjuntos de higiene
oral pela equipe de saude bucal da ESF, correalizadora da
atividade, permitiu que diariamente, apos a merenda escolar,
a escovacao dental pudesse ser realizada, sob supervisao da

professora, capacitada para a atividade (Figura 4).

Figura 4 — Escovagio dental apds merenda escolar

Adicionalmente, para promover educacdo e motivagao,

faz-se necessaria a utilizacdo de estratégias, como
linguagem especifica de acordo com a faixa etiria e o
nivel socioeconémico, selegio de métodos adequados
e, principalmente, reforco de informagdes. Como a
comunidade quilombola Sio José tem no jongo sua
principal expressdo cultural, solicitou-se a responsavel pela
manutencido das tradicdes culturais a criacio de uma cancio
com letra relacionada com a higiene oral, como forma de

motivar as criangas a incorporarem o tema no seu cotidiano.

Apesar de o Brasil ter aproximadamente 50% da sua
populagdo autoclassificado como afrodescendente, a
desigualdade de oportunidades com os brancos faz-se
evidente’. As dispatidades étnico-raciais vém adquirindo
relevancia crescente em saude coletiva e, particularmente,
em Odontologia. Essa constatacio ¢ factivel entre a
populagdo quilombola estudada, cujo acesso a servicos
de saude bucal na ESF estd aquém das suas necessidades,
ainda que, legalmente, essa minoria étnica esteja amparada
em suas demandas por assisténcia a saude, pela Portaria
n°® 1.434, de 14 de julho de 2004, que define mudancas no

financiamento da atenc¢io bésica em sadde, no ambito da
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estratégia Saude da Familia, e estabelece a ampliacio em
50% do repasse financeiro as equipes ESF em areas de

remanescentes de quilombos.

No final da década de 1978, a Declaracio de Alma Ata®
explicitava a necessidade de estratégias ampliadas e
intersetoriais que ndo fossem centradas apenas na oferta
de servicos de saude, mas que também contemplassem as
causas sociais, econoémicas e politicas da falta de saude. A
construcdo da satde se d4 na interdependéncia de fatores
biolégicos, comportamentais e culturais por um lado, e
fatores materiais, ambientais e estruturais por outro. Esse
modelo refor¢a que o combate as desigualdades em saude
exige acdes para fortalecer os individuos e comunidades,
melhorar o acesso a servigos e o encorajamento de

mudancas macroecondmicas e culturais.

A educac¢io e motivagao siao procedimentos extremamente
importantes, pois desenvolvem nas pessoas a consciéncia
critica das reais causas de seus problemas, despertando o
interesse pela manutenc¢io da saude, ou seja, criando uma

disposi¢do para a agéo.

A pritica da promogio da saude depende da populacio-
alvo, da filosofia ¢ habilidade do profissional de saide e do
local onde serdo realizadas as atividades. Pode ser feita com
abordagem preventiva, abordagem com base na mudanga
de comportamento, abordagem educacional, abordagem
de controle pelo individuo de sua prépria sadde e mudanca
social. A abordagem educacional objetiva proporcionar
ao individuo o conhecimento, habilidades e convic¢oes
necessarias para adotar um estilo de vida mais saudavel.
Ha necessidade da manutencdo de uma adequada higiene
bucal como fator de prevencio as doencas sistémicas, cuja

instalacio pode comprometer a qualidade de vida’.

A educacio em sadde compreende a aquisicio de
habilidades, de

atitudes e construcio de valores que levem o sujeito a agir

conhecimentos, desenvolvimento de
no seu dia a dia em beneficio da prépria saide e da saude
da coletividade. Assim concebida, pode-se afirmar que a
educacio em satde bucal tem papel relevante na preven¢ao
dos problemas bucais, pois permite ao individuo ter
consciéncia das doencas que podem acometer sua boca e

da importancia da utilizacdo de medidas preventivas.

Quando se pensa nas comunidades quilombolas e seu acesso
as politicas de saiude, ndo ha como fechar os olhos ao grave
problema das criancas. As comunidades, em sua maioria,
caracterizam-se pelo forte vinculo com o meio ambiente.
As famfilias dessas comunidades vivem da agricultura de

subsisténcia, em que a atividade econémica ¢ baseada na
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mao de obra familiar, para assegurar os produtos basicos
para o consumo. As criancas aprendem a lidar na roca desde
tenra idade. As condi¢Ges sanitarias dessas populagoes sio
insuficientes; a maior parte ndo possui dgua tratada e nem
esgoto sanitario. Outra caracterfstica importante dessas
comunidades é a auséncia de servicos de sadde locais,
fazendo com que, ao surgirem doengas, seus habitantes sejam
obrigados a percorrer grandes distincias em busca de ajuda.
Todas essas questoes acabam por aumentar o baixo indice de

indicadores de saude entre as ctiangas quilombolas®.

As ag¢oes de educacio e promocio de saude contribuiram
para motivar os escolares para a adogdo do habito,
rotineiro e cotidiano, tanto de higiene bucal quanto para o

consumo de alimentos saudaveis.

Entende-se que o cuidado com a saude bucal da crianca,
compartilhado por diferentes profissionais — médicos
pediatras, enfermeiros, professores, agentes comunitarios de
saude e atendentes de creche —, favorece a atencio integral
a sua saude nas diferentes fases de seu desenvolvimento.
Assim, a integragdo de agdes e conhecimentos entre
os diversos profissionais deve ser uma diretriz firmada
nos servicos de saude e de educacio, de forma que cada
profissional assuma sua responsabilidade no cuidado com a
saude da crianca. Acredita-se que, com a instituicdo dessas
parcetias, abram-se novas possibilidades de atuacio para os

profissionais e de ampliagio do cuidado infantil™.

Apds o desenvolvimento das agbes, observou-se que
apenas a educa¢io em satide e o apoio profissional nio
sdo suficientes para mudancas comportamentais do
individuo', mas sua oferta é essencial para se alcancar a

melhoria da qualidade de vida.

CONCLUSAO |

O levantamento epidemiologico de carie dentaria dos
escolares quilombolas do remanescente Siao José, em
Valen¢a/R], evidenciou uma alta prevaléncia da catie
dentaria na denti¢do decidua, ceo-d 4,3, com predominio
do componente cariado, e uma baixa prevaléncia na
denticio permanente, revelando que o acesso aos servigos

odontologicos esta aquém do necessario.

A interacio do cirurgido-dentista com as criancas foi
fundamental para obter mudangas no comportamento
relativo a sadde e a incorporagdo de habitos favoraveis a
sua preservag¢do, observadas nos meses subsequentes pela
equipe de saude bucal da Estratégia Sadde da Familia,

durante as atividades educativas naquele espaco coletivo.
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