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RESUMO O estudo objetivou investigar a associacdo entre aimplementa¢io do Programa Saude na Escola
(PSE) e aspectos relacionados com a saide bucal de adolescentes escolares que frequentam escolas publicas
no Brasil. Foi realizado estudo transversal exploratorio utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude
Escolar (PeNSE) 2015 em uma amostra de 81.154 estudantes de 13 a 15 anos frequentando escolas publicas
das capitais, Distrito Federal e interior. Os dados foram obtidos por meio de questionarios respondidos
pelos alunos e responsaveis pelas escolas. Foi realizada analise bivariada de associa¢io entre a variavel
‘implementacéio das acdes do PSE pela escola’ (Sim/Nio) e aspectos relativos a saide bucal dos estudan-
tes. Em comparacdo com escolas sem implementacdo do PSE, as que haviam implementado o Programa
apresentavam melhores indicadores de comportamento (consumo de alimentos com acucar adicionado,
cigarro e alcool); venda de alimentos saudaveis ou com actcar adicionado; existéncia de grupo/comité de
saude, acdes do Programa Mais Educacdo e acdes em conjunto com a Unidade Bésica de Saude (p<0,05).
Concluiu-se que houve associaciio entre a implementagio do PSE e aspectos mais favoraveis relacionados
com a satde bucal, referentes a alimentacio, uso de cigarro e alcool entre os escolares, e acdes de satide
e educacdo nas escolas.

PALAVRAS-CHAVE Saude do adolescente. Satide bucal. Inquéritos epidemioldgicos. Servicos de satde
escolar.

ABSTRACT This study aimed to investigate the association between the School Health Program (PSE)
implementation and aspects related to the oral health of adolescent students attending public schools in
Brazil. An exploratory cross-sectional study was conducted using data from the 2015 National School Health
Survey (PeNSE) in a sample of 81,154 students aged 13 to 15 in the capitals, Federal District, and inland
cities. Data were retrieved from questionnaires answered by students and those responsible for the schools.
We performed a bivariate analysis of the association between the variable ‘implementation of PSE actions
by the school’ (Yes/No) and aspects related to the students’ oral health. Compared to schools without PSE
implementation, those that had implemented the Program had better behavioral indicators (consumption
of sugar-added foods, cigarettes, and alcohol); selling healthy or sugar-added foods; availability of a health
group/committee, and actions of the More Education Program and with Primary Health Care Units (p<0.05).
We concluded that there was an association between the implementation of the PSE and more favorable
aspects related to oral health regarding the students’ diet, tobacco use, and alcohol consumption, and school
health and education actions.

KEYWORDS Adolescent health. Oral health. Health surveys. School health services.
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Introducio

O Programa Satude na Escola (PSE) é uma poli-
tica intersetorial no &mbito dos Ministérios da
Educacdo e da Sadde, instituido por Decreto
Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de
2007'. A finalidade do PSE é contribuir para
a formacdo integral dos estudantes da rede
publica de educacio basica por meio de acdes
de prevencio, promocio e atencéo a saude.
Tais acdes devem ser desenvolvidas articu-
ladamente com a rede de educacéo publica
basica e em conformidade com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
As acdes de saide bucal propostas no refe-
rido decreto sdo ‘avaliacdo da satde e higiene
bucal’, as quais foram posteriormente deta-
lhadas na publicacio ‘Caderno tematico do
Programa Saude na Escola: saide bucal’2:
levantamento dos principais agravos bucais
e das necessidades de tratamento, educacio
em saude, promocéo de alimentacéo escolar
saudavel, higiene bucal supervisionada e
aplicacdo tépica de fluoreto. As equipes de
satude bucal (cirurgido-dentista, técnico em
saude bucal e/ou auxiliar em satde bucal) sdo
responsaveis pelo desenvolvimento das acdes
técnicas vinculadas a avaliacdo de saude bucal
dos estudantes, sendo essencial a participaciio
direta de toda a comunidade escolar, bem como
de outros profissionais das equipes de satde
atuantes no territorio compartilhado, para o
reconhecimento de necessidades e desenvol-
vimento de atividades coletivas na escola?.
Entre as diretrizes do PSE, estdo o moni-
toramento e a avaliacdo, visando ao aperfei-
coamento das atividades e a reorientacio das
intervencdes realizadas. Estudos cientificos
podem contribuir para subsidiar esse processo,
porém, poucos tém investigado a efetividade
ou o impacto das acdes nas escolas ao longo
dos anos34. Os estudos publicados sobre a
saude bucal no PSE sfo escassos e com base
em levantamento de necessidades odontold-
gicas dos estudantes e relato de experiéncia
em amostras reduzidas de escolas de dois mu-
nicipios da regido Nordeste®¢. Embora esses
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estudos descritivos possam ter implicacoes
para o planejamento e a avaliacdo do programa
em nivel local, néo contribuem para evidenciar
ainfluéncia do PSE nos aspectos relacionados
com a saude bucal dos escolares.

O PSE se baseia no principio da integra-
lidade, considerando a saude e a educacédo
integral como parte de uma formacéo ampla
para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos
humanos, fortalecendo o enfrentamento das
vulnerabilidades que possam comprometer
todo o desenvolvimento do estudante. Nesse
sentido, destacam-se as praticas de gestdo
escolar relacionadas com a saide, que apontam
para um potente processo de promocio de
qualidade de vida dos estudantes, como os
comités de satide na escola; aces em conjunto
com as Unidades Basicas de Saude (UBS) de
referéncia do territorio da escola; e o Programa
Mais Educacio?, uma estratégia do governo
federal para induzir a ampliacdo da jornada
escolar e a organizacéo curricular, na pers-
pectiva da Educacéo Integral.

Outra iniciativa governamental voltada para
asaude dos escolares na primeira década dos
anos 2000 é a Pesquisa Nacional de Saiude do
Escolar (PeNSE), com o intuito de organizar o
monitoramento da satde do escolar e prover
informacdes para o planejamento das politicas
publicas. O Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em parceria com o
Ministério da Saude e o apoio do Ministério
da Educacio, realizou, desde 2009, quatro
edi¢des da PeNSES, a qual compde o sistema
de vigilancia dos fatores de risco e protecéo
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) do Brasil.

Estudos anteriores®1°, utilizando os dados
da PeNSE 2015, mostraram que o potencial
de promocio da saide bucal de escolas das
capitais brasileiras foi associado a fatores con-
textuais das escolas, das capitais e das regides
brasileiras®. Escolas com maior potencial de
contribuir para a saude bucal dos escolares
apresentaram maior prevaléncia de compor-
tamentos mais favoraveis — visita anual ao
dentista, consumo semanal de refrigerantes
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e guloseimas com actcar, frequéncia diaria
de escovacio e experimentacéo de cigarro™.
Contudo, o efeito da implementacdo do PSE
nio foi analisado isoladamente, mas como
um componente do ‘ambiente escolar promo-
tor de saude bucal’ proposto nesses estudos.
Além disso, a dor dentéria e outras variaveis
do contexto escolar com possiveis influéncias
na saide bucal ndo foram analisadas como
desfechos, e suas inclusdes podem ampliar
o entendimento sobre o efeito do programa.

Outros estudos realizados em localidades
brasileiras corroboram os beneficios das acoes
de promocéo da satide bucal nas escolas. Os
resultados revelaram melhores condi¢des de
satde bucal - menores indices de carie", trau-
matismo dentario™, e condiciio periodontal’®
- em adolescentes de escolas que desenvolvem
essas acdes. O efeito da promocdo de saude pode
gerar menor custo ao sistema de saude, por
reduzir anecessidade de tratamento odontolé-
gico', e deve ser monitorado de forma continua.

Apesar da evidéncia da efetividade de pro-
gramas de base escolar na promocio de satde
bucal dos escolares’®é, estudos em contextos
nacionais e locais sdo necessarios para avaliar
questdes intrinsecas, como a implantacéo
do PSE em escolas brasileiras. Com base na
evidéncia disponivel, é esperado que estu-
dantes de escolas que implementam o PSE
possuam menor prevaléncia de dor dentaria
e comportamentos mais positivos relaciona-
dos com a satde bucal em comparacio com
aqueles de escolas que ndo desenvolvem o PSE.
Adicionalmente, espera-se encontrar maior
prevaléncia de variaveis do ambiente e da
gestio escolar com possivel influéncia positiva
na saude bucal dos escolares que frequentam
escolas com o PSE como reflexo das acoes
desenvolvidas pelas equipes do programa. Os
resultados deste estudo, com base em inquérito
nacional de satide em amostra abrangente e
representativa de adolescentes do Pais, podem
contribuir para subsidiar a avaliacio do PSE,
indicando se as acdes desenvolvidas apresen-
taram algum efeito sobre a saude bucal dos
escolares no periodo estudado.
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O presente estudo teve como objetivo in-
vestigar a associacio entre a presenca,/imple-
mentacio do PSE e os aspectos relacionados
com a satde bucal de escolares que frequentam
escolas publicas no Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal utilizan-
do dados da PeNSE de 2015, realizada pelo
Ministério da Saide e pelo IBGE, que se encon-
tram disponiveis no sitio eletronico do IBGE.
Os dados da PeNSE mais recente, realizada em
2019, néo haviam sido disponibilizados até o
momento da realizacio da presente analise.

Todos os dados foram obtidos por meio de
questionarios eletronicos autoaplicaveis nas
proprias escolas, respondidos pelos alunos e
responsaveis pelas instituicdes. A PeNSE 2015
foi aprovada pelo Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (n° 1.006.467/2015).

A amostragem foi do tipo complexa (por
conglomerados), e a amostra foi composta
por 102.072 estudantes do 9° ano do Ensino
Fundamental de 3.040 escolas publicas (federais,
estaduais e municipais) e privadas das 27 capitais
brasileiras e do interior (Amostra 1 da PeNSE).
A maior parte dos estudantes (88,6%) tinham
entre 13 e 15 anos. Mais detalhes sobre a PeNSE
2015 encontram-se em publicacdo anterior’.
Na presente andlise, foram utilizados apenas os
dados referentes aos estudantes frequentando
escolas publicas, que constituem o publico-alvo
do PSE. Com a excluséo dos casos com dados
faltantes (respostas ‘néo sei’ ou ‘nfio respondi-
do’) das variaveis selecionadas para a presente
analise, a amostra final foi constituida por 81.154
estudantes de 2424 escolas publicas das capitais,
Distrito Federal (DF) e municipios do interior.

Avariavel ‘implementacfio das acoes do PSE
pelaescola’ (Sim/N4o) foi obtida por meio da
seguinte pergunta no questionario da PeNSE:
‘A escolaimplementa acbes do Programa Saiude
da Escola (PSE)?. As demais variaveis foram
organizadas em quatro blocos, sendo o primei-
ro referente as caracteristicas das escolas. Para



os demais blocos, foram selecionadas varidveis
das escolas e dos estudantes com o potencial
de influenciar direta ou indiretamente a saide
bucal, com base em estudos anteriores: a) com-
portamentos dos estudantes relacionados com
asaude bucal e a autopercepcio da saude bucal
(experiéncia de dor dentaria nos seis meses
anteriores a pesquisa); b) ambiente escolar
relacionado com a saiude bucal; e ¢) praticas
de gestio escolar relacionadas com a saude.
Os seguintes comportamentos relaciona-
dos com a satde bucal foram dicotomizados
para a presente analise, de acordo com estudo
anterior'®: frequéncia diaria de escovacio nos
30 dias que antecederam a pesquisa (< 2 vezes
/> 2 vezes); visita anual ao dentista (< 1vez /
>1vez); consumo semanal de alimentos con-
tendo actcar adicionado - balas/guloseimas e
refrigerantes (baixo: < 4 dias / alto: > 5 dias);
e consumo didrio de refrigerantes (baixo: <2
vezes / alto: > 3 vezes). Nas demais variaveis,
foram mantidas as categoriais dicotOmicas
originais do questionario da PeNSE: sim/néo.
Asvariaveis do ambiente escolar relaciona-
das com a satide bucal foram acerca da pre-
senca de cantina; oferta e venda de alimentos
e bebidas com potencial cariogénico devido
ao acucar adicionado ou alimentos saudaveis
(sem acticar adicionado); presenca de banhei-
ros e pias em condi¢des de uso, que podem ser
usadas na pratica da higiene bucal; proibicéo
de bebidas alcoodlicas e tabaco. A presenca
de registros sobre a saude dos escolares e de
materiais/medicamentos de primeiros socor-
ros, bem como a presenca de grupo/comité de
saude, do Programa Mais Educacéo e acdes
em conjunto com as UBS, sdo indicadores de
cuidados integrais a saude dos escolares na
escola, que podem refletir na saude geral e
bucal. A analise dos dados foi efetuada com
o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS) para Windows®
(versdo 20), utilizando procedimentos des-
critivos e analiticos, com abordagem explora-
toria, considerando a amostragem complexa.
A distribuicéo de frequéncia das variaveis foi
inicialmente estimada. Com excecdo da ‘regido
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geografica’, todas as varidveis com mais de uma
categoria de resposta foram dicotomizadas
para facilitar a andlise e interpretacdo dos
dados. Os casos com categorias de respostas
‘nfo sei’ foram excluidos.

Em seguida, efetuou-se a analise bivariada
de associacdo entre a variavel ‘implementacéo
das acdes do PSE pela escola’ e cada uma das
variaveis relacionadas com a saude bucal, por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson com
correcdo de Rao-Scott, ao nivel de significan-
cia de 5%. O teste Rao-Scott esclarece se a
distribuicdo da implementacio das acdes do
PSE, segundo as demais variaveis estudadas, é
aleatoria ou se ha um padrio determinado por
dependéncia entre essas variaveis. Procedeu-
se a analise de residuos padronizados para a
associacdo entre os pares de categorias das
variaveis selecionadas, que possibilitou a com-
paracdo dos padrdes caracteristicos de cada
categoria. Os residuos (diferenca padronizada
entre as contagens observadas e esperadas)
resultaram em excesso ou falta de ocorréncia,
sendo reconhecidos os valores com conta-
gem de excesso positivo superior a 1,96, com
nivel de significncia de 2,5% unicaudal, por
se tratar apenas da observacéo dos excessos.

Resultados

A distribuicdo da variavel ‘Implementacéo de
acdes do Programa Satde na Escola (PSE)’,
de acordo com as caracteristicas das institui-
cOes encontra-se na tabela 1. Entre as regites
geograficas do Pais, a Nordeste destaca-se
por reunir a maior proporcio das escolas que
implementam ac¢des do PSE, representando
mais de um terco (38,41%) do total. A regido
Centro-Oeste foi a que apresentou a menor
proporc¢io (8,92%). A maioria das escolas nas
quais o programa encontrava-se implementado
eram localizadas nas capitais (77,76%) e em
dreas urbanas (87,35%). Poucas escolas fun-
cionavam em regime de internato e periodo
integral, e esse dado foi mais frequente nas
escolas com o PSE.
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Tabela 1. Implementacao de acdes do Programa Saude na Escola pelas escolas publicas, de acordo com as caracteristicas

das instituicGes. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015

Escola implementa ac6es do PSE

Caracteristicas das escolas Sim (%) Nao (%) Valor-p**
Regido geografica Norte 1,56 9,23 0,000
Nordeste 3841" 19,22
Sudeste 31,74 50,58*

Sul 9,37 14,75*

Centro-oeste 892" 6,22
Total 100,00 100,00
Tipo de municipio Capital 7776* 82,44 0,040
N&o capital 22,24 1756*

Total 100,00 100,00
Situacdo da escola Rural 12,65* 747 0,001
Urbana 87,35 92,53*

Total 100,00 100,00
Regime integral Sim 2327 " 21,32 0,031
Néo 76,73 78,68 *

Total 100,00 100,00
Regime de internato Sim 4,23 4,43 0,527
Nao 95,77 95,57
Total 100,00 100,00

Fonte: elaboracéo prépria.

*Na andlise de residuos, ficou evidente que houve discrepancia entre as frequéncias observadas e esperadas das varidveis. Sendo assim,

rejeitou-se a hipdtese nula e aceitou-se a hipdtese da dependéncia das variaveis com a presenca de associacéo.

“*Teste Rao-Scott.

Quanto as variaveis relacionadas com a
saude bucal dos estudantes, houve predomi-
nio de condi¢des mais favoraveis nas escolas
com implementacdo do PSE. Dos sete com-
portamentos relacionados com a satide bucal
(tabela 2), cinco foram mais frequentes nesse
grupo de escolas: baixo consumo semanal de
balas/guloseimas; baixo consumo semanal
de refrigerantes; baixo consumo diario de
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refrigerantes; sem experiéncia de consumo
de cigarro e de alcool (p<0,05). A proporcéo
de estudantes que relataram dor dentaria nos
seis meses anteriores a pesquisa foi baixa, e ndo
houve diferencas significantes entre os dois
grupos de escolas. As variaveis frequéncia de
escovacdo e visita anual ao dentista também
nio foram associadas ao PSE (tabela 2).
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Tabela 2. Associacgéo entre implementacéo de acdes do Programa Salde na Escola pelas escolas publicas e variaveis

individuais relacionadas com a saude bucal dos estudantes. Pesquisa Nacional de Salde do Escolar, 2015

Escola implementa acdes do PSE

Variaveis individuais relacionadas com a satide bucal dos estudantes Sim (%) Nao (%) Valor-p**

Comportamentos em satide bucal

Frequéncia didria de escovacao <2 vezes 6,90 715 0,463
> 72 vezes 9310 92,85
Total 100,00 100,00

Visita anual ao dentista <1vez 32,90 31,86 0,173
>1vez 6710 6814
Total 100,00 100,00

Consumo semanal de balas/guloseimas Alto (=5 dias) 4012 4273 % 0,001
Baixo (< 4 dias) 59,88 * 57,27
Total 100,00 100,00

Consumo semanal de refrigerantes Alto (=5 dias) 24,65 2792 * 0,000
Baixo (< 4 dias) 7535* 72,08
Total 100,00 100,00

Consumo didrio de refrigerantes Alto (= 3 vezes) 29,52 33,50 * 0,000
Baixo (< 2 vezes) 7048 * 66,50
Total 100,00 100,00

Experiéncia de consumo de cigarro Sim 1792 2047 0,000
Néo 82,08 79,53
Total 100,00 100,00

Experiéncia de consumo de élcool Sim 52,22 54,79 * 0,005
Néo 4778* 45,21
Total 100,00 100,00

Autopercepcao da satide bucal

Experiéncia de dor de dente Sim 24,63 24,40 0,705
N&o 7537 75,60
Total 100,00 100,00

Fonte: elaboracéo prépria.

*Na analise de residuos, ficou evidente que houve discrepancia entre as frequéncias observadas e esperadas das variaveis. Sendo assim,

rejeitou-se a hipdtese nula e aceitou-se a hipdtese da dependéncia das varidveis com a presenca de associacéo.

**Teste Rao-Scott.

Sobre o0 ambiente escolar relacionado com
asaude bucal, situacdes mais favoraveis foram
encontradas na maioria das escolas (tabela 3).
A presenca de cantina e a venda de refrigeran-
tes, bebidas acucaradas e biscoitos/bolachas na
cantina foram menores nas escolas com o PSE
implementado em comparacdo com as escolas

sem implementacdo do programa (p<0,05).
As escolas com o PSE apresentaram também
maior proporc¢io de venda de salada de frutas
na cantina e presenca de pontos alternativos,
e menor proporg¢éo de proibicdo do consumo
de bebidas alcoodlicas (p<0,05).
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Tabela 3. Associacéo entre implementacéo de acdes do Programa Saude na Escola pelas escolas publicas e aspectos do
ambiente escolar relacionados com a salide bucal. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, 2015

Escola implementa acées do PSE

Ambiente escolar relacionado com a satide bucal Sim (%) Nao (%) Valor-p**

Oferece merenda/almoco Sim 98,89 * 97,05 0,097
Néo m 295*
Total 100,00 100,00

Possui cantina Sim 24,98 39,04~ 0,000
Néo 7502~ 60,96
Total 100,00 100,00

Vende refrigerantes na cantina Sim 8,81 14,86 * 0,035
Néo 9119~ 85,14
Total 100,00 100,00

\ende suco na cantina Sim 6714 74,39 0,344
N&o 32,86 25,61
Total 100,00 100,00

\ende bebidas acucaradas na cantina Sim 498 1,79 * 0,017
N&o 95,02 * 88,21
Total 100,00 100,00

Vende biscoitos/bolachas na cantina Sim 6,33 13,51 0,001
N&o 9367 * 86,49
Total 100,00 100,00

Vende balas/guloseimas na cantina Sim 812 10,92 0,270
Néo 91,88 89,08
Total 100,00 100,00

Vende frutas frescas/salada de frutas na cantina Sim 15,34 * 548 0,013
N&o 84,66 94,52~
Total 100,00 100,00

Tem pontos alternativos*** de vendas Sim 36,64~ 25,64 0,001
Néo 63,36 74,36 *
Total 100,00 100,00

Vende refrigerantes em pontos alternativos*** Sim 22,21 1913 0,276
N&o 7779 80,87
Total 100,00 100,00

Vende suco em pontos alternativos*** Sim 4445 4376 0,910
Nao 55,55 56,24
Total 100,00 100,00

Vende bebidas acucaradas em pontos alternativos*** Sim n44 12,89 0,527
N&o 88,56 871
Total 100,00 100,00

Vende biscoitos/bolachas em pontos alternativos*** Sim 12,31 10,91 0,520
N&o 87,69 89,09
Total 100,00 100,0
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Tabela 3. (cont.)

Escola implementa acGes do PSE

Ambiente escolar relacionado com a satide bucal Sim (%) Nao (%) Valor-p**
Vende balas/guloseimas em pontos alternativos™** Sim 20,68 15,58 0,049
N&o 79,32 84,42
Total 100,00 100,00
Vende frutas frescas/salada de frutas em pontos alter- Sim 912 4,88 0133
nativos™ Nao 90,88 9512
Total 100,00 100,00
Tem horta Sim 2911 26,18 0,399
Néo 70,89 73,82
Total 100,00 100,00
Tem banheiro em condicdes de uso Sim YAl 96,31 0,376
N&o 2,89 3,69
Total 100,00 100,00
Tem pia em condicdes de uso Sim 95,44 95,54 0,919
N&o 4,56 4,46
Total 100,00 100,00
Tem registros sobre a salde dos escolares Sim 61,32 55,89 0146
N&o 38,68 44M
Total 100,00 100,00
Tem materiais/medicamentos de primeiros socorros Sim 46,35 4770 0,725
N&o 53,65 52,30
Total 100,00 100,00
Proibe consumo de tabaco Sim 86,46 8990 0119
N&o 13,54 10,10
Total 100,00 100,00
Proibe consumo de bebidas alcodlicas Sim 88,04 92,34~ 0,017
Néo 196~ 766
Total 100,00 100,00

Fonte: elaboracéo prépria.

*Na andlise de residuos, ficou evidente que houve discrepancia entre as frequéncias observadas e esperadas das varidveis. Sendo assim,
rejeitou-se a hipdtese nula e aceitou-se a hipétese da dependéncia das varidveis com a presenca de associacéo.

**Teste Rao-Scott.

“**Pontos alternativos séo locais de venda de produtos alimenticios dentro ou na entrada da escola, além da cantina (por exemplo,

ambulante/carrocinha).

Todas as praticas de gestio escolar relacio-
nadas com a saude investigadas foram asso-
ciadas a implementacédo do PSE nas escolas.

Existéncia de grupo/comité de satide, acdes do

Programa Mais Educacio e acdes em conjunto
com UBS foram mais prevalentes no grupo de
escolas que haviam implementado o programa

(tabela 4).
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Tabela 4. Associacdo entre implementacao de acdes do Programa Salide na Escola pelas escolas publicas e praticas de

gestdo escolar relacionadas com a salide. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015

Escola implementa acdes do PSE

Praticas de gestao escolar relacionadas com a sauide Sim (%) Nao (%) Valor-p**
Tem grupo/comité de sadde Sim 56,26 * 20,27 0,000
Nao 43,74 7973
Total 100,00 100,00
Realiza acbes do Programa Mais Educacéo Sim 7743* 63,26 0,000
N&o 22,57 36,74 "
Total 100,00 100,00
Realiza acbes em conjunto com a Unidade Bésica de Sadide ~ Sim 91,37~ 6196 0,000
N&o 8,63 3804 *
Total 100,00 100,00

Fonte: elaboracéo prépria.

*Na anélise de residuos, ficou evidente que houve discrepancia entre as frequéncias observadas e esperadas das varidveis. Sendo assim,
rejeitou-se a hipdtese nula e aceitou-se a hipdtese da dependéncia das varidveis com a presenca de associacéo.

“*Teste Rao-Scott.

Discussao

O presente estudo mostrou que a implemen-
tacdo do PSE nas escolas publicas brasileiras
esta associada a diversos fatores individuais
e do ambiente escolar com potencial efeito de
protecdo para a saude bucal dos estudantes
adolescentes, como menor venda e consumo
de alimentos e bebidas que contém agticar adi-
cionado, e menor experimentacéo de cigarro
e alcool. Considerando que néo ha relatos
na literatura sobre a efetividade do PSE na
promocéo da satde bucal dos estudantes, os
achados constituem uma importante contri-
buicdo para a busca de evidéncias. Reforcam
ainda que acdes de promocéo de satde nas
escolas constituem uma oportunidade para a
promocio da satide bucal®.

Embora a metodologia do presente estudo
nio permita estabelecer relacdes causais,
as associacdes encontradas indicam que as
acdes do programa contribuem para desen-
volver ou reforcar estilos de vida saudaveis e
praticas do autocuidado entre os estudantes.
Ao mesmo tempo, influenciam o desenvol-
vimento de acdes nas escolas que podem
contribuir para a criacdo de ambientes
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saudaveis e a adocdo das medidas indivi-
duais pela comunidade escolar, que possam
colaborar para a prevencdo das DCNT.

Aimportancia de acdes no ambiente escolar
foi abordada em estudo de revisio, mostrando
que as intervencdes de promocéo da saude
bucal realizadas em escolas brasileiras tém
enfocado mudancas de cunho individual, par-
ticularmente na higiene bucal®®. Os resultados
do presente estudo apoiam reflexdes tedrico-
-praticas capazes de produzir dialogos e acoes
qualificadas e sensiveis as necessidades de
renovacio do fazer saude.

Chama a atencéo a auséncia de associacéo
entre o PSE e os comportamentos em satde
mais diretamente relacionados com a satde
bucal dos estudantes: frequéncia diaria de
escovacdo e frequéncia anual de visita ao den-
tista. Em estudo anterior utilizando dados da
PeNSE 2015, somente nas capitais, esses com-
portamentos foram associados ao indicador
de potencial de suporte a promocéo da satde
bucal da escola, que incluiu aimplementacéo
do PSE e outros fatores das escolas’®. A relacfio
entre acoes de educacio em saude bucal na
escola e maior frequéncia de escovacio tem
sido demonstrada em outros contextos2°.



Outro aspecto a ser considerado é que os
provaveis efeitos do programa nas escolhas ali-
mentares e no uso de cigarro e alcool, que sdo
fatores de risco comuns para outras doencas
cronicas?"?2, podem resultar das acdes das
equipes de atencio primaria, as quais nem
sempre incluem equipes de satde bucal.
Conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, no PSE, os temas relacionados com a
saude bucal devem ser abordados com énfase
na promocio e atencio a saide e na prevencao
de doencas e agravos, com base no trabalho in-
tersetorial, centrado em acdes compartilhadas
e corresponsaveis?. Esses achados tém impli-
cagdes para o PSE, mostrando a necessidade
de maior atencéo as acdes educativas sobre
temas relacionados mais especificamente com
a saude bucal, bem como a pratica da higiene
bucal nas escolas, que independem da presenca
de dentistas ou outros membros das equipes de
saude bucal. Embora a equipe de satde bucal
seja responsavel pela supervisio dessas agdes,
os demais profissionais devem ser orientados
quanto a pratica correta de higiene bucal como
componente da higienizacio corporal.

A dor dentaria, que constitui importante in-
dicador da carie na infincia e na adolescéncia,
também ndo foi associada a implementaco do
PSE nas escolas (p = 0,705). £ possivel que o in-
tervalo de sete anos entre os dois inquéritos, de
2008 (ano de inicio da implementacéo do pro-
grama pelas escolas) até 2015 (ano da realizacdo
daPeNSE), ndo tenha sido suficiente para obser-
var efeitos na condicfo dentdria. Assim, deve-se
considerar o risco de viés quanto a sequéncia
temporal na relacdo entre o PSE nas escolas e a
prevaléncia de dor dentaria entre os estudantes,
bem como aimpossibilidade de inferéncia causal
entre estudos transversais. Ademais, os com-
portamentos saudaveis observados com maior
frequéncia nas escolas com o PSE podem nfo ser
suficientes para conduzir A menor prevaléncia de
carie e dor, considerando outros condicionantes
individuais e sociais mais amplos?3.

O uso de dados de inquérito nacional de
saude tem implica¢des para o delineamen-
to e a interpretacdo dos dados das analises

Implementacdo do Programa Satide na Escola: relacdo com aspectos da satide bucal dos estudantes

secundarias como a do presente estudo. A
PeNSE fornece um nimero limitado de vari-
aveis sobre satide bucal e nenhum indicador
clinico de condicdo de saide bucal, como a
carie e a condicio periodontal. Outrossim,
nio explora outras questdes relacionadas
com o PSE, além da sua implantacdo ou nio
pelas escolas. Ndo ha dados sobre a frequéncia
com que as acdes do PSE, particularmente
as acdes de satde bucal, sdo realizadas nas
instituic6es de ensino. Ndo obstante, a PeNSE
fornece dados com representatividade na-
cional, obtidos com rigor metodologico por
instituicdes governamentais reconhecidas,
possibilitando resultados mais consistentes
e menos sujeitos a vieses.

A associacdo encontrada entre o PSE na
escola e todas as praticas de gestio escolar
relacionadas com a satde investigadas pode
ser considerada positiva, no contexto das acoes
intersetoriais preconizadas pelo Programa'?,
em consonéncia com os principios da promo-
cdo da saude?*25. A relagdo com grupo/comité
de saide, acdes do Programa Mais Educacio
e acOes em conjunto com UBS revelam que as
escolas que implementaram o PSE estavam
mais abertas também a outras iniciativas go-
vernamentais que podem resultar em bene-
ficios para a saude integral dos estudantes.
A falta de integracéio entre os setores satude e
educacfio nas acdes de promocio de saide em
escolas brasileiras foi apontada em estudo de
revisdo?s. A atuaciio com a UBS era esperada,
considerando que as acdes do PSE sdo de res-
ponsabilidade das equipes dessas unidades no
ambito da atencdo primaria do SUS2.

Um resultado inesperado foi a menor pro-
porcéo de escolas com proibicéo do consumo
de bebidas alcoodlicas no grupo com implemen-
tacdo do PSE (88,04%), em comparacio com as
escolas sem o PSE (92,34%). Essa questio deve
ser mais bem investigada, buscando elucidar se
aresposta negativa por parte dos responsaveis
pelas escolas que implementaram o programa
indica a ndo preocupacio da instituicio com
o consumo de alcool ou a ndo necessidade
percebida dessa medida.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Os resultados do presente estudo, com base
em analises bivariadas, levantam questdes e hi-
poéteses a serem analisadas em futuros estudos,
contemplando outras variaveis e modelos esta-
tisticos que possibilitem explicar as complexas
relacdes entre os fatores investigados. Estudos
longitudinais sdo recomendados para revelar
os possiveis efeitos das acdes do programa na
saude bucal dos estudantes, além da influéncia
nos comportamentos relacionados, levando
em consideracfio covaridveis mais amplas. A
avaliacdo das acOes especificas de saide bucal
previstas no PSE (educacdo em saude, higiene
bucal supervisionada e aplicacio topica de
fluoreto), ndo incluidas na PeNSE, pode contri-
buir para evidenciar a efetividade do programa
na saude bucal dos estudantes.

Considerando que se trata de politica
publica de satde, o monitoramento das acoes
realizadas pelo PSE deve ser feito de maneira
sistematica e continua, permitindo os ajustes
necessarios e o alcance dos resultados espe-
rados para a comunidade escolar. Ha ainda a
necessidade de ampliacdo e fortalecimento
da atuacdo do programa em municipios do
interior e areas rurais.

Conclusoes

Houve associacéio entre a implementacéo do
PSE e aspectos mais favoraveis relacionados
com a saude bucal nas escolas.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 3, P. 166-178, NOV 2022

Os resultados apresentados evidenciam a
associacgdo entre a implementacio do PSE e
o0s aspectos mais favoraveis da saude bucal,
incluindo a alimentacéo, o uso de cigarro
e alcool entre os escolares, e as acdes de
saude e educacio nas escolas. Ndo obstante,
a auséncia de associacdo com aspectos mais
diretamente relacionados com a saude bucal
(dor dentaria, frequéncia didria de escova-
c¢do e visita anual ao dentista) sio indicativos
de fragilidades no PSE que ainda se fazem
presentes. Destarte, os resultados podem
contribuir para o processo de avaliacdo do
efeito das a¢cdes do PSE na saude bucal dos
estudantes de escolas publicas.
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