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Dental self-care in students with and without learning disability
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar e analisar possiveis relacoes entre dificuldade de aprendizagem e autocuidado
dentdrio. Sessenta alunos da 32 e 42 séries do ensino fundamental publico foram divididos em grupos - com (grupo 1) e sem
dificuldade de aprendizagem (grupo 2) - de acordo com o teste de desempenho escolar. Foi realizada, individualmente, a
verificacdo do biofilme dental, antes e apds a escovacao dos dentes, e uma entrevista sobre autocuidado dentario. Os dados
foram submetidos a tratamento estatistico, a analise de contelido dos relatos verbais e anélise funcional do comportamento de
escovacao dentaria. Verificou-se diferenca significativa para o tempo de escovacao - menor no grupo 1, que também relatou
menos auto-regras para controle da escovacao, informagdes menos precisas sobre carie e mais punicao pelos pais frente a esquiva
ou recusa da escovacdo. Estudos interdisciplinares em psicologia e odontologia sdo desejdveis para a proposicao de programas
de intervencdo em salde bucal mais eficazes.

Unitermos: tratamento dentério; dificuldade de aprendizagem; satide bucal.

Abstract

The aim of this study was to identify and analyze possible relationship between learning disabilities and dental self-care. Sixty third and fourth
grades students from a Public Elementary School were divided in two groups: with (group 1) and without (group 2) learning disabilities. They
were individually tested, went on the verification of dental biofilm before and after tooth brushing, and interviewed about dental self-care.
The data were submitted to a statistical treatment: the content analysis of the verbal report and the functional analysis of tooth brushing
behavior. There were significant differences between the groups - about time for brushing the teeth, which was minor for the students of
group 1. These students also have less self-rules to control tooth brushing, less precise information about cavities and also they are more
punished by their parents for avoiding brushing their teeth. Interdisciplinary studies about Psychology and Dentistry are convenient for
developing more efficacious programs in oral health.

Uniterms: dental treatment; learning disabilities; oral health.

O encorajamento do autocuidado por meio da dos dentes parte fundamental dos autocuidados
educacdo em saude é de crucial importancia no necessarios para a manutencao da saude bucal. Seu
tratamento de doencas bucais, sendo a limpeza caseira objetivo é remover o biofilme dental, principal fator
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etioldgico para o desenvolvimento da carie e doencas
periodontais (Buishi, Axelson & Siqueira, 2000).

Perante a estimativa de que 67% da populacéo
brasileira ndo tém acesso a clinicas odontoldgicas
particulares, o autocuidado dentério se impde como
conceito e medida fundamental para a odontologia e
para a saude publica (Pinto, 1999), especialmente
quando se constata que a carie dentdria ¢ uma doenca
de alta prevaléncia na populacdo mundial, principal-
mente entre as criancas, sendo considerada um dos
maiores problemas de salde publica no Brasil e em
varias regides do mundo (Al-Malik & Rehbini, 2006; Gushi
et al,, 2005; Susin, Haas, Opermann & Albandar, 2006).
Dados do ultimo levantamento brasileiro em saude
bucal, finalizado em 2003 (Ministério da Saude, 2004),
mostram uma média de 6,06 dentes cariados em criancas
de 12 anos, considerada uma média muita alta segundo
parametros da Organizacdo Mundial de Saude.

O estado de saude bucal da crianca tem forte
relacdo com a instalacdo do medo ao tratamento
odontoldgico (Litt, Kalinowski & Shafer, 1999; Milgron,
Mancl, King & Weinstein, 1995; Moraes, Possobon, Costa
Junior &Rolim, 2005). A aquisicao do medo odontoldgico
ocorre geralmente na infancia e, muitas vezes, pode ser
atribuido a experiéncias dolorosas e desagradaveis
vividas pelo paciente na cadeira do dentista, espe-
cialmente quando essas experiéncias foram de dor,
combinadas com um atendimento profissional
indiferente (Berggren & Carlsson, 1984; Singh, Moraes &
Bovi Ambrosano, 2000).

Além disso, o medo odontolégico pode ser
atribuido a varios fatores descritos na literatura (Moraes,
Costa Junior & Rolim, 2004), como, por exemplo,
questdes que envolvem a representacao social do
cirurgido-dentista (Cruz, Cota, Paixdo & Pordeeus, 1997),
ou daaprendizagem vicariante, em que a crianga, através
dos ensinamentos dos pais ou por informacoes trans-
mitidas pela midia, torna-se predisposta ao medo mes-
mo sem nunca ter vivenciado a situacao de atendi-
mento odontolégico (Moraes et al., 2006).

E importante ressaltar que, geralmente, quanto
pior for a condicao de satde bucal, decorrente de um
baixo nivel de higiene, maior serd a necessidade de um
tratamento mais aversivo e maior seré a probabilidade
da crianca desenvolver o medo odontolégico. Por isso,

ndo ha duvida de que medidas de prevencdo em
odontologia também contribuem para a preven¢ao do
medo do tratamento odontoldgico.

Nesse contexto, a agdo mais importante a ser
exercida pelo cirurgido-dentista é a de educar para a
saude.N&o basta, porém, apenas fornecer informacdes
ao paciente, sendo necessario adotar uma definicédo
mais funcional voltada para a andlise de fatores que
podem promover ou dificultar a adesdo a habitos
saudaveis.

A anélise do comportamento procura identificar
0 que torna um determinado comportamento (escovar
os dentes) mais ou menos freqlente. Paraisso, considera
que os atos das pessoas sdo controlados por suas
consequéncias (Catania, 1999; Skinner, 1953/1978). Assim,
para que o comportamento de escovar os dentes seja
reforcado, um dos primeiros passos seria identificar as
contingéncias de refor¢o para cada crianca. No refor-
camento positivo, se a acdo é seguida de um evento
significativo, a agdo tende a se repetir no futuro. Ja no
reforcamento negativo, o aumento na frequéncia
decorre da retirada de um estimulo aversivo. Ambas as
operagdes aumentam a probabilidade de ocorréncia
do comportamento. A punicao, por sua vez, consiste na
apresentacdo de uma conseqUéncia aversiva, dimi-
nuindo a frequiéncia do ato; ensina o que nao se deve
fazer. Por exemplo, se a mae repreende de modo
agressivo a crianca porque ela foi dormir sem escovar
os dentes, a crianca aprende que n&o deve mais fazer
iss0, mas nao aprende que deve e como deve escovar.
Além disso, é mais provével que o objetivo desejado
seja atingido quando se ensina o que fazer, em vez de
alertar sobre o que nao fazer, pois a reacéo a punicao
costuma ser a esquiva (Sidman, 1995).

A qualidade da escovacao também depende da
destreza manual, que estd relacionada aidade da crianca.
Segundo Smith e Strick (2001), aos cinco anos de idade,
a crianca com desenvolvimento percepto-motor
normal ja é capaz de executar a escovacao dos dentes.

Ha&, porém, inumeras varidveis que podem afetar
a adocao de hébitos de autocuidado, como o fato de a
crianga apresentar algum disturbio de desenvolvimento,
a exemplo da dificuldade de aprendizagem (DA).
Segundo Rawlinson (2001), pessoas com DA sdo mais
susceptiveis a problemas de satde geral e bucal.




Uma concepcao de dificuldade de aprendi-
zagem consensualmente aceita foi proposta pelo
National Joint Committe on Learning Disabilities (NJCLD)
e a considera um disturbio na aprendizagem escolar,
que pode se manifestar na aquisicdo da leitura, escrita
ou aritmética (Garcia, 1998). Esse disturbio decorre de
transtornos neurolégicos que afetam a capacidade para
entender, recordar ou comunicar informagdes. Nao pode
ser caracterizada como um disturbio Unico, mas”..uma
ampla gama de problemas que podem afetar qualquer
drea do desempenho académico” (Smith & Strick, 2001,
p.15). E possivel, assim, encontrar um aluno que seja
excelente em leitura e péssimo em escrita. S&o as
discrepancias que marcam esse tipo de deficiéncia.

Muitas criancas com DA apresentam um alto
nivel de impaciéncia para realizacao de atividades ou
hiperatividade (Marturano & Ferreira, 2004). Outras
caracteristicas observadas sao as dificuldades para seguir
instrucoes (Garcia, 1998; Trapani & Gettinger, 1999) e a
falta de destreza, podendo apresentar limitada
coordenacao motora fina (Smith & Strick, 2001). Assim, a
crianga pode ter um comportamento caracterizado por
distrair-se facilmente e parecer “desajeitada’, sem
coordenacgdo. Esses comportamentos podem ser
percebidos pelos pais, na escola e até mesmo pelo
cirurgido-dentista quando encontra dificuldade para
ensinar a crianca a escovar os dentes. Contudo, essas
dificuldades da crianca com DA, que podem ser asso-
ciadas ao autocuidado bucal, ndo tém sido pesquisadas
de modo sistematico na psicologia aplicada a
odontologia, uma vez que as criangas com DA tém sido
mais estudadas em relacdo a memaria, pensamento,
raciocinio, percepcao, linguagem e comportamento,
todos relacionados a escolarizagao, segundo McKinney
(1989).

Essas criancas com DA também costumam
apresentar problemas de auto-regulagdo e autocontrole
(Marturano &Ferreira, 2004; Medeiros & Loureiro, 2004).
SegundoTrapanie Gettinger (1999, p.199),"..ndo possuem
habilidade de regular o préprio aprendizado’, e
apresentam falhas no controle institucional ou no
comportamento governado verbalmente (ou por
regras).

Tendo em vista a necessidade de estudos
interdisciplinares para melhor compreender e intervir

na area de educacao para a sauide bucal nessa populacao,
esta pesquisa se propos a estudar algumas relacoes entre
dificuldade de aprendizagem e autocuidado dentdrio,
pressupondo, com base na literatura da area, que alunos
com DA tém mais problemas de satide fisica associados
a problemas bucais (Rawlinson, 2001), na coordenacéo
motora fina (Smith & Strick, 2001), medo de dentista
associado a problemas bucais (Moraes, 2002), dificul-
dades de auto-regulacao e no seguimento de instrugoes
(Garcia, 1998; Marturano & Ferreira, 2004; Medeiros &
Loureiro, 2004; Trapani & Gettinger, 1999).

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 60 alunos de uma
escola publica localizada proxima ao centro de Vitdria,
ES. Para a selecdo da amostra, 144 alunos dessa escola,
que cursaram, em 2001, a segunda e terceira série, reali-
zaram um teste de desempenho escolar (TDE) - (Stein,
1994) nofinal de 2001, como parte das atividades de um
projeto integrado de pesquisa (Dias, Enumo & Azevedo
JUnior, 2004; Dias, Enumo, Turini & Ferrdo, 2003; Dias, Silva,
Enumo & Rabbi, 2005). O TDE é um teste brasileiro
composto por trés subtestes: leitura, escrita e aritmética,
que tem sido utilizado em pesquisas (Enumo, Ferrdo &
Ribeiro, 2006; Medeiros, Loureiro, Linhares & Marturano,
2000; Santa Maria & Linhares, 1999). A classificacdo do
TDE tem trés niveis: inferior, médio e superior, e é obtida
por uma tabela correspondente a cada série.

Considerando o numero de alunos que
retornaram a escola no ano de 2002, foi possivel obter
uma amostra de 60 alunos, com idade entre 8 e 14 anos
de idade (mediana=9 anos) que cursavam, em 2002, a
terceira e quarta série do ensino fundamental. Esses
alunos foram divididos em dois grupos:

1) Grupo 1 (G1), com 30 alunos que obtiveram a
classificacao “superior” e “médio-superior” no TDE
(média=107,1 pontos; foi necessario incluir os dois niveis,
pois o numero de alunos classificados no nivel inferior
era muito maior: 73% do total de 144 alunos dessas
séries), considerados sem indicacao de DA. Havia mais
meninas (17); a maioria cursava a 22 série (19); a faixa
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etaria dos alunos variou entre 8 e 11 anos (média: 9,3;
desvio-padréo: 0,53); tinham pais e maes com ensino
fundamental incompleto, trabalhando em profissées
ndo qualificadas, segundo classificagdo de Soares e
Fernandes (1989);

2) Grupo 2 (G2), composto por 30 alunos que
obtiveram desempenho “inferior” no TDE (média=75
pontos), considerados como tendo indicacdo de DA. A
maioria (20) desses alunos do G2 tinha entre 8 e 9 anos
(média: 9,86; desvio-padréao: 1,27) e cursavam a 32 série
(18) em 2002; as maes e os pais desses alunos tinham
ensino fundamental incompleto e exerciam profissdes
nao qualificadas.

Todos os responsaveis assinaram termo de
compromisso para participacdo na pesquisa, que foi
autorizada pelo Comité de Etica do Programa de
P&s-Graduagao em Psicologia da Universidade Federal
do Espirito Santo.

Procedimentos einstrumentos

A pesquisa foi realizada em trés etapas, descritas
asequir:

Etapa 1 - identificagdo dos alunos:em 2002, foram
identificados por meio de aplicacdo individualizada para
0 subteste de leitura e, por classe escolar, para os
subtestes de aritmética e escrita. Esta avaliacdo foi feita
por psicodlogo, com auxilio de dois bolsistas de iniciacdo
cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), como parte de uma
pesquisa em nivel de doutorado.

Etapa 2 - observacdo da escovagdo e obten¢éo do
indice de higiene oral: sem conhecer previamente a
classificacao do aluno no TDE, o pesquisador o retirava
da sala de aula, levando-o ao refeitdrio da escola, onde
existia uma pia (sem espelho). Apds explicar o proce-
dimento ao aluno, o pesquisador revelava o biofilme
dental, com fucsina bésica, e anotava o indice de
biofilme (IB) de acordo com o “Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S)" (Greene & Vermillion, 1964). Esse
indice IOH-S é obtido por uma formula baseada em
escores variando entre zero (sem biofilme corado), um
(biofilme corado cobrindo ndo mais da metade da
superficie exposta do dente), dois (biofilme corado
cobrindo entre metade e dois tercos), e trés (biofilme
corado cobrindo mais de dois ter¢os). O exame foi feito
com o auxilio de um espelho bucal plano nimero cinco

e espatula descartavel, sob iluminacao natural. A seguir,
o aluno recebia uma escova de dente infantil (marca
comercial Oral-b) para que realizasse a escovagao
habitual, sem limitacdo de tempo. Observou-se se o
aluno era capaz de executar os movimentos para
escovar seus dentes e o tempo de escovacao foi crono-
metrado, e 0s dados anotados pelo pesquisador. Apds a
escovacao, os indicadores de biofilme foram novamente
determinados, como descritos anteriormente, e
registrados.

Etapa 3 - entrevista individual: em seguida a
escovacao, uma entrevista individual estruturada foi
gravada (em audio) com o aluno, com o objetivo de
identificar quais eram as informagdes que tinha sobre o
autocuidado dentério e cérie, quais eram os habitos
que ele praticava em casa e o que lhe havia sido ensi-
nado a respeito de autocuidado em relacdo a saude
bucal. Procurou-se, também, identificar possiveis
variaveis relacionadas a adesao ou ndo ao autocuidado
dentério, questionando-se como o aluno cuidava dos
dentes, em que condicdo executava esse cuidado e o
que acontecia, em termos de conseqUiéncias, quando o
fazia ou deixava de fazé-lo.

Os dados obtidos por registro direto de obser-
vacao do comportamento de escovar os dentes foram
submetidos a tratamento estatistico (t-Student) para
andlise da significancia das diferencas entre os grupos;
os dados de entrevista foram analisados em termos
quantitativos e qualitativos, e foi feita a andlise funcional
dos relatos verbais sobre o comportamento de escovar
os dentes, incluindo respostas concorrentes a escovacao
e 0 contexto em que ocorrem (Meyer, 1997).

Resultados

Dados obtidos por registro direto do
comportamento de escovacao

A primeira revelacdo do biofilme dental mostrou
que a maior parte da amostra (29 alunos; 48,3% do total)
estava com indice 2 (biofilme corado cobrindo entre
metade e dois tercos da superficie dentaria). Foram
encontradas discrepancias entre 0s grupos, com
menores indices (0 e 1) para G2 (sem DA), porém sem
significancia estatistica. Apds a escovacdo dos dentes,
os indices de biofilme também foram melhores no G2




(Tabela 1), também sem significancia estatistica. Houve
diferencas significativas (p<0,01) apenas para o tempo
de escovacao, que foi menor para G1 (DA).

Dados obtidos por entrevistas com os alunos
Caracterizacdo geral do autocuidado dentério

Os dados das entrevistas (resumidos na Tabela
2) permitiram identificar que muitos alunos tinham
informacdes sobre os dentes e seus cuidados, embora
incompletas. Por exemplo, os alunos afirmaram que a
carie é causada “por um bichinho’, mas nao explicaram
o porqué “dele comer os dentes”; disseram, também,
gue uma pessoa tem cdrie “porque nao escova o0s
dentes’, mas nao a associaram a dieta cariogénica. De

modo geral, 0s alunos que apresentaram uma maior
amplitude de informacdes em relacdo a carie também
tiveram um grau de higiene bucal melhor.

Os alunos do G2 relataram que quando tiveram
dor de dente nada foi feito para amenizarador. JAno G1
(DA), a medida predominante de combate a dor foi a
consulta odontoldgica, na qual os alunos do G2
relataram ter se sentindo bem. Os alunos do G1 (DA), no
entanto, relataram ter se sentido mal no consultério
odontoldgico (Tabela 2).

Andlisefuncional dosrelatos verbais de alunos sobre
escovar os dentes

Foi feita uma anélise funcional dos relatos sobre
o0 comportamento de escovar os dentes a fim de

Tabela 1. Andlise estatistica das varidveis obtidas por registro direto do comportamento de escovagao dentaria dos alunos com e sem

dificuldade de aprendizagem.

Variavel Grupo Média Desvio-padrdo T p-valor*
Indice de placa antes 1-DA 151 062 -139 0,170
2-sem DA 128 066 -1,39 0,170
Indice de placa depois 1-DA 111 050 147 0,148
2-sem DA 091 059 147 0,148
Tempo de escovacao 1-DA 5400 2243 503 0,000%*
2-sem DA 9840 4286 503 0,000%*

*p<0,05 ; **p<0,01; Teste “t"-Student; DA: dificuldade de aprendizagem.

Tabela 2. Resumo dos dados das entrevistas sobre autocuidado dentério com alunos com e sem dificuldade de aprendizagem.

Categoria Varidvel Grupo 1 (DA) % Grupo 2 %
Caracteristicas do autocuidado Condicoes Possui escova 90,0 Possui escova 100,0
Quem ensinou Mae 700 Mae 770

Dentista 0 Dentista 70

Aprendizagem de escovar os dentes Ensinamentos maternos Ordens para escovar 430 Ordens para escovar 400
Destacam 330 Destacam 370

Informacdes sobre dentes e cuidados  Conceito de carie

Causas da carie
Queixas de dor de dente

Historia odontoldgica Cuidados para a dor

Visita ao dentista
Avaliacdo da visita

consequéncias conseqUéncias

Completo 167  Completo 334
Incompleto 833* Incompleto 66,6
Falta de higiene 600  Falta de higiene 630
Sim 833*  Sim 66,6%
Fazer nada 266 Fazer nada 633
Dentista 46,6 Dentista 233
Remédio caseiro 166 Remédio caseiro 33
Sim 830  Sim 930
Ruim 520¢ Boa 786*

*sem diferencas significativas pelo teste Binomial; DA: dificuldade de aprendizagem.
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investigar os eventos possivelmente relacionados ao
comportamento de escovar os dentes e a sua recusa,
em cada grupo de alunos - com e sem DA.

Eventos antecedentes a escovac¢ao dentdria

Em relacdo aos antecedentes relacionados ao
“‘contexto familiar’, observou-se que, no estabelecimento
de regras de higiene bucal, os pais enfatizavam basi-
camente possiveis conseqUéncias adversas, as quais
ocorreriam caso os filhos nao realizassem a higiene,
visando a estabelecer a regra - “é preciso escovar 0s
dentes todos os dias” N&o se encontraram diferencas
entre 0s grupos, pois ambos relataram receber infor-
macoes relacionadas a evitar um estimulo aversivo
quando os pais desejavam que escovassem os dentes,
como, por exemplo: . quando eu vou escovar meus dentes,
minha mdee meu paifalam assim prdeu escovar direitinho,
sendo vaificartudo mole e ce vaiter que arrancar tudinho”
(A60, F, 9anos, G1).

Os antecedentes da escovacao relacionados ao
‘contexto do aluno’, que inclui relatos sobre caracte-
risticas pessoais ou regras que facilitam a ocorréncia da
escovacdo dentdria, mostraram que a resposta de
escovar foi mais associada a obrigacdo: porque tinham
que fazé-lo. Foram poucos os alunos (10) que referiram
motivos pessoais para realizar a higiene da boca. Dentre
aqueles que indicaram ter regras proprias, pode-se
observar uma diferenca entre os grupos. Foram oito
alunos do G2 que citaram razdes pessoais e dois alunos
do G1 (DA) que o fizeram. Essas respostas estdo rela-
cionadas ao autoconceito, ao autocontrole e ao
cumprimento de regras, como ilustrado nos relatos a
sequir: “.. o actcar que faz a cdrie, entdo a gente tem que
escovaros dentes sempre que comer doce”(A14, F, 9 anos,
G2), “Porqueeu gosto, fica feio com aquele negdcio preto ..”
(A15,M,9anos, G1).

Os eventos antecedentes, que aumentariam a
probabilidade de ocorréncia do comportamento de
escovar os dentes nos alunos, estavam mais relacionados
a obrigacao imposta pelos pais, que destacaram as
possiveis consequéncias adversas da ndo-escovacao
dos dentes do que a existéncia de auto-regras nos alunos
Ou ao seu autocontrole.

Consequiéncias da escovacao dentaria

A maioria dos alunos (40) disse que escovava 0s
dentes para evitar estimulos aversivos, ou seja, para
esquivar-se de conseqléncias negativas provocadas
pela ndo-escovacdo, como ter carie, por exemplo.
Nenhum aluno citou que o fazia para obter conse-
qUéncias positivas.

Foi perguntado o que os pais falavam, ou faziam,
quando eles escovavam os dentes corretamente, e COmo
se sentiam em relacdo a reacdo dos pais. No G2, vinte
alunos verbalizaram receber estimulos positivos e
afirmaram sentir-se bem e ficaram felizes com os elogios.
Jano G1 (DA), a maior parte dos alunos (11) dividiu-se
em respostas sobre pais que nada diziam e, por sua vez,
0s alunos sentiam nada também, e sobre pais que
estimulavam com elogios (11 alunos). Cinco alunos
contaram que os pais salientavam o que podia ocorrer
Caso NAo escovassem, cComo “pegar carie’, relatando nao
sentir nada quando seus pais diziam isso, ou pensavam
apenas que 0s pais estavam certos.

No G2, 19 alunos disseram sentir-se bem apds
escovar os dentes, enquanto dois afirmaram nao gostar
de escovar por “sentir preguica” No G1 (DA), 15 alunos
disseram sentir-se bem, 12 ndo achavam “nada” e trés
deles ndo gostavam, como se observa nesses relatos:
“Td exterminando aquelas coisinhas, se eu tiver cdrie, eu
acho que 'td tirando"(A14, F, 9 anos, G2); A boca fica ruim,
fica com o gosto ruim da pasta”(A13, F, 9 anos, G1).

Assim, pode-se concluir que o comportamento
de escovar os dentes desses alunos era basicamente
uma esquiva a estimulos aversivos, sendo controlado
pela ameaca do aparecimento futuro da cérie.

Analise dos relatos verbais sobre atividades
concorrentes a escovacdo dentdria

Para 27 alunos, em ambos os grupos, “brincar”
foi a principal atividade concorrente a escovacao
dentéria.

Eventos antecedentes de atividades
concorrentes a escovacao dos dentes

O motivo mais referido por ambos os grupos
(34 alunos) para nao escovar os dentes foi o




‘esquecimento’, como se observa no exemplo: “Porque
tem vez que eu esquego, né, porque eu tenho compromisso,
eu tenho natagao, eu tenho aula de musica, ai, tem vez...
tem vez que ndo dd, né? Porque tem que ir nadar. Ai, depois
chego em casa, lanchar, porque gasta muita energia a
natagdo, e a minha aula de musica é quinta-feira, é logo
depois do almoco, assim queeu saioevou”(A38,M, 11 anos,
G1).

Pode-se concluir que o contexto para nao
escovar os dentes foi semelhante em ambos 0s grupos,
sendo controlado pelo fato de os alunos “esquecerem
a tarefa, ou por terem “preguica” de realiza-la: eles
procrastinam a escovacao dentéria, preferindo praticar
outras atividades em lugar de realizar a higiene da boca.

”

Consequiéncias de realizar atividades
concorrentes a escovacao dos dentes

Perguntou-se o que acontecia quando eles néo
escovavam os dentes. A maioria - 53 alunos (88,3%), de
ambos os grupos - citou consequéncias negativas
advindas do fato de ndo escovar os dentes, como no
exemplo: “Fica com cdrie” (A4, F, 9 anos, G2).

Comportamentos dos pais frente a recusa ou
esquiva de escovar os dentes

A maioria, 56 alunos (93,3%), avaliou o compor-
tamento dos pais como negativo:

Ah, eles fica (sic) brigando, reclamando, ai, ele fica
botando a culpa na minha mde, depois meu pai culpa
minha mde, meu pai fica culpando, né? (A36, F, 9 anos,
G1).

Minha mée manda eu ir escovd (sic) os dentes e briga
comigo (A5, M, 9 anos, G2).

Conseqliéncias das reacdes dos pais a recusa ou
esquiva de escovar os dentes

Foi perguntado aos alunos como se sentiam
com a reacao dos pais diante da recusa ou esquiva de
escovar os dentes. Dezesseis alunos (oito em cada grupo)
disseram concordar com os pais, ou seja, que deveriam
escovar os dentes. Apenas os alunos do G2, no total de
11 (36,6%), relataram sentir tristeza e arrependimento

por terem deixado de escovar os dentes e, em funcéo
disso, serem repreendidos pelos pais. O sentimento
predominante relatado no G1 (DA), para 12 alunos
(40,0%), foi de raiva.

Discussao

Nesta pesquisa, buscou-se avaliar o autocuidado
dentario em alunos com e sem indicacdo de dificuldade
de aprendizagem. Nesta analise, esses alunos se
diferenciaram de modo significativo quanto ao tempo
de escovacao, que foi menor para G1 (DA). As medidas
de indices de biofilme dentério ndo mostraram dife-
rencas significativas entre os grupos, apesar dos melho-
res indices do G2 antes e apds a escovacao.

Contudo uma das limitacdes deste estudo foi o
numero reduzido de indicadores bioldgicos de satde
bucal. Isso ocorreu em virtude do exame bucal ter sido
realizado na escola, sendo, em tais circunstancias,
impossivel contar com mais indicadores odontolégicos
do que os utilizados. Ao utilizar dados coletados na
situagao de atendimento odontoldgico, poder-se-ia
contar com mais indicadores quantitativos, como o
indice CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e
obturados), CPOS (superficies cariadas, perdidas e
obturadas) e de inflamacao gengival, por exemplo, que
poderiam ter aportado novas diferencas estatisticas
entre 0S grupos.

Porém, procurando ir além, com uma postura
de ndo considerar apenas os dados quantitativos e sua
significancia estatistica, como sugere Meltzoff (2001),
parece cabivel analisar essas diferencas em termos
qualitativos. O menor tempo de escovacao no G1 (DA),
por exemplo, pode refletirimpaciéncia ou impulsividade
desses alunos, que demonstraram nao ter como critério
a eficiéncia da limpeza, mas apenas o cumprimento da
obrigacao de escovar, realizando-a no menor tempo
possivel. Esse dado remete a caracteristicas de alunos
com dificuldade de aprendizagem: hiperatividade e
impulsividade (Garcia, 1998; Smith & Strick, 2001), e
ao fato de esses alunos nao darem “.. a si mesmos
auto-instrugdes com a mesma freqiiéncia ou grau de
precisdo necessaria para enfocar os parametros mais
importantes das tarefas”(Trapani & Gettinger, 1999, p.198).
Os alunos do G2, por sua vez, demonstram realizar a
tarefa de forma eficaz e precisa.
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Mais alunos do G2 relataram ter auto-regras para
higiene bucal, relatando que ndo escovavam somente
porque os pais mandavam, e que entendiam a relacéo
entre a ndo-escovacao apos a alimentacgao e a carie.

Os alunos do G1 (DA) também mostraram ter
menos informacgdes sobre os dentes e seus cuidados
que alunos do G2. Isso pode ser um motivo para um
menor nivel de autocuidado nos alunos com DA.

De acordo com os relatos dos alunos, os pais
enfatizam a escovagao como forma de evitar o surgi-
mento de estimulos aversivos, como a carie, por
exemplo. O que se coloca é o fato de o surgimento da
carie ser uma conseqUéncia que ocorre muito tempo
depois da acédo de ndo escovar os dentes, ndo sendo,
portanto, um reforcador efetivo.

Sabendo que o reforcamento positivo tem sido
indicado pela literatura como a melhor forma de
estimular comportamentos desejaveis (Sidman, 1995),
no G2, os alunos relataram ter sido mais elogiados pelos
pais do que os alunos do G1, quando realizavam uma
higiene bucal adequada. Quando os alunos nao
escovam seus dentes, hd uma conseqiéncia mais
imediata: a reacdo dos pais. E a reacdo esperada e
realizada é a de punicdo. Convém lembrar, contudo,
com Sidman (1995), que a esquiva costuma ser a reacao
mais comum & punicéo. E isso que costuma acontecer
quando os alunos se recusam a fazer a higiene - esqui-
var-se e/ou reagir emocionalmente. No G1 (DA),
observou-se que, predominantemente, os alunos
relataram sentir raiva dos pais no contexto da esco-
vacdo dentéria. Para esses alunos, o fato de os pais
brigarem com eles porque ndo escovaram seus dentes
provoca uma reacao negativa: de raiva e de esquiva. Ja
no G1, o sentimento predominante dos filhos, quando
repreendidos pelos pais, foi de tristeza e arrependimento.
Essa diferenca entre os grupos pode refletir o quanto o
ato de escovar os dentes pode ser considerado pelo G1
(DA) como um evento aversivo. Outra explicacdo reside
no proéprio padréo de comportamento dessas criancas
com DA, que costumam reagir a autoridade e ao
seguimento de regras. De outro lado, os alunos do G2
apresentaram relatos bem diferentes: quando néo
escovam os dentes, sentem-se tristes, porque percebem
a importancia da escovacédo. Parece ser importante
ensinar efetivamente as criancas com DA a importancia
de escovar os dentes, na tentativa de que esse ato ndo
seja tdo aversivo e nao provoque reacdes de esquiva,
como as que foram verificadas nesta pesquisa.

Consideragées Finais

Assim, é preciso buscar solucdes mais efetivas
no ensino de praticas de higiene bucal, desenvolvendo
metodologia de ensino que torne mais freqlente o
hébito de escovar os dentes no cotidiano das criancas,
especialmente para aquelas com necessidades edu-
cativas especiais. Novas pesquisas podem ser desen-
volvidas buscando verificar: o grau de aprendizagem
em relacéo a diferentes métodos de ensino; o grau de
adesdo as medidas e habitos de higiene bucal, obser-
vando comportamento das criangas e os relatos da fami-
lia; assim como pesquisas de intervencao para o desen-
volvimento de programas preventivos em satde bucal
especificos para criangas com DA, ou para criangas com
algum outro grau de deficiéncia. Novos estudos
interdisciplinares devem ser desenvolvidos com o
objetivo de melhorar a difusdo de medidas e programas
preventivos na area de saude bucal, principalmente
observando e tratando a questao da educagao em salide
bucal mais como comportamento do que meramente
como repasse de informacdes pertinentes a promogcao
e a prevencao da saude bucal.
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