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Resumo

Introdugdo: O acesso a educacdo em saude bucal é considerado um importante preditor para avaliacdo das
condi¢des e dos comportamentos em saide bucal. Criancas com 12 anos estdo, em sua maioria, inseridas no
ambiente escolar, sendo a escola um ambiente educacional e social propicio para que conhecimentos e mudangas
de comportamento sejam trabalhados. Objetivo: Propoe-se identificar a prevaléncia do acesso a orientagdes de
higiene bucal entre escolares da Rede Publica de Ensino e os fatores associados a esse acesso. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, analitico, conduzido entre escolares de 12 anos de idade de um municipio brasileiro
de grande porte populacional. Os exames foram realizados por 24 Cirurgides-Dentistas treinados e calibrados
com auxilio de 24 anotadores. A coleta de dados ocorreu em 36 escolas publicas, sorteadas dentre as 89 escolas
do municipio. Foram conduzidas analises descritivas, univariadas e multiplas (OR/IC95%). Resultado: Dos
2.755 escolares avaliados, 2.510 foram incluidos. Destes, 2.173 (86,6%) receberam orientacdes de higiene bucal.
O acesso a orientagdes de higiene bucal foi maior entre escolares do sexo masculino e dentre os que utilizaram
servigcos odontoldgicos privados ou por convénio. Foi menor entre os que usaram o servico odontoldgico para
tratamento e hd mais de um ano, dentre os que nio recebiam assisténcia odontologica na escola e entre aqueles que
relataram uma frequéncia de higiene bucal de uma vez por dia. Conclusao: A maioria dos escolares teve acesso a
orientagdes de higiene bucal, estando este acesso associado a varidveis referentes aos determinantes pessoais, ao
servico de saude e aos comportamentos.

Descritores: Satude escolar; crianca; saude bucal; alfabetizagido em saude.

Abstract

Introduction: Access to oral health education is considered an important predictor for assessing the conditions
and behaviors on oral health. Most 12-year children are in the school environment, being the school a propitious
educational and social environment for both knowledge as behavioral changes are implemented. Objective: It is
proposed to identify the prevalence of access to oral hygiene guidelines among schoolchildren of public schools
and the factors associated with such access. Methodology: This is an analytical cross-sectional study conducted
among 12-years schoolchildren of a Brazilian city with a large population size. The tests were performed by
24 trained and calibrated dentists with the aid of 24 annotators. Data collection occurred in 36 randomly selected
public schools among the 89 schools of the city. Descriptive, univariate and multiple analyzes were conducted
(OR/IC95%). Result: Of the 2,755 schoolchildren, 2,510 were included. Of these, 2,173 (86.6%) received oral
hygiene guidelines. Access to guidelines for oral care was higher among male students and among those using
private dental services or covenant. It was lower among those who used the service for dental treatment for over
one year and among those who did not receive dental care at school, who reported a frequency of oral hygiene equal
to once/day. Conclusion: Most of the students had access to guidelines for oral hygiene, with this access associated
with variables related to personal determinants, health services and behaviors.

Descriptors: School health; child; oral health; health literacy.
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INTRODUCAO

O quadro epidemiolégico de satde bucal no Brasil apresenta
niveis de precariedade que merecem atengdo, conforme
constatado nos dois ultimos levantamentos epidemiologicos
das condig¢des de saude bucal da populagao brasileira ocorridos
em 2002/2003 e 2010". Entretanto, resultados positivos foram
identificados no grupo etario de 12 anos, o qual atingiu as metas
da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) para o ano 2000, com
CPOD (Cariados, Perdidos, Obturados — Dentes) menor que 3,0°.
O estudo de aspectos relacionados a saude bucal entre individuos
com 12 anos é especialmente importante, pois este grupo etario
foi escolhido pela OMS como a idade de monitoramento global
da cérie dentdria, principal agravo de satide bucal em termos de
prevaléncia, para comparagdes internacionais e acompanhamento
das tendéncias da doenga*. No entanto, sabe-se que, para controle
e prevengdo de alguns problemas bucais, tais como carie e
doenca periodontal, é essencial a adesiao a comportamentos
adequados de higiene bucal®®. Portanto, considerando-se o fato
de que criangas com 12 anos estdo, em sua maioria, inseridas no
ambiente escolar, a escola parece ser um ambiente educacional
e social propicio para se trabalhar conhecimentos e mudangcas
de comportamento’. Além disso, nesta fase da vida, constata-se
uma facilidade de aprendizado entre os escolares, tornando mais

propicio o processo de educagio em satde bucal®.

O acesso a educagdo em satde bucal é considerado um
importante preditor para avaliacdo e melhoria das condi¢des
e dos comportamentos em satde bucal’. Estudos prévios
constataram a eficacia de estratégias de educagdo em satide na
melhoria das condigdes de satde bucal de escolares, podendo
influenciar na diminuigdo da prevaléncia da carie dentaria’, do
sangramento gengival e da presenca de placa visivel'. No entanto,
ressalta-se ainda que o processo de educagdo em satde deve
considerar, no planejamento e na execu¢do das intervencdes,
algumas caracteristicas dos individuos, o que se configura na
“alfabetizacdo em saude”, sendo tal processo elucidado no modelo
tedrico proposto por Serensen et al.'>, em 2012, para avaliar niveis
de alfabetizagdo em saude. Aliado a isso, estd o empowerment
(empoderamento), que se refere ao processo em que essas pessoas
criam ou sdo dadas a elas oportunidades para controlar o seu

proprio destino'>".

O modelo da “alfabetizagdo em saude’, a partir de suas
dimensdes, busca explicar a capacidade dos individuos de
acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas
a saude, dentro dos dominios dos cuidados de satde, da
prevencdo de doengas e da promogdo de saude. O modelo
apresenta ainda possiveis fatores associados, de forma dinamica,
a “alfabetizacdo em sadde”: uso dos servigos de saude, custos
com a saude, comportamentos relacionados a saude, desfechos
de sadde, participagdo das pessoas, empowerment, equidade e
manutenc¢do’?. Ressalta-se que o acesso a informagoes relativas a
saude é condicéo inicial e imprescindivel para a “alfabetizacdo em

saude”.
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Nesse contexto, propde-se identificar a prevaléncia do acesso
a orientagdes de higiene bucal entre escolares da Rede Publica de
Ensino, assim como os fatores associados a esse acesso. Utilizou-se

como referencial o modelo tedrico proposto por Serensen et al.'2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, conduzido entre
escolares de 12 anos de idade da Rede Ptiblica de Ensino de Montes
Claros, municipio brasileiro de grande porte populacional,
localizado no norte de Minas Gerais. A coleta de dados e a
condugao dos exames bucais seguiram os critérios recomendados
pela OMS* (1997) e utilizados no Projeto SB Brasil®. Os dados
foram coletados entre os anos de 2008 e 2009. Os exames foram
realizados por 24 Cirurgides-Dentistas treinados e calibrados
(Kappa interexaminadores e intraexaminadores, e coeficiente de
correlagio intraclasse > 0,61), com auxilio de 24 entrevistadores/
anotadores, sendo realizados em ambiente amplo, sob ilumina¢io
natural, empregando-se espelho e sonda CPI esterilizados. A
presente pesquisa trata de uma segunda fase do levantamento
epidemioldgico das condi¢des de satde bucal da populacido
do referido municipio. Na primeira fase, os escolares foram
representados quanto a fluorose e carie dentdria, identificando-se
a prevaléncia desses agravos e permitindo o calculo amostral para
um valor representativo dos escolares de 12 anos da Rede Publica
de Ensino do municipio. Apds sorteio aleatério simples, a coleta
de dados ocorreu em 36 escolas publicas, das 89 do municipio.
Foram avaliados/examinados 2.755 escolares, sendo incluidos
neste estudo os escolares que relataram a utilizacao de servicos
odontoldgicos e que responderam a pergunta relativa ao acesso a
orientagdes sobre higiene bucal.

A construgdo da varidvel dependente foi feita a partir da
seguinte pergunta: “Vocé ja recebeu orientagdes sobre higiene
bucal? (ndo, sim)”, sendo considerado o “acesso” a tais orientacdes
os que responderam positivamente a questdo. Conforme modelo
tedrico de Serensen et al.'?, as varidveis foram reunidas em cinco
grupos, com as respectivas subcategorias: acesso a informacdes
relativas a saude, determinantes pessoais, servicos de saude/
custos com a satide, comportamentos relacionados a saude e

desfechos de saude.

Os determinantes pessoais foram: sexo (feminino, masculino),
raga autodeclarada (branca/amarela, indigena/negro/pardo)
e renda familiar (mais de um saldrio minimo, até um saldrio
minimo). As variaveis referentes aos servicos de saude/custos
com a saide foram: motivo do uso do servico odontologico
(atendimento por rotina, atendimento por tratamento), tempo
desde a ultima visita ao Cirurgido-Dentista (um ano ou menos,
mais de um ano), tipo de servigo odontoldgico utilizado (ptblico/
filantrépico, privado/convénio) e assisténcia odontoldgica na
escola (sim, ndo). Os comportamentos relacionados a saude
avaliados foram: frequéncia de higiene bucal didria (2 vezes ou
mais, 1 vez) e meios de realizar a higiene bucal (escova de dentes,
higieniza lingua, fio dental e/ou enxaguatdrio, somente escova de

dentes/escova de dentes e higieniza lingua).
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Dentre os desfechos de saude, foram consideradas as seguintes
condi¢des normativas de saide bucal: indice CPOD (cpo-d = 0,
cpo-d = = 1), sendo calculado pela soma dos dentes cariados
(cariados + restaurados cariados), perdidos e restaurados. A
fluorose foi avaliada pelo Indice de Dean, que apresenta, como
base, variagdes no aspecto estético do esmalte dentdrio, desde
normal/questiondvel até a forma grave', sendo estd variavel
apresentada de forma dicotdémica (sem fluorose, com fluorose).
A condigdo subjetiva de satide bucal avaliada foi a autopercepgao
da necessidade de tratamento (ndo, sim).

Para a andlise dos dados, empregou-se o software PASW®
Statistics 18.0. Na analise descritiva, incluiram-se a frequéncia
absoluta (n) e a frequéncia relativa (%). Em seguida, foram
conduzidas analises univariadas. Foram incluidas nas andlises
multiplas aquelas varidveis que apresentaram nivel de
significancia (valor-p) igual ou inferior a 0,20. Nas analises
univariadas e multiplas de associagdes da variavel dependente,
a regressdo logistica foi utilizada para estimar o odds ratio,
com nivel de significincia de 5% e intervalos de confianga de
95% (OR/IC 95%). Os principios éticos deste estudo estiveram
de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Brasil, n° 196/96, sob aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa, CEP/UNIMONTES, e do parecer n° 318/06. Todos
os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADO

Dos 2.755 escolares entrevistados/avaliados, 2.510 foram
incluidos no presente estudo por terem utilizado algum servigo
odontoldgico e por terem respondido a questdo referente ao
acesso a orientagdes. Destes, 2173 (86,6%) relataram ja ter
recebido orientacdes de higiene bucal. A maioria dos escolares
era do sexo feminino (53,6%), se autodeclararam como indigena/
negro/pardo (75,1%), utilizaram servigos odontoldgicos ptiblico/
filantrépico (62,0%) e possuiam CPO-D igual a zero (59,4%)
(Tabela 1).

Naanalise univariada, constatou-se que variaveis pertencentes
aos determinantes pessoais, servicos de saude/custos com a
saude, comportamentos relacionados a satde e desfechos de
saude estiveram estatisticamente associadas (<0,20) ao acesso a
orienta¢des de higiene bucal entre os escolares (Tabela 2).

Na andlise multipla, mantiveram-se associadas ao acesso
a orientagdes de higiene bucal (<0,05) as seguintes varidveis:
sexo, motivo do uso do servico odontoldgico, tempo desde a
ultima visita ao Cirurgido-Dentista, tipo de servi¢o odontoldgico
utilizado, assisténcia odontologica na escola e frequéncia de
higiene bucal (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia do acesso a orientagdes de higiene bucal entre
os escolares foi de 86,6%, fato possivelmente explicado pelos
ultimos avangos observados nas politicas publicas de saude
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Tabela 1. Acesso a informagoes relativas a satde, determinantes
pessoais, uso dos servicos de saude/custos com a sadde;
comportamentos relacionados a saude, e desfechos de saude, entre
escolares de Montes Claros-MG, 2008/2009 (n=2510)

Variaveis n %

ACESSO A INFORMAGOES RELATIVAS A
SAUDE

Recebeu orientagdes sobre higiene bucal
Nao 337 13,4
Sim 2173 86,6

DETERMINANTES PESSOAIS

Sexo
Feminino 1346 53,6
Masculino 1164 46,4

Raga autodeclarada a
Branca, Amarela 623 24,9
Indigena, negro e pardo 1884 75,1

SERVICOS DE SAUDE/CUSTOS COM A
SAUDE

Motivo do uso do servigo odontolégico
Atendimento por rotina 1029 41,0
Atendimento por tratamento 1481 59,0
Tempo da ultima visita ao dentista (anos)
Um ano ou menos 1531 61,0
Mais de um ano 979 39,0
Tipo de servico odontoldgico utilizado
Publico/Filantrépico 1556 62,0
Privado/Convénio 954 38,0
Recebe assisténcia odontoldgica na escola
Sim 1259 50,2
Nao 1251 49,8

COMPORTAMENTOS RELACIONADOS
A SAUDE

Frequéncia de higiene bucal diaria
2 vezes ou mais 2346 93,5
1 vez 164 6,5
Meios de realizar a higiene bucal

Escova de dentes, higieniza lingua, fio

. 1967 78,4
dental e/ou enxaguatério

Somente e.sc.ovg de ,dentes/ escova de 543 216
dentes e higieniza lingua
DESFECHOS DE SAUDE

CONDICOES NORMATIVAS DE SAUDE
BUCAL

*varia¢ao no n.
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Tabela 1. Continuagio...

Variaveis n %
CPOD
CPO-D =0 1492 59,4
CPO-D>1 1018 40,6
Fluorose
Sem fluorose 1504 59,9
Com fluorose 1006 40,1

CONDIGOES SUBJETIVAS DE SAUDE

Autopercepgao da necessidade de tratamento

odontolégico
Nao 859 34,2
Sim 1651 65,8

“varia¢do no n.

bucal implementadas no Brasil®®. Além disso, aproximadamente
metade dos entrevistados relatou receber assisténcia odontoldgica
na escola (50,2%), acreditando-se, pois, que os profissionais
responsaveis por esta assisténcia podem ter repassado tais
orienta¢des. Nao foram encontrados estudos prévios na literatura
consultada que avaliaram a prevaléncia do acesso a orientagdes de
higiene bucal, assim como seus fatores associados, entre escolares
de 12 anos de idade, embora a literatura cientifica a respeito de
ocorréncia, distribui¢do e fatores associados a agravos bucais entre
escolares, assim como sobre a importancia de comportamentos
preventivos, seja vasta®'*”. Hébitos adequados de higiene bucal
entre escolares foram identificados em estudos prévios: em Santos
Dumont-MG, cerca de 80,0% dos escolares relataram trés ou mais
escovagoes dentarias ao dia®; no municipio de Gravatai-RS, 66,6%
dos escolares investigados relataram a utilizagdo de fio dental®.
Acredita-se que a adog¢do e/ou a manuten¢do de comportamentos
adequados de higiene bucal possam ser decorrentes do acesso
a orientagdes preventivas em satide bucal. Além disso, sabe-se
que o acesso a tais orientacdes, assim como agdes educativas
de satde, podem ocasionar a melhoria das condi¢des de saude
bucal de escolares®'®!!. Ressalta-se, no entanto, que o acesso a
tais informagdes pode ndo ser o suficiente para incrementar
a adesao e/ou a manutencdo de comportamentos saudaveis e,
consequemente, a melhoria das condigdes de satde bucal. Por
outro lado, tal acesso é imprescindivel para facilitar a adesdo e/ou
a manuten¢do de comportamentos adequados, como elucidado
no modelo da “alfabetizagio em saude”.

A possivel influéncia das caracteristicas individuais, além de
outros fatores, no processo de educagdo em saude é salientada
no modelo supracitado™. Portanto, acredita-se que essas questdes
poderiam impactar ndo apenas no acesso a orientagdes, mas
também em mudancas de comportamentos e no estado de satde
das pessoas. Tais mudancas sdo fundamentais entre escolares,
principalmente ao considerar o fato de que os problemas bucais
podem restringir as atividades escolares, além de gerar impacto
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psicossocial negativo na qualidade de vida de escolares'. Neste
sentido, devem-se considerar também os fatores contextuais
- politicos, econdémicos, sociais, culturais e ambientais — que
podem melhorar ou prejudicar a saude®.

\

A abordagem de questdes relacionadas a saude bucal de
escolares pertencentes a Rede Publica de Ensino é de suma
relevancia. Tal fato é fundamentado em uma maior prevaléncia de
problemas bucais em escolares de escolas publicas, questdo esta
identificada em estudos prévios realizados em Jodo Pessoa-PB*
e Jundiai-SP®, que constataram maior prevaléncia de carie
dentdria na Rede Publica de Ensino. Provavelmente, isso pode
ter ocorrido pela melhor qualidade de vida dos escolares da rede
privada, como acesso a agua tratada, satide e educagdo?, dentre
outras questdes, uma vez que a ocorréncia de alguns problemas
bucais, como cdrie dentaria, pode estar associada a questdes
socioecondmicas®. Nesse contexto, acredita-se que escolares
da rede publica apresentam piores condi¢cdes socioecondmicas
e, consequentemente, podem apresentar piores condicoes de
saide bucal. Portanto, salienta-se a necessidade de cria¢do e
implementacéo de atividades educativas, de carater permanente,
direcionadas a escolares da rede publica, a fim de minimizar as
desigualdades sociais no que diz respeito as condi¢oes de saude
bucal e acesso a orientagdes preventivas, considerando-se os
possiveis fatores que podem influenciar ou serem influenciados
pelo processo de “alfabetizacao em satde”.

O acesso a orientagdes de higiene bucal foi maior entre
os escolares do sexo masculino. Diferencas estatisticamente
significantes entre os géneros na prevaléncia de agravos bucais,
como a carie dentaria, foram registradas em estudos prévios entre
criangas e adolescentes, constatando menor prevaléncia destes no
sexo masculino®*. Acredita-se que escolares do sexo masculino
podem configurar-se como um grupo de menor prevaléncia de
alguns agravos bucais em fun¢do do maior acesso a orientacdes
de higiene bucal. Salienta-se que os determinantes pessoais, como
o sexo, devem ser considerados no processo de “alfabetizacdo em
saude”®.

Todas as varidveis pertencentes aos servicos de satde/custos
com a saude mantiveram-se associadas ao acesso a orientacdes
de higiene bucal. O acesso a tais informagées foi menor entre
escolares que utilizaram servigos odontolégicos por necessidade
de tratamento, que utilizaram este servico havia mais de um
ano e que ndo recebiam assisténcia odontoldgica na escola.
Constatou-se ainda que o acesso as refereridas informagoes
foi maior entre escolares que utilizaram servigo odontologico
privado ou de convénio. A saude bucal de escolares, assim como
0 acesso a servicos odontoldgicos, esta entre as areas prioritarias
dos principios norteadores do cuidado na satde da crianga
estabelecido pelo Ministério da Satide”. Uma alta prevaléncia
do uso de servicos odontoldgicos tem sido identificada entre
criangas brasileiras de 12 anos, como registrado em Recife*
e Jodo Pessoa”, assim como entre as criangas brasileiras em
geral'. O acesso aos servicos odontolédgicos, aliado as estratégias
governamentais e a educagdo em saude como pratica social e
complementar a estas estratégias, representa uma importante
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Tabela 2. Anilise univariada dos fatores associados ao acesso a orientages de higiene bucal entre escolares de Montes Claros/MG, 2008/2009
(n=2.510)

DETERMINANTES PESSOAIS % %

Feminino 14,6 85,4 1,00

Raga autodeclarada

._.
»
=)
o
9
i~

Indigena, negro e pardo 0,91 0,70-1,20 0,542

Motivo do uso do servigo odontoldgico

Atendimento por tratamento 15,0 85,0 0,71 0,56-0,90 0,006

Um ano ou menos 11,4 88,6 1,00

Tipo de servigo odontoldgico utilizado

Privado/Convénio 10,6 89,4 1,51 1,18-1,93 0,001

Sim 11,4 88,6 1,00

COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

2 vezes ou mais

—
@
=)

87,0

—
[
(=]

Meios de realizar a higiene bucal

Somente escova de dentes /escova de dentes e

Y 18,6 81,4 0,59 0,46-0,77 0,000
higieniza lingua

CPOD

CPO-D=>1 12,2 87,8 1,21 0,95-1,52 0,131

Sem fluorose 13,0 87,0 1,00

CONDIGOES SUBJETIVAS DE SAUDE

Nao 12,3 87,7 1,00
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Tabela 3. Andlise multipla do acesso a orientagdes de higiene bucal
ajustada por varidveis estaticamente significantes (p < 0,05), entre
escolares de Montes Claros-MG, 2008/2009

DETERMINANTES PESSOAIS OR IC 95% P
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 1,27 1,00-1,60 0,046

SERVICOS DE SAUDE/CUSTOS

COM A SAUDE
Motivo do uso do servi¢o odon-
tologico
Atendimento por rotina 1,00
Atendimento por tratamento 0,78 0,61-0,99 0,049

Tempo da tltima visita ao dentista

(anos)
Um ano ou menos 1,00
Mais de um ano 0,66 0,52-0,83 0,001

Tipo de servigo odontolégico

utilizado
Ptblico/ Filantrépico 1,00
Privado/ Convénio 1,47 1,14-1,89 0,003

Recebe assisténcia odontolégica na

escola
Sim 1,00
Nao 0,71 0,56-0,90 0,005

COMPORTAMENTOS RELACIONADOS
A SAUDE

Frequéncia de higiene bucal diaria
2 vezes ou mais 1,00

1 vez 0,63 0,42-0,95 0,029

possibilidade de ampliar a atuagao das préticas de promogao da
saude bucal no espago publico®. Acredita-se que maior acesso
a informagdes preventivas em saude bucal poderia favorecer a
utilizagdo de servigos odontoldgicos a partir da conscientizagao
dos individuos da importéincia do uso. Hd de se considerar ainda,
nestas associagdes registradas, a possibilidade de causalidade
reversa.

REFERENCIAS
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O acesso a orientacdes de higiene bucal foi menor entre
escolares que relataram a frequéncia de higiene bucal apenas
uma vez por dia. Tal associagdo era esperada, pois se acredita
que tais orientagdes podem levar a adogao e/ou & manuten¢ao
de comportamentos positivos em satde bucal, sendo um menor
acesso relacionado a comportamentos inadequados. Sabe-se
também que uma parcela consideravel das criangas brasileiras
de 12 anos de idade j4 teve experiéncia de carie!, fato este que
salienta a necessidade de medidas educativas em saide bucal que
visem a melhoria destas condigdes a partir da ado¢do e/ou da
manutengdo de comportamentos preventivos.

Dentre as limitacoes do presente estudo, estd o fato de que
algumas varidveis consideradas no modelo teérico proposto nao
foram avaliadas no presente estudo. Além disso, causas e efeitos
certamente variam ao longo da vida e, sendo este um estudo
seccional, ¢ importante salientar que o processo que relaciona a
avaliacdo do acesso a orienta¢des de higiene bucal e as varidveis
investigadas ¢ dinamico. Portanto, causas e efeitos certamente
variam ao longo da vida e, sendo este um estudo seccional, nao
é possivel estabelecer uma relagdo temporal entre as associacdes
observadas. Entretanto, ressalta-se o fato de este trabalho ter
sido conduzido em uma amostra representativa de escolares da
rede publica, além de ter seguido etapas relevantes exigidas em
uma pesquisa transversal, como calibracao dos examinadores/
anotadores e andlises estatisticas multiplas.

CONCLUSAO

A maioria dos escolares teve acesso a orientagdes de higiene
bucal, estando este acesso associado a varidveis referentes aos
determinantes pessoais, ao servico de saude/custos com a saude
e aos comportamentos relacionados a saude. Ressalta-se, ainda,
que escolares da Rede Publica de Ensino podem representar
um grupo de maior propensdo a ocorréncia de agravos bucais,
devido a piores condigdes sociodemograficas, o que ressalta
a necessidade de oferta de servigos de saude para esse grupo
populacional. Note-se que estes servigos devem ser de qualidade,
com garantia do acesso a orientagdes de higiene bucal, dentre
outras informacdes sobre diferentes problemas de saude, a fim de
minimizar as desigualdades sociais, no que diz respeito a satide
bucal, e garantir a melhoria nos comportamentos e nas condi¢des
de saude.
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