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RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou a assimilagao e as praticas preventivas em saude bucal adotadas por
professores e alunos ap6s um programa educativo em satide bucal em uma escola publica de ensino
fundamental.

Materiais e métodos: O programa foi desenvolvido por integrantes dos cursos de Odontologia e
Pedagogia de uma instituicdo de ensino superior e visou discutir o papel da escola na educagdo em
saude. Atividades de formagao continuada foram realizadas com professores e alunos da 32 série (4°
ano). Assuntos de satde bucal foram discutidos com professores e alunos para determinar as suas
ideias e conhecimentos sobre a satde oral. Os efeitos das intervencdes educativas foram coletadas
e avaliadas.

Resultados: Com este programa educacional, foi possivel verificar a importancia dos professores
como multiplicadores de satide entre as criangas, mas a falta de treinamento foi observado. Ao longo
e apos a intervengao, houve mudanca nos héabitos de higiene bucal dos alunos.

Conclusédes: Concluiu-se quea melhoria da satde oral esteve associada com o programa educativo
e preventivo. Entretanto o estudo apontou a necessidade de repensar as praticas educativas para a
saude bucal.

Descritores:

Satde Bucal; Educadores em Salde;
Capacitagdo Profissional; EducagGo em
Saude; Promogdo da Saude

ABSTRACT

Aim: This study evaluated the assimilation and preventive oral health practices of teachers and students
after an oral health educational program in a public elementary school.

Material and methods: The program was developed by members of the Dentistry and Pedagogy courses
from a higher education institution and aimed to discuss the school role in health education. Continuing
education activities were performed with teachers and a group of students from the third grade (4th year).
Oral health subjects were discussed with teachers and students to determine their ideas and knowledge
on oral health. The effects of the educational interventions were recorded and evaluated.

Results: With this educational program it was possible to check the importance of teachers as health
multipliers among children, but a lack of training was observed. Along and after the intervention, there
was change in oral hygiene habits of students.

Conclusion: It was concluded that the oral health improvement was associated with the educational and
preventive program. However the study pointed out the need to rethink the educative actions.

Uniterms:

Oral health; Health Educators; Pro-
fessional Training; Health Education;
Health Promotion
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zar o trabalho educativo para o autocuidado, considerando o

INTRODUCAO

Atualmente os esfor¢os na melhoria das condi¢des de sau-
de bucal vém sendo voltados para a drea da educacéo, buscan-
do motivar alunos e professores a compreenderem a impor-
tancia em educar para a saude, a fim de efetivar a prevencéo
como questao principal de saude coletiva'“. Desse modo, mu-
da-se o foco de campanhas e projetos que buscam promover
o conhecimento nessa area, relacionando os cuidados com a
saude apenas ao tratamento de doencas, e passa-se a enfati-

importante papel que a escola deve assumir na educacgao para
a saude, tal como é orientado pelos Parametros Curriculares
Nacionais®.

Pesquisas revelam a efetividade da acdo dos profissionais
ligados a saude bucal na motivacdo de pacientes, alunos, pro-
fessores e pais®'% Entretanto, as informagdes essenciais de
saude, especialmente quando envolvem criangas em idade
escolar, ndo devem ficar restritas somente aos profissionais
da 4rea, mesmo que estes sejam vistos como os detentores
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de conhecimentos referentes a prevencao e cuidados com a
saude bucal.

Considerando a importancia do ambiente escolar no esta-
belecimento de hébitos relacionados a saude bucal e a neces-
sidade do envolvimento de pais e professores nesse processo,
torna-se fundamental a discussao sobre como a escola e seus
professores desenvolvem préticas educativas visando a edu-
cacdo em saude.

Ferreira et al.’, em estudo para avaliar os conhecimentos
sobre saude bucal dos alunos concluintes de um curso de Pe-
dagogia, constataram que 83% dos estudantes possuiam al-
gum conhecimento sobre saude bucal, adquirido, na maioria
das vezes, por orientagao do dentista. No entanto, desconhe-
ciam, por exemplo, aspectos como constituicdo e remocao da
placa bacteriana, ou quais seriam as fontes fluoretadas dispo-
niveis para uso, embora reconhecessem a importancia do fltior
para controlar a doenca carie.

Em outra pesquisa, com alunos concluintes do curso de
Pedagogia, Franchin et al."* registraram que os académicos
afirmaram que a falta de capacitacao/informacao é uma difi-
culdade para que os professores trabalhem saude bucal em
sala de aula (44,5%). Outras dificuldades como falta de tem-
po (29,5%) e desinteresse dos alunos (13,3%) também foram
relatadas.

Santos e Bogus'® realizaram pesquisa com professores de
uma escola municipal de Sao Paulo, buscando avaliar a per-
cepcao destes sobre a escola como promotora de saude. Os
autores identificaram que ha uma tendéncia dos profissionais
da educagao em pensarem a saude reduzida ao corpo biolo-
gico, com carater assistencialista e higienista. Os professores
executam agoes de forma isolada sem pensar nas articulagoes
de parcerias que podem acontecer dentro e fora da escola,
considerando a interacdo e a apropriacao de conhecimentos
e habilidades que possam ser adquiridos dentro da ética das
escolas promotoras de saude.

Outros estudos abordando o conhecimento dos professo-
res sobre saude bucal revelaram que é necessaria uma inser-
¢do destes professores nos programas educativo-preventivos
em saude bucal, como ferramenta indiscutivel para trabalhar
informacgoes corretas e completas, dentro do processo de in-
teragdo professor-aluno'®'®, Pauleto et al.?' observaram que,
apesar da existéncia de varios programas de satde bucal nas
escolas, a dimensao educativa é pouco desenvolvida e, quan-
do realizada, esta fortemente apoiada em praticas de trans-
missao de conhecimentos, sem espaco para préticas dialégi-
cas capazes de mobilizar as criangas quanto a problematica da
saude bucal, visando a autonomia em relagao ao cuidado com
asaude.

E necessario que os professores obtenham conhecimen-
tos sobre o assunto e compartilhem destes conhecimentos
com os alunos, pais e colegas, como forma de valorizar a edu-
cacdo para o autocuidado..

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs)
para Educacao Basica®, educagdo para a saude deve ser enten-
dida como fator de promogao e protecao a saude e estratégia
para a conquista dos direitos de cidadania, sendo inadequado

compreender ou transformar a situagao de saude de um indi-
viduo ou de uma coletividade sem levar em conta que ela é
produzida nas relacbes com o meio fisico, social e cultural. E
preciso considerar a educagao para a saude levando em conta
todos os aspectos envolvidos na formacéao de habitos e atitu-
des que acontecem no dia-a-dia da escola. Essa é a orientacao
para abordar a saide como tema transversal, permeando to-
das as areas que compdem o curriculo escolar.

Os PCNs® apontam que um dos objetivos da educagao
escolar é que os alunos sejam capazes de conhecer e cuidar
do proprio corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis
como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo
com responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude co-
letiva. Nesses documentos, sdo diferenciados os conceitos de
ensinar saude e educar para a saude. No primeiro caso, o foco
é colocado numa formacao sobre saude através da insercao
dos programas de satde no escopo da disciplina de Ciéncias
Naturais, estratégia que néo se revelou suficiente para garan-
tir a abordagem dos contetdos relativos aos procedimentos e
atitudes necessarios a promocao da saude. Indicam, assim, a
necessidade de educar para a saude, ja que a conformacao de
atitudes estara fortemente associada a valores que o professor
e toda a comunidade escolar transmitirdo inevitavelmente aos
alunos durante o convivio escolar. O documento afirma, ainda,
que a educacao para a saude sé serad contemplada se mobilizar
as necessarias mudancas na busca de uma vida saudavel. Para
isso, os valores e a aquisicao de habitos e atitudes saudaveis
constituem as dimensbes mais importantes.

Faz parte, portanto, do trabalho do professor possibilitar
ao aluno obter conhecimentos acerca de tudo que faca parte
de sua vida, abordando assuntos que muitas vezes desconhe-
cem. A educacao escolar desempenha um papel importante
na formacéo dos conceitos, de um modo geral, e dos conhe-
cimentos cientificos, em particular. A escola pode propiciar as
criangas um conhecimento sistematico sobre aspectos que
nao estao associados ao seu campo de visao ou vivéncia di-
reta, possibilitando que o individuo tenha acesso ao conheci-
mento cientifico construido e acumulado pela humanidade?.

Este trabalho compreende a andlise de um programa
de educacao para a saude, realizado em uma escola publica
municipal de ensino fundamental, da cidade de Pelotas/RS.
O programa, desenvolvido por professores e académicos da
Faculdade de Educacao e da Faculdade de Odontologia, da
Universidade Federal de Pelotas, visou avaliar os efeitos e pra-
ticas desenvolvidas em atividades que visam estabelecer uma
parceria dos profissionais de saide com a escola e com seus
professores. Dessa forma, possibilitando aos professores se
tornarem agentes multiplicadores no processo de educacgao
para a saude, especialmente se levarmos em conta que o tema
saude é um dos temas transversais, indicado nos Parametros
Curriculares Nacionais como conteudo de ensino na Educacao
Bésica. Destaca-se, ainda, sua importancia se considerarmos
a responsabilidade dos professores em orientar seus alunos
para o autocuidado, ja que em muitas familias os pais passam
o dia fora trabalhando, ficando as proprias criancas responsa-
veis de cuidarem de seu corpo e de sua saude.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo, de caréter qualitativo e quantitativo, foi rea-
lizado com 11 professoras dos anos iniciais do ensino funda-
mental e com 13 alunos, entre 8 e 13 anos, da 32 série (4° ano)
do ensino fundamental, de uma escola publica municipal loca-
lizada na cidade de Pelotas/RS, e se enquadra nas dimensodes
de pesquisa participativa?', na qual os investigadores estao
inseridos no ambiente da pesquisa, no caso deste trabalho, na
escola.

A escola participante do estudo foi selecionada pelo De-
partamento de Politicas do Educando da Secretaria Municipal
de Educacao, considerando a necessidade de educacéo para o
autocuidado de alunos carentes de uma classe social menos
favorecida, cujos pais ou responsdveis passam o dia fora traba-
Ihando, ficando as préprias criancas responsaveis de cuidarem
de seu corpo e de sua saude. Com relacdo aos professores, em
uma reuniao na escola foi explicado o projeto de pesquisa e
proposta a realizacao do curso de extensao para os professo-
res que quisessem participar da pesquisa, sendo que de um to-
tal de 16 professores, 11 professoras participaram. Quanto aos
alunos, uma turma de 4° ano foi selecionada, cuja professora
titular participante do curso de extensao, concordou com a re-
alizacdo da pesquisa em sala de aula, sendo que dos 16 alunos
da turma, 13 alunos, cujos responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, participaram da analise de
parametros bucais.

Faziam parte da equipe que desenvolveu o projeto de
pesquisa, uma académica do curso de Pedagogia do 8° semes-
tre e um académico do 4° semestre do curso de Odontologia,
orientados e acompanhados por professores da Faculdade de
Educacéo e da Faculdade de Odontologia. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia da UFPel (Universidade Federal de Pelotas) sob parecer
numero 115/2009. As professoras participantes e os responsa-
veis pelos alunos participantes da pesquisa assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido, concordando com a par-
ticipacdo nas atividades desenvolvidas para a pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas. Na primeira
etapa, foi realizada a avaliacdo e capacitacdo das professoras
quanto aos cuidados com a saude bucal dos escolares. No ini-
cio de cada visita aos grupos eram realizadas palestras abor-
dando a saude bucal, com duragao de 30 minutos, utilizando
como apoio cartazes ilustrativos e demonstracdes de técnicas
de higiene em macro-modelos. Os assuntos abordados eram
conceitos basicos sobre a placa bacteriana, carie, dieta, higie-
ne bucal, fldor, fluorose, trauma e doencas periodontais. Apds
a palestra eram aplicadas questdes relacionadas ao assunto
correspondente a palestra do dia e os cuidados com a saude
bucal. Na segunda etapa, foi realizada a avaliacao inicial (ba-
seline) das condigdes de higiene bucal dos escolares através
da evidenciagao de placa e sangramento gengival. O exame
das condicdes de saude bucal consistiu de inspegao visual
com auxilio de espelho bucal plano, gaze e espatula de ma-
deira. Na seqliéncia, compondo a terceira e Ultima etapa, foi

Educacdo em saude bucal
Carvalho PHA, et al.
realizada a reavaliacdo das condicbes de higiene bucal e co-
nhecimentos adquiridos pelos escolares apds a intervencao
do professor. Para isso, atividades participativas e dinamicas
com objetivo motivacional eram desenvolvidas e ao final era
realizada novamente a evidenciacdo de placa, e sangramento
gengival e a escovacdo sem supervisdo. Na organizacao das
atividades com as professoras foi desenvolvido um curso de
capacitacdo em saude bucal, que incluiu: a) aplicacdo de um
questionario para levantamento de seus conhecimentos sobre
saude bucal; b) palestras explicativas sobre o tema saude bu-
cal, organizadas e apresentadas pelos académicos do curso de
odontologia e do curso de pedagogia; ¢) organizacao e discus-
séo pela académica do curso de pedagogia, juntamente com
as professoras, de atividades pedagdgicas sobre os assuntos
tratados nas palestras, para serem trabalhados com os alunos
em sala de aula. Desta forma, as professores tiveram um es-
paco para conhecer e discutir os aspectos importantes sobre
o tema saude bucal que lhes permitissem abordar o tema na
educacao escolar. As atividades desenvolvidas no curso, rea-
lizado em encontros semanais, totalizando 8 semanas, estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Temas abordados nas reunides com
os professores para o trabalho com educacao
para a saude bucal.

Atividades realizadas nas reunides semanais com 0s
professores

- Apresentagdo da pesquisa e aplica-

1° Encontro N e
¢do de questionario as professoras.

- Temas transversais e Parametros
Curriculares Nacionais.

- Por que trabalhar o assunto saude
bucal em sala de aula?

- Importancia dos dentes: orienta-
¢des para o autocuidado;

- Saude bucal e cidadania.

2° Encontro

3° Encontro

- Placa bacteriana;

4° Encontro . ,
- Dieta e satde bucal.

- Cérie dental, doencas de gengiva e

5" Encontro higiene bucal.

6° Encontro - Habitos bucais deletérios.

7° Encontro - Traumatismos dentarios na escola.

- Halitose.

8° Encontro
- Fluorose.
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Um aspecto importante no curso desenvolvido com as
professoras foi a énfase em uma abordagem interdisciplinar,
concretizada pela interagdo entre profissionais da educacao
e da odontologia. Com contribui¢des das diferentes areas,
a escola pode perceber que poderia obter o conhecimento
sobre saude bucal de uma fonte legitimada para validar as
informacdes - a odontologia - bem como, poderia contar
com as sugestdes e discussdes para a aplicacdo de ativida-
des pedagdgicas sobre o tema saude, com a colaboracao da
area da pedagogia.

Os 13 escolares do 4° ano foram submetidos a exame
gengival para avaliar as condi¢des de higiene bucal empre-
gando o Indice de Placa Visivel (IPV) de Ainamo e Bay? e
o Indice de Sangramento Gengival (ISG) de Silness e Lo&?,
na 12 semana do projeto, na 82 semana (ao final do traba-
Iho com as professoras) e na 162 semana, apds o inicio da
aplicacao do projeto. Os exames foram realizados por um
académico de odontologia, sob supervisdo de um professor
do curso de odontologia. Os indices foram avaliados nas su-
perficies vestibular e palatina/lingual dos dentes 11, 41, 16,
26, 36 e 46, escolhidos devido a denticdo mista na faixa eta-
ria dos alunos envolvidos. As avaliacdes consistiram na di-
cotomizacdo da presenca (sitio positivo) ou auséncia (sitio
negativo) de placa bacteriana e de sangramento gengival.

Os resultados das avaliagdes das condicdes de higiene
bucal dos escolares foram expressos em porcentagem de
superficies com placa ou sangramento em relagao ao total
de superficies dentarias, e registrados em uma tabela con-
tendo os dados do exame de cada crianca, em 3 momentos:
na coleta de dados inicial (linha de base), na coleta de da-
dos intermediérios (8 semanas apds a linha de base) e na
coleta de dados finais (16 semanas apds a linha de base).

Os académicos participantes da pesquisa acompanha-
ram por 5 semanas as atividades desenvolvidas por uma
professora com os escolares do 4° ano, durante as aulas de
Ciéncias. As “falas” das criancas foram registradas em um
didrio de campo a medida que os contetdos de saude bucal
eram desenvolvidos. As atividades eram planejadas e reali-
zadas pela académica do curso de pedagogia, juntamente
com a professora da turma.

RESULTADOS

As onze professoras participantes da pesquisa respon-
deram ao questionério inicial e, em sua totalidade, acredi-
tam ser papel da escola abordar o tema saude, justificaram
esta importancia citando aspectos como: conscientizagdo
sobre importancia dos dentes e sobre saude, promog¢do de
saude, transmiss@o de hdbitos sauddveis, informag¢do aos
alunos, auxilio d comunidade e a melhoria do rendimento es-
colar.

Com relacdo ao seu conhecimento em saude bucal,
54,5% das professoras consideram-no bom ou muito bom

e 45,5% consideram seu conhecimento regular ou ruim.
Quando questionadas sobre topicos especificos relativos
a prevencdo em saude bucal, 73% compreendem a impor-
tancia da higienizacao oral para prevencao de doencas da
boca, como a cérie dental e 27% nao souberam responder.
Sobre higiene/prevencao a carie, 54,5% associaram a esco-
vacao a higiene e 45,5% associaram a escovacgao ao habito
de prevencéo a carie.

Ao serem questionadas sobre o uso de fio dental, 9%
ndo souberam responder, 45,5% responderam que serve
para limpar onde a escova ndo alcanga e as 45,5% restantes
acreditam que serve apenas para a remogdo de residuos de
alimentos (como pedacos de carne entre os dentes). Ao per-
guntar sobre a influéncia da alimentacdo na saude bucal,
apenas 45,5% das professoras responderam saber a influ-
éncia, entretanto, somente 18% compreendiam a relagdo
do acuicar com a doenca carie, e 54,5% nao souberam res-
ponder.

No questionario aplicado ao final da intervencéo, ape-
nas 7 professoras estavam presentes, dessas 85,7% disseram
ser papel da escola abordar o tema saude na sala de aula,
pois através do professor o aluno teria acesso ao conhecimen-
to em saude, incentivando-o a manter bons hdbitos de higie-
ne e prevenindo possiveis doen¢as. Uma professora (14,3%)
respondeu ndo concordar que seja papel da escola abordar o
tema salde, entretanto, a mesma professora afirmou que a
abordagem do assunto em sala de aula auxiliaria seus alunos
para que tivessem auto-estima e na preven¢do de doencas.
Uma professora (14,3%) considerou seu conhecimento re-
gular, ficando as outras respostas entre “bom” e “muito bom”
(85,7%). Através da pergunta sobre a importancia de uma
correta higienizacdo, uma professora (14,3%) nao respon-
deu, e as outras 85,7% responderam que é importante para
a prevengdo de doencgas e para a denticdo sauddvel. Quanto
a escovacao, todas compreendem ser um habito de higieni-
zacdo e prevencdo de doencas, citando auxiliar na remogdo
da placa bacteriana. Nenhuma professora respondeu nao
saber a funcdo do fio dental e 75,4% compreendem sua fun-
¢do de complemento a escovagéo, removendo a placa onde
aescova ndo alcanga.

Sobre a alimentacdo, a maioria das professoras com-
preendeu a relacdo entre uma boa alimentacao e denticdo
saudavel, afirmando que a alimentagéo rica em agtcar e falta
de higienizacdo sdo responsdveis pela doenca cdrie.Das treze
criangas que realizaram o exame inicial, uma ndo compare-
ceu na analise final. O resultado nos indices de placa visivel
e de sangramento marginal (IPV e ISG, respectivamente)

estd registrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicio Inicial, intermediéria e final por individuo do Indice de Placa Visivel (IPV) e Sangramento Marginal (ISG)

Baseline 8* semana 16* semana Baseline 8" semana 16* semana
IPV inicial IPV inter IPV final ISG inicial ~ ISG inter ISG final
A 83,33% 33,33% 50,00% 33,33% 16,67% 33,33%
B 58,33% 33,33% 41,67% 16,67% 8,33% 16,67%
C 50,00% 50,00% 41,67% 83,33% 25,00% 25,00%
D 66,67% 58,33% 25,00% 16,67% 25,00% 8,33%
E 75,00% 50,00% 25,00% 33,33% 25,00% 8,33%
F 58,33% 66,67% 66,67% 41,67% 8,33% 25,00%
G 33,33% 25,00% 16,67% 0,00% 8,33% 0,00%
H 33,33% 58,33% 25,00% 16,67% 0,00% 0,00%
I 91,67% 41,67% 41,67% 25,00% 25,00% 0,00%
J 40,00% - 33,33% 50,00% - 8,33%
K 50,00% 16,67% 25,00% 41,67% 8,33% 41,67%
L - - - - -
M 25,00% 41,67% 16,67% 0,00% 8,33% 0,00%
N 33,33% 16,67% 16,67% 8,33% 16,67% 8,33%
Populagao 53,90% 40,97% 32,69% 27,92% 14,58% 13,46%
MEDIA 53,73% 40,97% 32,69% 28,18% 14,58% 13,46%
DESVPAD 0,20 0,16 0,14 0,22 0,08 0,13

Legendas: (-) indica auséncia do aluno a avaliagao epidemioldgica; IPV=0% indica auséncia de placa e 1ISG=0% indica auséncia

de sangramento nos dentes indices.

Os dados indicam reducdo nos indices de IPV e ISG até a
ultima avaliacdo (16 semanas), mostrando que o IPV reduziu
em média 21% e o ISG em 14,72%, podendo ser observado
que houve alteracdo de habitos de higiene bucal dos alunos
no periodo que decorreu a intervencéo (Tabela 2).

Com relacdo ao acompanhamento dos alunos feito em
sala de aula, foi possivel observar a percepcdo das criancas
sobre aspectos que envolvem saude bucal. Quando questio-
nados sobre o ato de sorrir, todas as criangcas manifestaram
gostar de sorrir, @ mostraram interesse pelo assunto. Ao ser
trabalhada a funcéo dos dentes e a troca dos dentes decidu-
os para permanentes, os alunos afirmaram que o ser humano
trocava de dentes vdrias vezes na vida, nao dando importancia
a um dente perdido. Uma aluna, ja com denticdo permanente,
comentou: eu jd arranquei dois dentes, outro aluno comple-
mentou dizendo: quando ficar velho caem os dentes. Tais falas
indicam que os alunos ndo tém a percepcao de durabilidade
dos dentes, parecendo ser natural as pessoas perderem os
dentes, sendo somente uma questao de tempo.

Na primeira aula os alunos coloriram um desenho que
continha a boca de um adulto e de uma crianga, no encontro
seguinte, os desenhos das bocas pintadas estavam expostos
na parede da sala, demonstrando o valor dado ao trabalho
realizado. Na segunda aula, a professora contou uma histé-
ria onde o personagem néao tinha habitos de higiene bucal, e
nesse momento as criancas ja tinham nocédo da necessidade
de escovar os dentes, muitos falaram: Ele tinha que escovar os
dentes! (referindo-se ao personagem). Depois, foi pedido que

reescrevessem a historia, e o dentista foi mencionado, entre
outros comentarios, em: o dentista tirou as bactérias ou o den-
tista deixou ele sorridente. Ainda nessa aula, a professora reali-
zou uma experiéncia que consistia em colocar ovos, com casca
e crus, em dois recipientes, um contendo vinagre e o outro
contendo 4gua, visando mostrar o efeito de alimentos acidos
na deterioracdo dos dentes pela acdo de micro-organismos.
Foi explicado que para evitar a cérie era necessario realizar a
higiene bucal, alguns alunos alegaram néo ter dinheiro para
comprar escova de dentes, sendo discutido a alternativa de
escovacao na escola. Quando mencionaram sentir dor de den-
tes, trataram esse fato como sendo “natural’, comparando esse
desconforto como o causado por outras doencas a que séo
acometidos como, por exemplo, as gripes, os resfriados ou as
dores de barriga. A professora e a académica discutiram em
aula essa concepcao sobre a “naturalizacdo” da dor, relacio-
nando o direito aos cuidados com a satde e orientando para o
acesso aos postos e locais de atendimento na cidade.

Na 32 aula, houve a realizacdo de uma atividade com fari-
nha e agua para explicar como a placa bacteriana se acumula
em nossos dentes, e o que fazer para remové-la. As criangas
notaram a dificuldade em remover a farinha Umida grudada na
méo sem auxilio mecanico, uma aluna comentou: sujou minha
mdo, fica tao dificil de tirar. A partir da experiéncia, a professora e
0 académico de odontologia explicaram a importancia de uma
correta e atenciosa escovacao. Quando arguidos sobre o uso de
fio-dental, novamente o fato de nao ter dinheiro foi usado como
justificativa, apenas 16,7% dos alunos relataram seu uso. Para
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Educacdo em saude bucal
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trabalhar a questéo, foi utilizada uma dinamica que consistiu em
separar as criangas em grupos, instruindo-as a passar um peda-
¢o de linha de costura entre os colegas justapostos, a atividade
foi eficaz para ilustrar o uso, e para mostrar que existem meios
alternativos ao fio dental, como a linha de costura.

Na 42 aula, foi realizada a escovagéao conjunta a seco, com
escovas distribuidas pelos académicos, para cada aluno. Nessa
oportunidade chamou-se a atencéo para a necessidade e im-
portancia da escovacao, que deve ser realizada mesmo com a
auséncia de pasta de dentes.

Na 52 aula, os topicos trabalhados foram alimentagao e
maus habitos bucais. Utilizando frases previamente constru-
idas que deveriam ser colocadas em um dente triste ou em
um dente feliz, as criangas ficaram em duvida se o habito de
succao de chupeta e o de ingerir muito refrigerante deixaria
o dente feliz ou triste. Mas quanto ao consumo de doces sem
a correta higienizacao, as criangas disseram saber que poderia
causar caries.

DISCUSSAO

Observou-se na pesquisa, tal como afirma Santos et al.?,
em estudo envolvendo professores do ensino fundamental e
seus conhecimentos em saude bucal, que os docentes apre-
sentaram atitudes positivas em relacdo ao tema saude bucal,
mas ha necessidade de melhor formacao dos mesmos com re-
lagdo a conhecimentos envolvendo o tema, para que possam
atuar como agentes multiplicadores de saude bucal junto as
criangas>'.

O trabalho de acompanhamento realizado em sala de aula
com os alunos possibilitou perceber a importancia da escola
para o desenvolvimento de aprendizagens referentes a saude
bucal. Para Vygotsky?, embora o aprendizado da crianga se
inicie muito antes de frequentar a escola, o aprendizado es-
colar introduz elementos novos no seu desenvolvimento. Na
escola, a crianga se depara com novos conhecimentos, sendo
o professor o responsavel pela insercdo de novos elementos
que irdo compor suas aprendizagens.

Analisando a situacdo inicial (baseline) dos alunos, pode-
-se observar uma situacdo precaria de higiene bucal na popu-
lagdo estudada, com indices apontando para a presenca signi-
ficativa de placa dental e dano a gengiva. Apds oito semanas
do inicio do trabalho na escola, houve reducdo do acimulo de
placa e sangramento gengival. Os resultados indicaram uma
diminuicao dos sitios positivos e a tendéncia desta reducdo
em longo prazo, uma vez que praticamente ndo houve dife-
renca de indices apds 8 semanas, mas houve reducédo conside-
ravel apds 16 semanas. A presenca de resultados significativos
apos a saida dos pesquisadores da escola, e o retorno para
medicdo dos indices depois de 4 meses, pode indicar o éxito
do trabalho das professoras em sala de aula, sendo possivel
que tenham conseguido orientar os alunos para a pratica dos
hébitos de saude bucal na escola.

A abordagem do tema satide bucal na escola como conte-
udo de ensino teve efeito, mas nédo se restringiu a explanacao
pontual do assunto, seja por um profissional de odontologia,

seja pela professora ao dar “uma” aula sobre o tema. Acredita-
-se que os efeitos positivos foram em funcdo de um trabalho
educativo que envolveu planejamento de atividades e acoes
sistematicas que visavam desenvolver aprendizagens nos alu-
nos sobre aspectos ligados ao autocuidado, assumindo uma
dimensao maior do que as palestras ou aulas (que ocorrem
normalmente em um Unico dia, quando da visita do dentista
a escola) com recomendacgdes para o cuidado com os dentes.
A oportunidade de discutir com as professoras alguns conhe-
cimentos “cientificos” sobre o tema satude bucal, bem como a
organizagao de atividades pedagdgicas, podem ser elemen-
tos importantes para motivar a escola a pensar o tema sadde
como contetdo de ensino.

O desenvolvimento das atividades e as aprendizagens
obtidas neste cenario podem contribuir para os resultados ex-
pressos nos indices dos parametros avaliados no exame odon-
tolégico, pois, acreditamos que o processo de aprendizagem
sobre aquisicao de habitos de higiene bucal esta diretamen-
te relacionado com a alteracéo de indices das intervengoes
odontoldgicas que observamos nesta pesquisa (Tabela 2).

No entanto, mesmo com esse resultado positivo, € impor-
tante considerar que, tal como Bonecker e Sheiham? ponde-
ram, por mais que o aumento do conhecimento seja um fator
de melhora da satide bucal, nem sempre uma alteracéo do co-
nhecimento em saude bucal leva a uma alteragao sustentavel
de comportamento, ja que a educacdo em saude bucal pode
ter valor limitado se as escolhas saudaveis nao estiverem dis-
poniveis no ambiente?. Por isso, é fundamental pensar a sau-
de dentro da escola envolvendo ndo sé o eixo professor-aluno,
mas também o meio em que estes alunos estdo inseridos, visto
que as alteragdes sociais das Ultimas décadas implicaram em
um incremento do nimero de méaes trabalhando em periodo
integral, o que consequentemente faz com que as criancas
sejam responsaveis pelos cuidados com elas mesmas quando
nao estao na escola, na qual passam a maior parte do tempo?®.

Quando se trata de promocgéo, prevencao e educagao
em saude bucal a continuidade dos programas educativos é
fundamental para a eficiéncia dos mesmos, porque algumas
campanhas pontuais tém a sua relevancia quando tratam de
temas especificos, entretanto, falham na motivacao, quesito
no qual os programas educativos se mostram mais aptos e
mais efetivos2. No caso do programa proposto neste estudo,
observou-se a capacidade do mesmo em motivar todo o am-
biente escolar, a partir do trabalho com as professoras.

Essa motivacdo pode ser explicada pela valorizacdo da
autonomia dos professores em trabalhar o tema saude bucal,
a partir da abordagem de novos conhecimentos e o incenti-
vo a colaboragdo mutua entre os palestrantes e o grupo, essa
colaboracéo se consolidou na elaboracédo de atividades peda-
gogicas construidas em conjunto, com o objetivo de serem
colocadas na sala de aula®?’.

Watt e Marinho? revisaram os estudos envolvendo progra-
mas e campanhas de promocao de saude bucal e identificaram
que, a maioria deles, é capaz de alcancar reducdes nos indices
de saude bucal em curto prazo. Entretanto, tratam como ques-
tionavel o impacto clinico e coletivo dos resultados. No caso
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deste estudo, foi possivel pensar que além da reducédo de indi-
ces, pode-se almejar o envolvimento da escola como ambiente
de promocéo para a saude de forma continua, visto que os co-
nhecimentos e préticas construidos na escola podem ser mul-
tiplicados pelos professores em suas turmas de alunos e com
outros professores, extrapolando o espago do consultério den-
tario nas praticas educativas para a promogao da saude bucal.

Atualmente existe uma preocupacao sobre a atencéo a
saude bucal que os cuidadores, em ambientes privados ou
publicos, sao capazes de promover as criangas®. Entretanto,
esta preocupacao é direcionada a criangas de uma faixa etaria
restrita, visto que apds o inicio da vida escolar, aos seis anos, as
criangas permanecem a maior parte do tempo na escola, sob
responsabilidade de professores que possuem outra aborda-
gem no trato com a crianga, acrescida da preocupagdo com
a aprendizagem dos conteldos escolares. Assim, a atencao a
saude bucal sofre uma mudanca e, nesse periodo, a educacao
para a saude deve ser tratada ja nos anos iniciais do ensino
fundamental, intercalada com momentos de atencao direta,
por exemplo, a escovacdo coletiva e atividades dinamicas®.

Considerando-se que as praticas para uma boa saude sao
educativas, o ambiente escolar deve ser um parceiro na reali-
zacao dessas praticas. Este possibilita que os professores, além
dos profissionais da saude, possam ser multiplicadores das
informagoes sobre o assunto, fazendo com que as acoes de
cuidado e prevencao sejam desenvolvidas em fluxo continuo
e ndo apenas em determinados tempos e espagos, sempre vin-
culados a presenca de um profissional da odontologia.

As atividades de educacdo em saude para a avaliacao das
condigbes bucais e orientagdo aos alunos de como prevenir
doencas bucais, efetivamente trazem bons resultados, mas
se tornam dependentes das instituicdes de ensino superior
e da presenca dos académicos nas creches ou escolas, para
sua continuidade e manutencdo. Tornam-se programas per-
manentes, dificultando a parceria da universidade com outras
tantas instituicoes de atendimento a criancas que incessan-
temente procuram as universidades buscando solugdes para
seus problemas através de orientacdao e implementacao de
praticas inovadoras.

Assim, acredita-se que, uma das metas mais importantes
a se alcancar em programas de extensao, voltados para a pro-
mocao de saude escolar, seja a de auxiliar as escolas a adquirir
uma autonomia que lhes permita desenvolver atividades e
acoes educativas que conduzam a consolidacao de habitos
saudaveis nas criancas.

CONCLUSAO

Com este estudo, concluiu-se que a acdo educativa-pre-
ventiva proposta para a escola, integrada com profissionais
de saude e professores da educacdo basica, resultou em uma
melhora da saude bucal dos alunos e uma capacitacao efetiva
dos professores do ensino fundamental como multiplicadores
de saude. Por isso, sugere-se que estratégias como esta sejam
continuas para a promocao de saude na escola.
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