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Resumo

Introducdo: A cérie dentaria € uma doenca multifatorial muito comum em criancas, e que ocorre pela interacdo de bactérias, dieta
cariogénica, presenca de biofilme, entre outros. Os habitos de higiene oral sdo primordiais para sua prevencao e controle, e devem ser
iniciados logo apos a irrupcdo dos primeiros dentes. O cirurgido dentista tem importante funcdo na educagdo das criangas na
incorporacdo destes habitos, sendo o0 ambiente escolar um local bastante adequado para este trabalho. Objetivo: Realizar um programa de
educacdo e motivacdo em saude bucal com escolares de 9 a 12 anos em escola municipal. Material e Método: Foi aplicado um
questionario com as criancas em dois momentos distintos: antes e depois da realizacdo de um método educativo e também dois
questionarios aos responsaveis: qualidade de vida e nivel socioecondmico. Resultados: Apds as orientacbes 100% (n=64) dos alunos
responderam saber sobre a doenca carie e da necessidade de higienizar a boca trés ou mais vezes ao dia, 98,4% (n=63) assinalaram que
se deve usar escova, pasta e fio dental para higienizacdo bucal, 79,6% (n=51) dos alunos disseram que comer muito doce, ndo escovar 0s
dentes e ndo usar fio dental faz mal aos dentes. Conclusdo: Houve melhora significativa no nimero de respostas corretas obtidas ap0s as
atividades de orientacdo, o que demonstra que os alunos aumentaram seus conhecimentos com relagdo a satde bucal.

Descritores: Educacdo em Saude; Saude Bucal; Prevencdo & Controle.

Abstract

Introduction: Dental caries is a common multifactorial disease in children, and that occurs by the interaction of bacteria, cariogenic diet,
and presence of biofilm, among others. Oral hygiene habits are essential for its prevention and control, and should be started as soon as
the eruption of the first tooth. The dentist plays an important role in educating children in incorporating these habits, and the school
environment a very suitable place for this work. Objective: To conduct a program of education and motivation in oral health of
schoolchildren 9 -12 years of public school. Methods: A questionnaire was given to children at two different times: before and after the
completion of an educational method and two questionnaires to responsible: quality of life and socioeconomic status. Results: After the
guidelines 100% (n = 64) of students responded know about caries and the need to sanitize the mouth three or more times a day, 98.4%
(n = 63) reported that one should use brush, paste and floss for oral hygiene, 79.6% (n = 51) of students said they eat too sweet, not
brushing and flossing do not hurt the teeth. Conclusion: There was significant improvement in the number of correct answers obtained
after the orientation activities, which shows that students increased their knowledge regarding oral health.

Descriptors: Health Education; Oral Health; Prevention & Control.

Resumen

Introduccidn: La caries dental es una enfermedad multifactorial comun en los nifios, y que se produce por la interaccion de las bacterias,
dieta cariogénica, presencia de biofilm, entre otros. Habitos de higiene oral son esenciales para su prevencion y control, y debe iniciarse
tan pronto como la erupcion del primer diente. El dentista juega un papel importante en la educacion de los nifios en la incorporacion de
estos habitos, y el medio ambiente de la escuela un lugar muy adecuado para este trabajo. Objetivo: Realizar un programa de educacion
y motivacion en la salud bucal de los escolares de 9 -12 afios de la escuela publica. Métodos: Un cuestionario fue dado a los nifios en dos
momentos distintos: antes y después de la finalizacion de un método educativo y también dos cuestionarios a responsable: calidad de
vida y el nivel socioeconomico. Resultados: Después de las directrices 100% (n = 64) de los estudiantes respondieron sabe de la caries y
la necesidad de higienizar la boca tres 0 mas veces al dia, el 98,4% (n = 63) inform6 que uno debe usar el cepillo, pegar y usar hilo
dental para la higiene bucal, el 79,6% (n = 51) de los estudiantes dijeron que comen demasiado dulce, no cepillado y el uso no duelen los
dientes. Conclusion: Hubo una mejora significativa en el numero de respuestas correctas obtenidas después de las actividades de
orientacion, lo que demuestra que los estudiantes aumentaron su conocimiento sobre salud bucal.

Descriptores: Educacion en Salud; Salud Bucal; Prevencién & Control.
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INTRODUCAO

A carie dentaria e a doenca periodontal
constituem os dois principais males que acometem a
cavidade bucal, sendo a cérie dentaria mais comum
em criancas’. Do ponto de vista epidemiolégico, tais
patologias bucais apresentam uma maior prevaléncia e
incidéncia nos grupos sociais menos favorecidos
financeiramente, cabendo aos cirurgides dentistas
sanitaristas elaborarem estratégias para prevenir e
controlar estes problemas®.

Estudos revelam uma tendéncia mundial de
diminuicdo da prevaléncia e da severidade da carie
dentaria em criangas. Esta tendéncia favoravel esta
ligada diretamente ao desenvolvimento econdmico,
visto que, os paises desenvolvidos apresentam maior
reducdo da enfermidade em comparacdo com 0s paises
em desenvolvimento®,

No Brasil, estudos indicam diminuicdo da
prevaléncia e da intensidade da carie dentaria nas
ultimas décadas, gracas as acgles preventivas e
educativas, ao uso de dentifricios fluoretados e a
fluoretacdo da dgua de abastecimento’. Entretanto a
carie dentaria ainda € considerada o principal
problema de satde bucal da populacéo brasileira®.

A carie dentaria surge em criancas devido a uma
combinacdo de fatores, que incluem a presenca de
bactérias cariogénicas na cavidade bucal, habitos
alimentares, a suscetibilidade da crianca, o ritmo de
exposicdo aos alimentos com potencial cariogénico,
além da presenca, € claro, dos elementos dentarios.
Tais fatores interagem durante um determinado
periodo de tempo causando a desmineralizacdo dos
tecidos dentarios devido a producdo de &cidos por
estas bactérias®’.

O tipo de dieta é um fator importantissimo na
patogenia da carie dentaria, visto que, 0 consumo
frequente de carboidratos fermentaveis contribui para
a formacdo de uma placa bacteriana com maior
potencial de aderéncia nas superficies dentarias. Caso
a placa bacteriana ndo seja removida atraves de uma
higiene oral efetiva, iniciard o processo de producéo
de é&cidos pelas bactérias da placa, causando a
desmineralizacdo do dente, portanto iniciando-se o
processo de lesdo cariosa®’.

A ingestdo de alimentos ricos em acucar entre
as refeicbes e principalmente antes de dormir ou
durante a noite aumenta o risco a carie em funcdo da
reducédo do fluxo salivar e da auséncia de higienizacéo
oral®.

Os primeiros molares permanentes, por
irromperem em torno dos 6 anos de idade, sdo os
dentes mais acometidos pelas lesdes cariosas, pois na
maioria das vezes sdo confundidos com dentes
deciduos e ndo recebem a atencdo necessaria quanto a
higienizacdo. A sua anatomia oclusal, aumenta ainda
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mais o risco do desenvolvimento da cérie, em virtude
da presenca das cicatriculas e fissuras™.

Para a prevencdo da carie dentaria a escovacéo e
0 uso de fio dental devem ser introduzidos pelos
responsaveis desde o surgimento dos primeiros dentes,
por volta dos 6 meses de idade, para que haja um
controle eficiente da placa bacteriana. Aos poucos a
crianca deve assumir a responsabilidade da salde
bucal propria, de acordo com o desenvolvimento de
sua coordenacdo motora. Cabe aos responsaveis
supervisionar e auxiliar as criancas quanto a higiene
bucal®. O uso de dentifricios fluoretados, assim como
a fluoretacdo da agua de abastecimento constituem
também formas eficientes de prevencdo da carie
dentéria®.

Medidas eficientes direcionadas ao controle da
placa bacteriana sdo reconhecidas de fundamental
Importéncia na prevencdo da cérie dentaria e da
doenca periodontal, sendo o biofilme, o principal fator
etiolégico destas duas doencas bucais™.

A educagdo por ser um instrumento de
transformacé@o social possibilita a reformulacdo dos
habitos ja estabelecidos e a aceitagdo de novos
valores. No caso da promoc¢do de salde bucal em
criancas, € de suma importdncia que haja a
participacdo dos pais na manutencao das condicdes de
satde bucal dos filhos™.

Os hébitos de higiene pessoal sédo adquiridos na
infancia, mas podem ser modificados desde que o
cirurgido dentista faca o0 paciente entender a
importéncia de habitos adequados e de colocar em
pratica a sua parte da responsabilidade no cuidado
com a saude bucal®. Portanto, nio se pode
desconsiderar o papel do cirurgido dentista no
processo de educacdo e promocdo de saude de uma
populacéo™.

O ambiente escolar apresenta-se como um local
propicio para se trabalhar acBes preventivas e
educativas em saude bucal, pelo fato de reunir
criancas que apresentam uma faixa etaria adequada
para o estabelecimento dos cuidados com a higiene
bucal. Neste contexto, o cirurgido dentista tem a
possibilidade de interagdo com o0s escolares, seus
grupos familiares e professores atuando de forma a se
obter mudancas comportamentais com relacdo a saude
bucal, visando & incorporacéo de habitos favoraveis'®.

Programas educativo-preventivos despertam
interesse de criangas e contribuem com mudancgas
efetivas de habitos e maiores cuidados com a salde
bucal, tornando imprescindivel sua aplicacédo
periddica para incentivo e conscientizacdo da
necessidade de cuidar da satde’.

Uma grande vantagem da promoc¢do de acOes
educativas e preventivas no ambiente escolar, é que
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tais atividades podem ser reforgadas constantemente
por meio dos professores e do cirurgido dentista no
ambiente escolar™.

O objetivo do presente trabalho é fazer
avaliacdo da efetividade e do grau de aprendizado de
escolares a um programa de educagdo e motivagao em
salde bucal, através da aplicacdo de um questionario
autoaplicavel.

MATERIAL E METODO

O presente projeto foi autorizado pelo CEP /
CONEP (CAAE: 13326913.4.0000.5494). Foi um
estudo descritivo, do tipo transversal, realizado com
64 escolares de 9 a 12 anos da Escola Municipal Gil
Brasileiro da Silva localizada no municipio de
Itapagipe - MG no ano letivo de 2013. Nao
participaram da pesquisa os alunos fora da faixa etaria
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estabelecida, os que ndo tiveram autorizagdo dos pais
OuU que ndo quiseram participar.

Anteriormente ao inicio do estudo, foi
encaminhado aos responsaveis por intermédio dos
escolares, um TCLE, um questionario de avaliacdo do
indice de qualidade de vida (Anexo 1) e um
questionario de avaliacdo do nivel socioeconémico
(Anexo 2), para que 0s responsaveis respondessem a
fim de complementar a pesquisa.

A populagdo amostral escolhida foi de
conveniéncia, onde foi aplicado um questionario
estruturado contendo questBes de multipla escolha
com a finalidade de avaliar o conhecimento dos
escolares quanto aos habitos alimentares, higiene oral
e doenca céarie (Anexo 3). Tal questionario foi
aplicado por duas vezes.

Anexo 1 - Parte A. Avaliacdo do indice de Qualidade de Vida

Instrucdes

Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes.
Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser: VVocé deve circular o
namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero
4 se vocé recebeu "muito” apoio. Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nédo recebeu "nada” de apoio.

Nada

Muito Pouco Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1

2 3 4 5

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta

Muito Ruim Ruim Nem R;(;? Nem Boa Muito Boa
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Ml.“to. Insatisfeito Nem Sat|§fe|t_o Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
2. Qudo satisfeito(a) vocé estad com a sua saude? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas

Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de 1 5 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
Nem
tho. Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem
Insatisfeito
4. O quanto vocé precisa de algum tratamento medico para levar
AR 1 2 3 4 5
sua vida diéria?
5. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7. O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8. Quado seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9. Quédo saudavel é o seu ambiente fisico( clima, barulho,
- . 1 2 3 4 5
poluicdo,atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Gltimas duas semanas

Muito Ruim Ruim Nem R;(')Z] Nem Boa Muito Boa

10. Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11.VVocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
h 1 2 3 4 5

necessidades?
13. Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que
. ; : 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de

lazer? 1 2 3 4 5
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Anexo 1 - Parte B. Avaliacéo do indice de Qualidade de Vida

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas

Muito Ruim Ruim Nem R;(;? Nem Boa Muito Boa
15. Quédo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Mglto_ Insatisfeito Nem Sat|§fe|'go Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeito
16. Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de
o : . 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

18. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o
trabalho? 1 2 3 4 5
19. Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5

20. Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais
: . 1 2 3 4 5

(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
22. Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe
: 1 2 3 4 5
de seus amigos?

23. Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local

1 2 3 4 5
onde mora?
24. Quéo satisfeito(a) vocé estd com o0 seu acesso aos Servicos
. 1 2 3 4 5
de saude?

25. Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas

Algumas N Muito
Nunca Freqlientemente N Sempre
vezes freqiientemente
26. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
. . 1 2 3 4 5
ansiedade, depressdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este qUESLIONAITO? ..........ccovvvvervineineiere e

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? .........cc.ccoeeveveverene.

Anexo 2 — Parte A. Avaliacdo do nivel socioecondémico

Nome:

Data de Nascimento: / /
Idade:
Endereco:
Bairro:

Cidade:

Qual o seu sexo?

(A) Feminino.

(B) Masculino.

Como vocé se considera:

(A) Branco(a).

(B) Pardo(a).

(C) Preto(a).

(D) Amarelo(a).

(E) Indigena.

Qual a sua religido?

(A) Catolica.

(B) Protestante ou Evangélica.

(C) Espirita.

(D) Umbanda ou Candomblé.

(E) Outra.

(F) Sem religi&o.

Onde e como vocé mora atualmente?

(A) Em casa ou apartamento, com minha familia.
(B) Em casa ou apartamento, sozinho(a).

(C) Em quarto ou cdmodo alugado, sozinho(a).
(D) Em habitagéo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, reptblica etc.
(E) Outra situag&o.

Quem mora com vocé? (Marque uma resposta para cada item.) Sim Néo
Moro sozinho(a) (A) (B)

Pai e/oumde (A) (B)

Esposo(a) / companheiro(a) (A) (B)

Filhos(as) (A) (B)

Irméos(as) (A) (B)

Outros parentes, amigos(as) ou colegas (A) (B)

Outra situacdo (A) (B)

Quantas pessoas moram em sua casa?

(Contando com seus pais, irmaos ou outras pessoas que moram em uma
mesma casa).

(A) Duas pessoas.

(B) Trés.

(C) Quatro.

(D) Cinco

(E) Mais de seis.

(F) Moro sozinho(a).

Até quando sua méae estudou?

(A) Néo estudou.

(B) Da 12 a 42 série do ensino fundamental.
(C) Da 5% a 82 série do ensino fundamental.
(D) Ensino médio incompleto.

(E) Ensino médio completo.

(F) Ensino superior incompleto.

(G) Ensino superior completo.

(H) P6s-graduacéo.

(1) Néo sei.

Em que seu pai trabalha ou trabalhou, na maior parte da vida?

(A) Na agricultura, no campo, em fazenda ou na pesca.

(B) Na industria.

(C) Na construcao civil.

(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros servigos.

(E) Funcionario puablico do governo federal, estadual ou municipal.

(F) Profissional liberal, professor ou técnico de nivel superior.

(G) Trabalhador fora de casa em atividades informais (pintor, eletricista,
encanador, feirante, ambulante, guardador de carros, catador de lixo, etc.).
(H) Trabalha em sua casa em servigos (alfaiataria, cozinha, aulas
particulares, artesanato, carpintaria, marcenaria etc).

(I) Trabalhador doméstico em casa de outras pessoas (faxineiro,
cozinheiro, mordomo, motorista particular, jardineiro, vigia, acompanhante
de idosos/as etc.),

(J) No lar (sem remuneracéo).

(K) Néo trabalha.

(L) Néo sei.
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Anexo 2 — Parte B. Avaliacdo do nivel socioeconémico

Em que sua mée trabalha ou trabalhou, na maior parte da vida?

(A) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca.

(B) Na industria.

(C) Na construcao civil.

(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros servigos.

(E) Como funcionaria do governo federal, estadual ou municipal.

(F) Como profissional liberal, professora ou técnica de nivel superior.

(G) Trabalhadora fora de casa em atividades informais (feirante, ambulante, guardadora de carros, catadora de lixo etc.).
(H) Trabalha em sua casa em servigos (costura, aulas particulares, cozinha, artesanato etc).

(I) Como trabalhadora doméstica em casa de outras pessoas (cozinheira, arrumadeira, governanta, baba, lavadeira, faxineira, acompanhante de idosos/as etc.).
(J) No lar (sem remuneracéo).

(K) Outro.

(L) Néo trabalha.

(M) Néo sei.

Sua familia recebe algum tipo de auxilio do Governo Federal, Estadual ou Municipal?
( )Sim () Néo

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto é, aproximadamente, a renda familiar?
(Considere a renda de todos que moram na sua casa.)

(A) Até 1 salario minimo (até R$ 510,00 inclusive).

(B) De 1 a 2 salérios minimos (de R$ 510,00 até R$ 1.020,00 inclusive).

(C) De 2 a 5 salérios minimos (de R$ 1.020,00 até R$ 2.550,00 inclusive).

(D) De 5 a 10 salarios minimos (de R$ 2.550,00 até R$ 5.100,00 inclusive).

(E) De 10 a 30 salarios minimos (de R$ 5.100,00 até R$ 15.300,00 inclusive).

(F) De 30 a 50 salarios minimos (de R$ 15.300,00 até R$ 25.500,00 inclusive).

(G) Mais de 50 salarios minimos (mais de R$ 25.500,00).

(H) Nenhuma renda.

Como e onde é sua casa? (Marque uma resposta para cada item.) Sim N&o

Prépria. (A) (B) E em rua calcada ou asfaltada. (A) (B) Tem &gua corrente na torneira. (A) (B)
Tem eletricidade. (A) (B) E situada em zona rural. (A) (B) E situada em comunidade indigena. (A) (B)
E situada em comunidade quilombola. (A) (B)

Vocé trabalha ou tem alguma atividade remunerada durante os seus estudos?

(A) Sim, todo o tempo. (B) Sim, menos de 1 ano. (C) Sim, de 1 a 2 anos. (D) Sim, de 2 a 3 anos.

(E) Sim, mais de 3 anos. (F) N&o (G) Outra finalidade. (H) Nunca trabalhei enquanto estudava.

Em que tipo de escola vocé cursa o ensino fundamental?

(A) Somente em escola publica. (B) Parte em escola publica e parte em escola particular. (C) Somente em escola particular.

(D) Somente em escola indigena ou em escola situada em comunidade quilombola. (E) Parte na escola indigena e parte em escola ndo-indigena.

(F) Parte em escola situada em comunidade quilombola e parte em escola fora de area quilombola. (G) N&o frequentei a escola.

Assinale, no quadro abaixo, a(s) atividade(s) ou o(s) curso(s) que vocé realiza ou realizou. Sim N&o
Curso de lingua estrangeira (A) (B) Curso de computagdo ou Informética (A) (B) Outros (A) (B)

Com que frequéncia vocé Ié:

Frequentemente As vezes Nunca

Jornais

Revistas de informaco geral (Carta Capital, Veja, Istoé, Epoca, Exame, Caros Amigos, Piaui, Forum etc.)
Revistas de divulgacdo cientifica, tecnoldgica, filosofica ou artistica (Ciéncia Hoje, Geo, Galileu, Mente &
Cérebro, Linux Magazine, PC Magazine, Filosofia, Cult, Nossa Histdria, Historia Viva, Entrelivros etc.).
Revistas de humor, quadrinhos ou jogos (Casseta & Planeta, Turma da Monica, PC Gamer etc.).

Revistas para adolescentes ou sobre TV, cinema, musica, celebridades (Viragdo, TPM, Set, Rolling Stones,
Capricho, Contigo, Caras, etc.).

Revistas sobre comportamento, moda, estilo e decoragdo (Claudia, Marie Claire, Pais & Filhos, Casa& Jardim,
Bons Fluidos etc.).

Revistas sobre automdveis, esportes e lazer (Quatro Rodas, Duas Rodas, Placar, Pesca & Cia., Nautica,
Revista do Vélei, Viagem & Turismo, Terra etc.).

Revistas sobre saude (Boa Saude, Salde, Vida Simples etc.).

Revistas sobre religido (Sophia, Revista das Religides, Missdes, Gospel, Orixas, Delfos etc.).

Revistas sobre educacéo e estudos (Educagdo, Guia do Estudante Almanaque Abril, Sociologia, Lingua
Portuguesa, Speak Up etc.).

Livros de ficcdo (romances, contos, poesias etc.).

Livros de ndo-fic¢do e biografias (reportagens, livros cientificos, filosoficos, histéricos, documentarios etc.).
Dicionarios, enciclopédias e manuais.

Sites e matérias na Internet.

O quanto vocé se interessa pelos assuntos abaixo?

Muito Pouco Nada

Politica.

Globalizagdo.

Esportes.

Religido.

Meio ambiente, polui¢do etc.

Desigualdade social, pobreza, desemprego, miséria.

Artes, teatro, cinema, musica.

A questdo das drogas.

O acesso e a qualidade dos servicos publicos de salde e educagao.
Sexualidade (prazer, sexo seguro, gravidez, doengas sexualmente transmissiveis etc.).
O racismo contra negros, indigenas, orientais, ciganos, judeus etc.
Discriminacéo e violéncia contra mulheres.

Discriminacéo e violéncia contra homossexuais

Discriminacéo e violéncia contra criangas e adolescentes.
Discriminacéo e violéncia contra pessoas idosas.

Discriminacéo e violéncia contra pessoas com deficiéncia.
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Anexo 3. Questionario sobre saude bucal

Sexo: () Masculino () Feminino
2 - Quantas vezes ao dia devemos limpar nossa boca?
( Ylvez ( )2vezes ( )3vezesou+

3 - O que devemos usar para limpar a boca?
() escova de dente

() pasta de dente

() fio dental

() escova e pasta

(' ) escova, pasta e fio dental

4 - VVocé usa fio dental?
()sim( )asvezes ( )ndo

5 - Alguém ja te ensinou como escovar 0s dentes?
( )seuspais () professor

( )dentista () televisdo

() ninguém me ensinou

6 - O que vocé acha que faz mal aos seus dentes?
( ) comer muito doce

() ndo escovar os dentes

( ) nédo usar fio dental

7 - De quanto em gquanto tempo deve ser trocada nossa escova de dente?
() quando as cerdas estivem descabeladas
( )todomés ( )acada?2ou3meses

8 - Vocé sabe o que € cérie?
()sim () nédo

9 - Quais destes alimentos podem ajudar a causar carie?
( ) chocolate, bolachas, balas, chicletes e doces em geral
( ) frutas, verduras e legumes () carnes

10 - Vocé come balas, bolachas, chocolates, refrigerantes ou doces em
geral?

() vérias vezes ao dia

() somente apos as refeicdes

() 1a2vezes/semana

( ) 3ab5vezes/semana

() nunca ou quase nunca

11 - O que vocé sabe sobre flGor?
() ajuda a limpar os dentes
( ) protege contra as caries () ndo sei nada

12 - Vocé sabe onde o fltor pode ser encontrado?
( ) naagua de beber () na pasta de dente

() na agua de beber e na pasta de dente

( ) ndo sei

51

O trabalho foi realizado semanalmente em cinco
etapas:

Etapa 1: O questionario foi aplicado as criangas,
antes de qualquer orientacdo, por aproximadamente 20
minutos, a fim de verificar o nivel de conhecimento
guanto aos habitos alimentares, higiene oral, doenca
carie e a sua forma de prevencdo. Em seguida, 0s
escolares tiveram a primeira orientagdo com 0
seguinte tema: “Conhecendo nossa denticéo e a sua
importdncia”. Esta orientacdo contou com uma
palestra, onde foram projetados slides pertinentes ao
tema por aproximadamente 30 minutos.

Etapa 2: Ocorreu 7 dias ap0s a etapa anterior,
onde foi apresentada outra palestra com projecdo de
slides sobre o tema: “Cuidados com a saude bucal”.
Os escolares foram instruidos quanto a forma correta
de se escovar os dentes, usar o fio dental, a
periodicidade de consultas ao dentista, funcéo do fluor
e creme dental. Durante a palestra os alunos
simularam a escovacdo e o uso do fio dental em macro
modelos de arcadas dentarias. Ao término da palestra
houve brincadeiras com jogos educativos de motivos
odontologicos.

Etapa 3. Os escolares participaram de outra
palestra com projecdo de slides com o tema: “Os
alimentos e a carie”. ESta etapa visou fornecer
conhecimento aos estudantes da relacdo direta
existente entre os carboidratos fermentaveis e a
doenca carie, além de dar dicas as criangas de como
estabelecer uma alimentacdo saudavel e equilibrada.

Etapa 4: Foi apresentada a Ultima palestra sobre
o tema: “Cdarie e doenga periodontal”. Os alunos
foram instruidos sobre a etiologia e 0os métodos de
prevencdo de tais patologias bucais. Houve

Houve interatividade também com macro
modelos que evidenciaram 0 processo de
desenvolvimento destas patologias.

Etapa 5: Os escolares participaram de atividades
supervisionadas que incluiram a escovacédo e uso do
fio dental. Ao término desta atividade foi aplicado
novamente 0 mesmo questionario inicial, a fim de
observar como foram assimiladas tais informacdes
pelas criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participacdo de
64 alunos, sendo 50% (n=32) do sexo masculino e
50% (n=32) do sexo feminino. Com relacdo a idade
dos escolares, 35,9% (n=23) deles apresentavam 9
anos de idade, 50% (n=32) 10 anos, 9,4% (n=6) 11
anos e somente 4,7% (n=3) a idade de 12 anos (Tabela
1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo variaveis demogréaficas

Variavel n %
Sexo
Masculino 32 50
Feminino 32 50
Total 64 100,0
Faixa Etaria
9 anos 23 35,9
10 anos 32 50
11 anos 6 9,4
12 anos 3 4.7
Total 64 100,0

Por meio da aplicacdo do questionario de
avaliacdo do nivel sdcio-econdmico (Anexo 2) e do
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questionario de avaliacdo do indice de qualidade de
vida (Anexo 1) pode-se observar que 78,1% (n=50)
consideram boa ou muito boa sua qualidade de vida.
Observa-se também, que 48,4% (n=31) dos pais
trabalha com atividades relacionadas a agricultura e
pecudria. J& as maes, 25% (n=16) trabalham no
comercio e em areas de prestacdo de servicos.

A Tabela 2 apresenta o perfil socioecondmico
dos alunos que participaram da pesquisa, onde a
grande maioria recebe menos de 5 salarios minimos de
renda mensal, sendo que 12,5% (n=8) recebem até um
salario minimo, 31,3% (n=20) recebem até dois
salarios minimos e 26,6% (n=17) de 2 a 5 salarios
minimos.

Tabela 2. Renda familiar dos participantes

Renda familiar mensal N %
Até 1 salario minimo 8 12,5
1 a 2 salarios minimos 20 31,3
2 a 5 salarios minimos 17 26,6
5 a 10 salarios minimos S 7,8
10 a 30 salarios minimos 2 3.1
30 a 50 salarios minimos 2 31
Nenhuma renda 2 31
N&o respondeu 8 12,5
Total Cs —

Com relacdo ao auxilio monetario recebido do
governo, apenas 31,3% (n =20) dos escolares
declararam receber o auxilio, de acordo com a Tabela
3.

Tabela 3. Auxilio monetario concedido pelo governo as familias

Recebimento de auxilio
- n %
monetario do governo
Recebe auxilio do governo 20 31,3
N&o recebe auxilio do governo 39 60,9
N&o respondeu 5 7.8
Total 64 100,0

A Tabela 4 esquematiza as respostas obtidas
quando questionados sobre a qualidade dos servicos
de saude publica prestados a populacdo, onde 50%
(n=32) se declararam muito satisfeitos ou satisfeitos
com os servicos, sendo que 21,9% (n=14) declararam-
se muito satisfeitos e 28,1% (n=18) satisfeitos.

Tabela 4. Grau de satisfagdo com os servicos de satde publica

© 2015 -ISSN 2317-3009

A Tabela 5 mostra as questdes relacionadas a
Saude Bucal (Anexo 1), assim como a porcentagem de
respostas corretas obtidas antes e ap0s as orientacdes.

Tabela 5. Frequéncia de respostas corretas obtidas
pelo questionario de Saude Bucal

Peraquntas Respostas Antes Depois
9 corretas (%) n (%) n
2. Quantas
vezes a0 dia| 5, a5 | 87,5% | 56 | 100% | 64
devemos limpar
nossa boca?
gévemc())s uqsu; Sswove.
. pastaefio | 90,6% | 58 | 98,4% | 63
para limpar a
dental
boca?
g-en\t’;ge usa fio Sim 64% | 41 | 73,4% | 47
Comer
6. O que vocé | muito doce,
acha que faz mal | ndo escovar 6.2% | 4 | 79.6% | 51
aos seus | os dentes e
dentes? nao usar fio
dental
7. De quanto em
guanto tempo
deve ser trocada Ag"’r‘g:szesou 35,9% | 23 | 95,3% | 61
nossa escova de
dente?
2@\’5‘&2“2"3‘,“ 2 Sim 95,3% | 61 | 100% | 64
Chocolates,
9. Quais destes | bolachas,
alimentos podem balas, 0 0
ajudar a causar | chicletes e 98,4% | 63 | 96,8% | 62
carie? doces em
geral
10. Vocé come
balas, bolachas, Somente
chocolates, apos as 15,6% | 10 | 39% | 25
refrigerantes ou | refeicdes
doces em geral?
~ Protege
11. O que voce | .\ oas | 60,9% | 39 | 79,6% | 51
sabe sobre flior? L
caries
12. Vocé sabe | Na aguade
onde o fldor | beber e na 20.3% | 13 | 79,6% | 51
pode ser pasta de
encontrado? dente

Grau de satisfacdo com servicos de N %
saude
Muito insatisfeito 6 9,4
Insatisfeito 7 10,9
Nem satisfeito e nem insatisfeito 14 21,9
Satisfeito 18 28,1
Muito satisfeito 14 21,9
N&o respondeu S 7,8
Total 64 100

Comparando o percentual de respostas corretas
obtidas antes e apds as orientacdes em saude bucal,
ficou evidente que houve aumento do nivel de
conhecimento dos escolares com relacdo a etiologia e
patogenia da doenca carie.

De forma semelhante, Ribeiro et al.'’” (2009)
relataram em seu estudo que intervencOes
educacionais aumentaram 0 conhecimento das
criancas com relacdo a salde bucal, o que
consequentemente acarreta em mudancas positivas de
habitos e cuidados com a saude bucal dos escolares
participantes do estudo.

Maders e Santos™ (2010) ressaltaram que
estratégias de prevencdo em salde bucal na idade
escolar possuem resultados efetivos pelo fato das
criancas possuirem grande capacidade de assimilar
conhecimentos e coloca-los em pratica, contribuindo
para que no futuro tais criangcas possam ter qualidade
na saude oral e geral.
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Montero et al.** (2006) conseguiram diminuir o
namero de carie, gengivite e placa dental de pré-
escolares através de estratégias e acles educo-
recreativas com a participacdo conjunta dos pais,
alunos e professores.

Muitos estudos mostram que a realizagdo de
praticas de promocdo de saude em ambientes
facilitadores, como escolas, creches, abrigos, tém
efetividade desde que realizados repetidas vezes, e ndo
de forma pontual, em um determinado periodo de
tempo e com reforcos continuos. Ferreira’ (2008)
sugeriu que é preciso estabelecer parcerias entre 0s
setores de saude, escola, pais e comunidade para que
0s programas de atencdo a saude bucal se tornem mais
frequentes, dindmicos e atrativos, produzindo
resultados mais duradouros.

Vasconcelos et al.® (2001) relatou que a
escola possui papel fundamental na abordagem de
tematicas relacionadas a salide e sugere que nos cursos
de formacdo de professores sejam abordados
contetdos ligados a saude e higiene bucal com o
objetivo de fornecer maiores conhecimentos aos
profissionais da educacao, para estes sejam capazes de
instruir corretamente seus alunos quanto os cuidados
com a saude bucal.

Os questionarios trouxeram informacdes
pertinentes que poderdo tracar outros estudos e
condutas dentro dessa populacdo, pensando nos
estudantes como disseminadores e promotores de
salde no nucleo familiar.

CONCLUSAO

Durante a realizacdo do projeto, as criangas
tiveram orientagbes sobre higiene bucal e dieta, de
forma motivadora, com um aprendizado interessante e
dindmico. Porém a educacdo e aprendizado, com
assimilacdo de conhecimentos em relacdo a saude
geral e bucal, ndo significa necessariamente, a adogéo
efetiva dessas boas praticas para saude, mas espera-se
que repercuta na prevencéo e controle da doenca carie.
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