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RESUMO

A educacio ¢ a informacao sobre os cuidados com a satide bucal tém sido ressaltadas devido a
influéncia na mudanga de atitude, comportamento, empoderamento ¢ desenvolvimento de
habitos saudaveis. O desconhecimento sobre cuidados de higiene bucal representa um fator a
ser considerado, uma vez que a informagdo, mesmo que disponivel, ndo chega a todas as
classes sociais e, dificilmente, é apreendida de modo a produzir conhecimento ¢ autonomia
em relacdo aos cuidados com a satude. Diante dessa problematica, essa pesquisa se propde a
avaliar o impacto de atividades educativas no empoderamento de criangas de uma escola
publica em relacdo a saude e higiene bucal, por meio de uma pesquisa descritiva e
exploratoria, de abordagem qualitativa, com criangas matriculadas na Escola Municipal Santa
Luzia, localizada no Municipio de Araguaina, Tocantins, Brasil. No estudo foi aplicado um
questionario sobre saude e cuidados com a higiene bucal, realizadas atividades educativas
ludicas, direcionadas a saude e cuidados com a higiene bucal, constru¢do de material
educativo sobre saude bucal e reaplicagdo do questionario. Por meio da abordagem
participativa, observou-se uma mudanga no comportamento das criangas em relagdo a saude
bucal nas categorias de conhecimento em saude bucal, percep¢do de satde bucal e mudangas
nos habitos de higiene bucal, apos a participagdo nas atividades de educagdo em satde. Dessa
forma, a reorientacdo das praticas, no sentido de tornad-las mais envolventes, através do
dialogo, problematizacao e da participagdo ativa de todos os envolvidos alcangam melhores
resultados empoderando os sujeitos.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Saude bucal. Saude da crianga. Odontologia.



ABSTRACT

Education and information on oral health care have been highlighted because of the influence
on attitude change, behavior, empowerment, and the development of healthy habits. Lack of
knowledge about oral hygiene care is a factor to be considered, since information, even if
available, does not reach all social classes and is difficult to understand in order to produce
knowledge and autonomy in relation to care Cheers. Faced with this problem, this research
proposes to evaluate the impact of educational activities on the empowerment of children of a
public school in relation to oral health and hygiene, through a descriptive and exploratory,
qualitative approach, with children enrolled in the Municipal School Santa Luzia, located in
the Municipality of Araguaina, Tocantins, Brazil. In the study, a questionnaire on health and
care with oral hygiene was carried out, educational activities were carried out, with a focus on
health and care with oral hygiene, construction of educational material on oral health and
reapplication of the questionnaire. Through the participatory approach, there was a change in
the behavior of children regarding oral health in the categories of oral health knowledge,
perception of oral health and changes in habits of oral hygiene after participation in health
education activities. In this way, the reorientation of practices, in the sense of making them
more engaging, through dialogue, problematization and the active participation of all involved
achieve better results empowering the subjects.

Key-words: Health Education. Oral Health. Child Health. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, inimeras pesquisas tém reforcado a importancia dos cuidados com a
higiene bucal para prevencdo de agravos a saude e para melhorar a qualidade de vida das
pessoas (MOIMAZ et al., 2016; ORTIZ et al., 2016; GABARDO et al., 2015), bem como
apontam para a necessidade de politicas e agdes que minimizem as desigualdades em satide
bucal, garantindo acesso aos subgrupos populacionais mais vulneraveis de acordo com as suas
necessidades de satide (FERNANDES et al., 2016; NICO et al., 2016).

Nesse sentido, iniciativas tem sido implementadas pelo governo visando, entre outros
aspectos, reduzir agravos relacionados a complicagdes bucais ¢ melhorar o acesso da
populagdo aos servigos odontologicos (FERNANDES et al., 2016; MATTOS et al., 2014). A
exemplo, em 2003 o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Satde Bucal —
Programa Brasil Sorridente, que se constitui de uma série de medidas com o objetivo de
garantir as agdes de promogao, prevengdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, em
que a principal meta ¢ a reorganizagdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servigos
oferecidos, reunindo acdes em Saude Bucal direcionadas para os cidadaos de todas as idades,
com ampliagio do acesso ao tratamento odontolégico gratuito por meio do Sistema Unico de
Satde (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Uma das principais linhas de agdo do Brasil Sorridente é a reorganizagdo da Atengdo
Basica em Saude Bucal, destacando-se a implantagdo das equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saide da Familia, a ampliagdo ¢ qualificagdo da atengdo especializada ¢ a
viabilizagdo da adig@o de flior nas estagdes de tratamento de aguas de abastecimento publico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

E vélido pontuar que, muito embora diversos avangos tenham sido alcangados na area
de satde bucal no pais, ela ainda esta aquém das recomendagdes dos especialistas da area
(ELY et al., 2016; FERNANDES et al., 2016; AQUILANTE et al., 2015). Dessa maneira, sdo
necessarios esforcos para se alcangar, efetivamente, uma adequada saide bucal entre os
brasileiros, em especialmente entre aqueles com baixa renda e poder econdmico.

A literatura atual evidencia que a satde bucal esta intimamente associada a variaveis
sociodemograficas, socioecondmicas, psicossociais € comportamentais. O aumento das taxas
de doengas e agravos orais estd relacionado com niveis mais elevados de desigualdades

sociais, evidenciando assim o efeito danoso que os determinantes sociais podem ter sobre o
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processo saude-doenga (GABARDO, 2015; MARTINS, 2016). Corroborando com essa
afirmacao Paim (2012, p. 27), discorre que:

Em 2000, as Equipes de Saude Bucal foram introduzidas no PSF e em 2008, 40% da
populagdo afirmava ter consultado um dentista no ano anterior e apenas 11,6%
afirmava nunca ter ido ao dentista. No entanto, permanecem grandes as
desigualdades socioecondmicas; em 2008, 23,4% das pessoas do grupo de renda
mais baixa nunca haviam consultado com um dentista, contra apenas 3,6% das
pessoas do grupo de renda mais alta.

Nessa perspectiva, uma melhor satide bucal esta intrinsecamente ligada as melhorias
dos determinantes sociais, politicos e economicos. Embora Programas Educativos em Satde
Bucal venham sendo implantados na rede publica a fim de estender conhecimentos e praticas
as populacdes necessitadas, o acesso ao tratamento nos servi¢os odontolégicos no setor
publico continua precario. Desta forma, as atividades educativas se tornam imprescindiveis a

manutengdo, recuperacdo ¢ promocao da saide (SANTOS, 2016a; PETRY, 2003).

A educagdo e a informagao sobre os cuidados com a saude bucal tém sido ressaltadas
devido a influéncia na mudanca de atitude, comportamento, empoderamento e
desenvolvimento de habitos saudaveis. O desconhecimento sobre cuidados de higiene bucal
representa um fator a ser considerado, uma vez que a informac¢ao, mesmo que disponivel, ndo
chega a todas as classes sociais e, dificilmente, ¢ apreendida de modo a produzir
conhecimento ¢ autonomia em relagdo aos cuidados com a saide (FULLER, 2014;
PAULETO, 2004; SALIBA, 2016).

Em relagdo a carie, as medidas preconizadas para sua prevencdo baseiam-se,
fundamentalmente, na educagdo e na motivagdo do paciente em relagdo a desorganizagdo da
placa bacteriana, a restricdo do consumo de agucar e ao uso do flior (FULLER, 2014;
PAULETO, 2004; SALIBA, 2016). Pauleto (2004, p. 122), ainda aponta que “a importincia
de programas odontologicos educativos, que levantem e interpretem as necessidades das
populagdes de menor acesso aos servigos de saude odontologicos precisa ser valorizada”.

Nesse sentido, Santos (2009) considera a escola um espagco ideal para o
desenvolvimento de estratégias que promovam saude, devido sua abrangéncia, ¢ o fato de
serem também responsaveis pela formacdo de atitudes e valores, além de capacitar os
educadores.

As Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal propdem em seus pressupostos
articular o individual com o coletivo, a promogdo e a prevengdo com o tratamento € a

recuperacdo, e evidenciam a Educag¢do em Saude Bucal como estratégia importante nas agdes
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responsaveis pela consolidagdo do conceito ampliado de saude e possibilitar aos individuos a
mudanga de habito apoiando-os na conquista de sua autonomia (BRASIL, 2004b).

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de Programas de Educagdo em Saude Bucal que
impactem nas condi¢Oes de vida da populagdo se faz importante para a promocgao de saude da
comunidade, especialmente entre criancas e adolescentes, ja que, pesquisas vEém
demonstrando que essa clientela apresenta risco aumentado de carie devido ao precario

controle de placa e da reducdo dos cuidados com a higiene bucal (BARROS, 2007).

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de promocgdo e protecao da saude bucal infantil e a escola
como cenario para “re”’construcdo de conhecimento e boas praticas de saude essa pesquisa
propds o uso de atividades educativas como recurso para empoderar criangcas de uma escola
publica em relacdo a saude e higiene bucal de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2007a).

Estudiosos t€m indicado o uso de atividades de educacdo em satide como estratégia
para melhorar os indicadores de saude (FIGUEIREDO et al., 2014; SANTOS, 2009; SOUZA
et al., 2015), haja vista que esse tipo de recurso favorece o compartilhamento de informagdes,
mudancas de comportamento e empoderamento das pessoas em relagdo aos processos saude
doenca (NOGUEIRA et al., 2016).

Em especial, entre criangas e adolescentes, percebe-se que atividades de educagdo em
saide, com o uso de recursos ludicos, contribuem para ampliar seus olhares para a
significacdo de saude e doenca, de maneira que se aproximam de conceitos e agdes de
promocao da satide, em busca de uma melhor qualidade de vida (NATASH et al., 2016).

Nessa perspectiva, acredita-se que os resultados desse estudo poderdo colaborar para
mudangas de comportamento entre os escolares e para adog¢do de habitos saudaveis
relacionados a higiene bucal, através da aprendizagem. Tais aspectos, por sua vez, poderdo
contribuir para promogao da satide, prevengdo de agravos e melhora nos indicadores de satde
bucal entre os participantes.

Acredita-se, também, que as criangas atuardo como multiplicadoras dos

conhecimentos construidos ao longo da implementacdo dessa pesquisa, ¢ que os beneficios
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advindos dessa participagdo ndo se limitardo aos participantes desse estudo, mas aos
familiares, amigos e comunidade e comunidade escolar.

Ainda, os resultados dessa pesquisa poderdo dar visibilidade a a¢des de educagdo em
satude como ferramenta para melhorar a higiene satde bucal entre criangas em idade escolar,
favorecendo a implementagdo desse recurso por profissionais de saide como estratégia para

prevencdo de agravos e promogao da satde nessa clientela.

3. PROBLEMATIZACAO

A faixa etaria abordada nesse estudo, dos 9 aos 11 anos de idade,corresponde a um
periodo de transi¢do das chamadas Satde da Crianga para a Saude do Adolescente. Essa fase
¢ marcada pelo desenvolvimento e inicio de mudangas graduais importantes para os
individuos, caracterizadas por alteragdes psicoldgicas, emocionais, fisiologicas, sociais e
também variagdes nos habitos de satide, que podem exp6-los ao risco de adoecimento, sendo
necessarios profissionais da satde capacitados para atender e acompanhar de forma
humanizada essa populagdo. Ao mesmo tempo, essa etapa ¢ muito importante para formagao
de habitos e atitudes saudaveis (OLIVEIRA, 2017; TEIXEIRA, 2005).

Pereira et al. (2018, p. 12) afirma que “criancas na faixa etaria de 7 a 12 anos estdo
mais susceptiveis a aquisi¢do de novos conhecimentos, possuem uma maior facilidade de
aprendizado, proporcionando resultados mais satisfatorios”. Brasil (2008, p. 53)
complementa, afirmando que criangas de 2 a 9 anos estdo na “faixa etaria ideal para
desenvolver habitos sauddveis e para participacdo em programas educativo/preventivos de
saude bucal”.

Desse modo, a educagdo em satide, para construir a consciéncia sanitaria, deve ser
pensada como capaz de desenvolver nas pessoas a nocao critica das causas reais de seus
problemas e, a0 mesmo tempo, criar prontiddo para atuar no sentido da mudanga. Ao resgatar
a autonomia de cada sujeito sobre seu proprio corpo e permitir a posse do conhecimento das
causas reais do adoecimento, trabalhando a causagdo bioldgica e social, buscamos remover o
carater fatalista das doencas, bem como a individualidade da culpa e a no¢ao medicalizada do
processo, que implica em consumir a satide como mercadoria (PETRY, PRETTO, 2003).

Assim, a educacao em satide ndo pode ser confundida com informagdo em saude. A

abordagem deve promover o desenvolvimento de raciocinio critico e reflexivo, além de
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promover uma educagdo para a autonomia e empoderamento dos sujeitos, visando mudangas

de comportamento respeitando a cultura local (BRASIL, 2008; ALMEIDA, 2016).

A educagdo popular e satide se apresenta como uma metodologia de aprendizagem
que possibilita ao sujeito que aprende refletir sobre sua realidade, buscar solugdes e
neste processo construir um conhecimento significativo. (CARVALHO, 2007, p.
92).

Existem varios tipos e abordagens de atividades educativas na saide bucal, mas elas
impactam de fato promovendo a mudanca de comportamento e aprendizagem com o0s
escolares?

Os profissionais da saude, por meio do vinculo e responsabilizacdo, se tornam
referéncia nas questdes de saude para os pacientes devendo conduzi-los na construgio dessa
autonomia, entendendo, respeitando e incentivando o autocuidado através de informagdes
sobre o processo saude — doenga e o papel dos servigos de saude na preservacdo da satde
favorecendo o empoderamento dos sujeitos coletivos (BRASIL, 2008; SANTOS, 2016b).

E condigdo indispensavel no processo educativo em satide bucal, a atengdo mais
abrangente, a integracdo de aspectos preventivos, curativos, biopsicossociais ¢ ambientais, de
forma a proporcionar uma visao dinamica do processo saude/doen¢a no individuo como um
todo, o que se relaciona diretamente com sua qualidade de vida. E necessario criar a vontade
de aprender, despertar a atengdo, o interesse para a agdo, estimular o desejo de atingir os
resultados visados, desenvolver condigdes internas favoraveis a aprendizagem, fazé-los
entender e crer que ndo s6 ¢ o maior interessado em sua satde bucal, como também o maior
responsavel por ela (PETRY, PRETTO, 2003).

Para Corréa et al. (2015, p. 15) “é necessaria uma relacdo dialogica, através da
comunica¢ao emancipadora, onde os sujeitos sejam envolvidos na acao educativa, formativa,
construtiva e criativa, levando em consideragdo a reconstru¢do do saber e do fazer”.
Profissionais de saude, professores, pais e responsaveis precisam compreender as
necessidades das criangas e adolescentes, além de buscar interagir nos grupos de trabalho para
a formatacdo dos servigos de acordo com necessidades e demandas identificadas na escola e
comunidade em prol de influenciar positivamente e atuar junto formando multiplicadores de
saude.

Nesse intuito, esse estudo propde uma abordagem onde as criancas sdo colocadas
como agentes promotores dessa mudanca através da aprendizagem ativa, participativa,

criativa, colaborativa e emancipadora.
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4. DELIMITACAO

Este estudo foi norteado pelos pressupostos da educagdo em satde (BRASIL, 2007b),
usando como recurso metodologico atividades pedagogicas educativas, realizadas com
criangas de nove a onze anos de idade de uma escola municipal localizada em Araguaina —
TO, visando alcancar empoderamento desses estudantes em relagdo as questdes de satde

bucal.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto de atividades educativas no empoderamento de criangas de uma

escola publica em relagdo a satide e higiene bucal.

5.2 Objetivos Especificos

I. Apresentar o perfil demografico de criangas estudantes do ensino fundamental de

uma escola publica;

II. Identificar o conhecimento de criangas sobre satde bucal, antes e ap6s participagao

em atividade educativa;

III. Conhecer praticas implementadas por criangas em relag@o a higiene bucal, antes e

apos participacdo em atividade educativa;

IV. Descrever o processo de construgdo de material educativo, na modalidade cartilha,

sobre satude bucal.
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6. FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1 Atividades de educacio em saide como ferramenta para o empoderamento
individual e coletivo nos processos de saude/doenca

Para compreender o processo de empoderamento em relagdo aos cuidados com a satide
bucal, entre a comunidade académica de uma escola de ensino fundamental, essa pesquisa
adotou como referencial tedrico as “Diretrizes de Educagdo em Saude”, propostas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2007b).

O termo “educar” tem origem na palavra latina educare, que significa conduzir de um
estado a outro, na transformacgdo dos sujeitos provocando mudangas tdo eficazes que os
tornem elementos ativos dessa propria acdo exercida. E pautada em atividades de interagéo
entre os seres sociais, logo depende da inter-relacdo entre o agente, a mensagem e um
educando (LIBANEO, 1994).

Neste contexto, destaca-se o papel da educagdo em satde para assisténcia em saude,
pois se configura em pratica social, cujo processo sistematico, continuo e permanente,
contribui para a formacdo da consciéncia critica dos sujeitos a respeito de seus problemas de
saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solugdes e organizagdao para a agao
individual e coletiva (BRASIL, 2007b; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Estudos t€ém demonstrado que a implementacdo de atividades de educagdo em saude
contribui para transformagdo de percepgdo e enfrentamento de processos saude/doenga, a
medida que instiga a troca de saberes, o esclarecimento de questionamentos, a critica ¢ a
promocdo da saude, sendo possivel repensar as estratégias de atuacdo dos profissionais de
saude e melhorar a qualidade da assisténcia prestada (CAMILLO et al., 2016; NOGUEIRA et
al., 2016; SANTOS, 2016b).

Integrar a educacdo em satde as agdes da assisténcia em satde, além de visar a
promogdo da satde, prevengao, controle de doengas e agravos a saude, capacita os individuos
para aumentar o controle sobre os determinantes da satide, incentivando a reflexdo, o didlogo,
a interatividade e a expressdo da afetividade, potencializando sua criatividade e sua
autonomia, buscando a melhoria da qualidade de vida da populagdo, com exceléncia de
gestdo, em consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS) e com as metas de
desenvolvimento do milénio (BRASIL, 2007b; CHIESA, 2001).

A eficacia na educagdo em saude, por vezes, nao ¢ alcangada porque essas praticas,

equivocadamente, persistem em ser implementadas na perspectiva da transmissdo de um saber
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ou de uma informagdo pontual, focada apenas no desenvolvimento de comportamentos ou
habitos saudaveis, onde existe um emissor — profissional da saiide — que representa “o que
sabe” e o receptor — os usuarios dos servicos — que figuram “os que desconhecem”. Ao
dialogo, fundamento dessa relagdo, ndo ¢ dada a importancia. Assim, sdo deixadas de lado as
situagdes de risco de cada comunidade e problemas de saude de grupos sociais especificos
com as suas condigdes reais de vida. Diante disso, o profissional da saude precisa perceber
que a educacdo ¢ uma dimensdo das praticas de saude e faz parte do processo de trabalho, da
transformacdo de um objeto em um novo objeto, seja este material, ideia, consciéncia,
mentalidade ou um valor (LOPES, 2007; MORIN, 2004).

Nesse sentido, o ato de educar ja ndo pode ser depositar, narrar, transferir, ou
transmitir conhecimentos e valores aos educando, mas um ato cognoscente, cedendo lugar
para a educagdo interativa e problematizadora, que sugere a superacdo da contradicdao

educador-educandos (FREIRE, 2005).

O tipo de modelo/abordagem de educagdo em saude utilizada facilita o planejamento
das acdes, a escolha de técnicas educativas, como também a implementagdo ou
desenvolvimento dos projetos de educagdo em satude, ou seja, a abordagem de
multiplos determinantes de comportamentos humanos, experiéncias ¢ intervengdes.
Portanto, os processos de elaboragdo, planejamento, facilitacdo e avaliagdo das a¢des
devem permear um estudo dos diversos determinantes inerentes ao publico-alvo
dentro de uma perspectiva cientifica (FEIJAO, 2016, p. 45).

Nessa logica, ¢ necessario o conhecimento desses modelos para que as atividades de
educagdo em satde possam ser estruturadas a fim de alcangar os seus objetivos. Contrapondo-
se ao modelo tradicional de educagdo em satide ou educagdo bancaria, onde o individuo se
configura apenas como receptor passivo das informacgdes, temos o modelo dialégico de
educagdo em saude ou modelo popular, onde o saber anterior do educando ¢ ponto de partida
do processo pedagogico e existe participacdo ativa e didlogo constante entre educandos e
educadores. Neste ultimo modelo, a aprendizagem surge como resposta natural do educando
ao desafio de uma situagdo-problema. Apesar das notérias vantagens do modelo dialdgico
como a construgdo coletiva do conhecimento, proporcionar ao educando visdo critica e
reflexiva da realidade e empodera-lo para tomada de decisdes, muitos profissionais de saude
se prendem ao método tradicional devido a falta de conhecimento e capacitacdo (BESEN,
2007; FIGUEIREDO, 2010; FREIRE, 2005).

Diante desse desafio, compreendemos que devemos tomar como ponto de partida do
processo pedagdgico, o saber anterior das classes populares. Na saude isso significa

considerar as experiéncias das pessoas, dos movimentos sociais, das organizagdes populares
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nas comunidades, admitindo que um saber ¢ tdo valido, no dmbito do didlogo, quanto o saber
técnico e nos precavendo para ndo realizar um movimento de cima para baixo, mas sim um
movimento horizontal na educagdo em saude.Os profissionais de saude, os parceiros e a
comunidade s3o sujeitos (atores), que inclinados sobre uma realidade procuram conhecé-la,
compreendé-la, desvenda-la e atuar sobre ela para transformé-la. E a medida que isso
acontece, os sujeitos se transformam dentro deste processo, os saberes (cientifico e popular)
sdo compartilhados e ndo sobrepostos, construindo uma pratica educativa emancipatoria,
galgada no processo de desenvolvimento pessoal, interpessoal e da comunidade (BRASIL,
2007b; FEIJAO, 2016).

No processo de implementacdo de atividades educativas na satde bucal, temos que ter
em mente alguns objetivos a serem alcangados como: ampliar conhecimentos e habilidades,
favorecer a analise critica e a compreensdo acerca dos fatores protetores e dos determinantes
do processo saude—doenga bucal, reforgar a autoestima e o autocuidado e buscar reduzir a
incidéncia das doengas bucais mais prevalentes como a carie dentaria € minimizar suas
sequelas, entre outros. Para isso, devemos realizar uma minuciosa a analise de nossa clientela,
considerando as peculiaridades de cada fase do ciclo de vida e ainda dos possiveis cenarios de
atuacdo. Com a caracterizacdo do grupo, se torna viavel perceber suas necessidades
educativas (conceitos, valores, conhecimentos, habilidades, atitudes, etc.) para buscarmos os
recursos profissionais, didaticos e fisicos, a fim de desenvolver o contetido, aplicando os
métodos e técnicas pedagogicas ou ludo pedagogicas mais adequados para a clientela em
questdo, visando atingir os objetivos propostos (BARROS, 2007).

Ainda segundo a autora, o enfoque no ciclo de vida nos possibilita estruturar a
programagdo e definir os conteidos programaticos das agdes educativas em saude bucal,
adotando como linhas programaticas a fase especifica desse ciclo, porém ndo podemos
assumir uma postura normativa e prescritiva, devemos ter a capacidade de lidar com as
singularidades dos individuos que atendemos.

A fase mais propicia ao aprendizado de qualquer natureza ¢ a infincia, nesse periodo
de vida, as criangas possuem uma rapida capacidade de aprendizagem e sdao capazes de
incorporar e multiplicar o conhecimento aprendido. Desta forma, a promog¢do de saude
realizada nesse publico consegue formar o habito em saude, permitindo que essa construgao
seja ativa (GAIARSA, 2008; KRIGER, 2003; ORTEGA, 2016).

Papalia, Olds e Feldman (2010) descrevem a terceira infancia como a terceira etapa do
ciclo vital do desenvolvimento humano, que compreende a idade de aproximadamente 6 (seis)

a 12 (doze) anos. E considerada uma fase escolar e sociavel, onde a pessoa comeca a interagir
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em seu meio e adquirir novas descobertas e novos conhecimentos, ela aprende em grupos de
amigos.

Neste estdgio as criangas crescem, precisam se alimentar bem e necessitam de
cuidados especiais. Para a saude bucal, neste periodo, a crianca encontra-se em denti¢do
mista, com dentes deciduos e permanentes e na maioria das vezes ja realiza a higiene bucal
sozinha, apesar da escovacdo, neste momento, ainda ser complementada pelos pais ou
responsaveis. A medida que a crianga cresce, deve ser estimulada a fazer a higienizagdo
sozinha, com os pais/responsaveis supervisionando a escovagdo. Portanto este € o momento
oportuno para a participacdo em programas educativo/preventivos de satde bucal e
desenvolvimento de habitos saudaveis (BRASIL, 2006).

Houve, nas duas ultimas décadas, uma melhora no perfil epidemiologico da carie
dentaria, principalmente em criangas. Porém, foi verificado em pesquisas nacionais de base
populacional que a reducdo ndo foi uniforme, sendo que criangas e familias expostas a
dificuldades economicas e sociais apresentaram maior prevaléncia de agravos. A diminuicao
da prevaléncia da doenga carie em pacientes infantis ¢ resultado do aumento do acesso aos
servigos de saude, dos novos conhecimentos adquiridos pelos profissionais acerca de sua
etiologia e dos programas preventivos implementados nos ultimos anos no Brasil. As praticas
da educacdo em saude sdo fundamentais para a modificagdo dos habitos visando a saude.
Assim, a promoc¢ao de satide bucal ainda ¢ um desafio tanto na abordagem individual quanto
coletiva, ja que a carie dentaria ¢ uma doenca cronica passivel de ser controlada a partir de
medidas educativas. (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2011, UCHIDA, 2016).

Chaves e Silva (2002) relatam que, apesar da educacdo em saude oral ser uma
ferramenta basica e pressuposto fundamental para qualquer agdo preventiva especifica, esta
sendo pouco descrita ou considerada nos estudos, possivelmente em decorréncia do
referencial medicamentoso dominante sobre os mecanismos de determinagdo e controle da
carie dental.

A promogdo da saude é compreendida como um conceito mais amplo, que envolve a
populagdo em seu contexto de vida e determinantes sociais, sendo necessarias intervengoes e
cooperacdo intra e intersetoriais para seu alcance, enquanto a educagdo para a satude ¢ a troca
de conhecimentos com objetivo de estimular a pratica de habitos saudaveis ¢ a mudanca de
comportamento em que o individuo passa a ser corresponsavel pelo seu estado de satde
(BRASIL, 2014; ALMEIDA, 2016; SCHALL, 1999; SANTOS, 2012; SOUZA, 2004).

As agdes de educagdo em satde sdo consideradas tecnologias leves, ja que

proporcionam vinculo, acolhimento, autonomizagao (SANTOS, 2016b).
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E um processo dindmico que tem como objetivo a capacitagio de um grupo, em
busca da melhoria das condigdes de satde, ressaltando que o grupo tem a opgéo de
aceitar ou rejeitar as novas informagdes, podendo mudar ou ndo seu comportamento.
Para que a acdo educativa se desenvolva e obtenha sucesso, nao basta apenas impor
normas de como ter mais saude e evitar doengas e sim realizar a educagdo em saude,
baseada no dialogo, na indagacdo e na reflexdo, para que assim essa intervencio
educativa possa contribuir para mudangas no estilo de vida, favorecendo assim uma
melhor qualidade de vida. (MARTINS, 2007, p. 256).

A educagdo em satude, para construir a consciéncia sanitaria, deve ser pensada como
capaz de desenvolver nas pessoas a nogdo critica das causas reais de seus problemas e, ao
mesmo tempo, criar prontidao para atuar no sentido da mudancga. Ao resgatar a autonomia de
cada sujeito sobre seu proprio corpo e permitir a posse do conhecimento das causas reais do
adoecimento, trabalhando a causacdo bioldgica e social, buscamos remover o carater fatalista
das doencas, bem como a individualidade da culpa e a no¢ao medicalizada do processo, que
implica em consumir a saude como mercadoria (PETRY, PRETTO, 2003).

Nesse sentido os profissionais da satde, através do vinculo e responsabilizagdo, se
tornam referéncia nas questdes de saude para os pacientes devendo conduzi-los na construgao
dessa autonomia, entendendo, respeitando e incentivando o autocuidado através de
informagdes sobre o processo saude — doenga e o papel dos servigos de satde na preservagao
da saude favorecendo o empoderamento dos sujeitos coletivos (BRASIL, 2008; SANTOS,
2016Db).

6.2 Satide bucal na perspectiva da satide da crianca e do adolescente

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Satide (MS), as criangas
sdo caracterizadas pelos individuos de 0 a 9 anos ¢ a adolescéncia compreende os individuos
de 10 e 19 anos. Ja para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), crianga é considerada
a pessoa de até doze anos de idade e adolescéncia compreende a faixa etéria entre 12 e 18
anos (BRASIL, 1990; BRASIL, 2015).

A partir da década de 20, quando foi realizado o 1° Congresso Brasileiro de Protecao a
Infancia, as autoridades publicas, privadas e a sociedade passaram a perceber e se preocupar
com o adoecimento infantil, o que estimulou o debate sobre a regulamentacdo da assisténcia e
protecdo aos “menores abandonados” e “delinquentes”. Depois disso, durante todo o século
XX, muitas parcerias e projetos visando o avango na melhoria da satude das criangas foram

propostos, em conjunto e de forma isolada, pelos Ministérios da Saude e da Educagdo. O
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surgimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ um marco importante nas conquistas
desse publico, esse documento assegura acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satide
da crianga e do adolescente no SUS (BRASIL, 1990; ARAUJO, 2014; PEREZ, 2010).

Para esse estudo, que envolve criancas de 9 a 11 anos de idade, vamos considerar os
documentos do MS como norteadores.

Como dito anteriormente, essa faixa etaria corresponde a um periodo de transi¢do das
chamadas Saude da Crianga para a Saide do Adolescente. Essa fase ¢ marcada pelo
desenvolvimento e inicio de mudangas graduais importantes para os individuos,
caracterizadas por alteragdes psicolégicas, emocionais, fisioldgicas, sociais e também
variagdes nos habitos de saude, que podem expo-los ao risco de adoecimento, sendo
necessarios profissionais da saude capacitados para atender e acompanhar de forma
humanizada essa populagdo. Porém, essa etapa é muito importante para formagao de habitos e
atitudes saudaveis (OLIVEIRA, 2017; TEIXEIRA, 2005). Pereira et al. (2018, p. 12) afirma
que “criangas na faixa etaria de 7 a 12 anos estdo mais susceptiveis a aquisi¢do de novos
conhecimentos, possuem uma maior facilidade de aprendizado, proporcionando resultados
mais satisfatorios”. E Brasil (2008, p. 53) complementa afirmando que criancas de 2 a 9 anos
estdo na “faixa etdria ideal para desenvolver habitos sauddveis e para participacdo em
programas educativo/preventivos de saude bucal”.

Assentindo, o Pacto pela Saude, divulgado pela Portaria GM/MS n° 399, de
22/02/2006, estabeleceu focos de atengdo prioritarios, dentre eles, foco no cuidado integral a
saude das criangas, adolescentes e jovens através da promogao da saude (BRASIL, 2006).

Em consonéncia, o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PAISC),
instituido pela Portaria n® 1.130 de 05/08/15, orienta que a promog¢ao da satde e o fomento a
autonomia do cuidado devem ser observados na elaboragdo dos planos, programas, projetos e

agoes de saude voltadas para criangas, desde a gestacao até os 09 anos,

considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida
e a saude, visando a efetivagdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a redugéo
das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos. (BRASIL, 2015).

Os eixos estruturantes dessa politica orientam a dar atengdo integral a criangas com
agravos prevalentes na infancia, como a carie, por exemplo, ¢ com doencas cronicas, através
do diagndstico precoce ¢ a qualificacdo do manejo de doengas prevalentes nessa fase da vida

(DAMASCENGO, 2016).
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De acordo com a ultima pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em 2010,
aproximadamente 14% dos adolescentes brasileiros nunca foram ao dentista, apresentando
risco aumentado a carie dentaria, em virtude do deficiente controle de biofilme dentario e
redugdo dos cuidados com a escovagdo dentaria (FIGUEIREDO et al., 2014; BRASIL, 2011;
GIBILINI et al., 2010).

Sendo que

o biofilme dental ¢ um dos principais fatores etioldgicos tanto da carie como da
doenca periodontal e seu controle esta diretamente relacionado com os habitos de
higiene oral do paciente, sendo muito importante propor ao paciente um programa

suficientemente interessante que esteja relacionado com suas necessidades, causando
um impacto motivacional. (MORAES, 2011, p. 724).

A situacdo ¢ mais critica quando a populacdo escolar de criancas até 12 anos ¢
analisada. Ainda de acordo com a pesquisa, a prevaléncia da doenca carie aos 5 anos de idade
¢ de 43%. Esse percentual se eleva para 56% aos 12 anos de idade. Nessa perspectiva a
motiva¢do minimiza esse problema, mediante a educagdo e conscientizagdo do paciente e seu
nucleo familiar. (BRASIL, 2010; MORAES, 2011).

Apesar da redugdo da prevaléncia de carie, o principal agravo em saude bucal,
observada na queda dos indicadores ao longo dos anos, o problema se manifesta em diferentes
grupos etarios na populacdo infantil, a exemplo das com cinco anos de idade, em que menos
da metade esta livre de carie. Essa doenca em criangas pode evoluir rapidamente causando
consequéncias indesejaveis, tais como dor, infeccdo, dificuldade em alimentar, estética
afetada, isolamento e timidez. Os agravos na satde bucal tém impacto na qualidade de vida
das criangas e adolescentes, levando a dor, ao desconforto ¢ a auséncia nas atividades
escolares (CANGUSSU, 2016; MARTINS, 2016; NARVALI, 2008, PEREIRA, 2018).

A saude bucal ¢ indispensavel para o pleno desenvolvimento infantil, j& que os
agravos na cavidade bucal podem causar problemas na nutri¢ao, afetando a capacidade mental
e social das criangas afetadas, a exemplo sdo citadas doengas bucais associadas a sobrepeso,
obesidade, baixa estatura e baixo peso para idade (SILVA, 2014).

A Politica Nacional de Saude Bucal (2004, p. 13) orienta “organizar o ingresso de
criangas deste grupo etario no sistema, no maximo a partir de 6 meses, aproveitando as
campanhas de vacinagdo, consultas clinicas e atividades em espagos sociais” e que as “agdes
de saude bucal voltadas a esse grupo sejam parte de programas integrais de satide da criancga
e, assim, compartilhadas pela equipe multiprofissional”. Essa insercdo na rede de atencdo a

saude e seus eixos, deve se dar a partir da Atencdo Primaria a Satde — APS, através da
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Estratégia de Satde da Familia - ESF, a principal estratégia de vigilancia a saude infantil
(DAMASCENO, 2016).

Na ESF, dentre as atribui¢cdes dos profissionais das equipes que atuam na Atengdo
Basica, esta a realizagdo de a¢des de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe, utilizando abordagens adequadas as necessidades do publico. Essas
atividades devem, preferencialmente, ser realizadas com grupos nos espagos sociais (creches,
escolas, locais de trabalho, comunidade) e espacos da unidade de saude (BRASIL, 2017). “As
criangas em idade pré-escolar e escolar podem ser alvo dessas agdes, pelo impacto de medidas
educativas e preventivas nessa faixa etaria e pela importancia da atuac¢do na fase de formacao
de habitos” (BRASIL, 2008, p. 33).

A Equipe de Saude Bucal, nesse contexto, deve agir de forma interdisciplinar e
integral, desenvolvendo agdes coletivas de promocado, prevencao e protecdo da satde bucal da
crianca ¢ do adolescente e nas agdes individuais cuidar, tratar e reabilitar de forma
longitudinal os principais agravos que afetam essa populagdo.Dessa maneira os cuidados
devem se iniciar desde a fase intrauterina, passando a saide bucal do bebé (0-3 anos),
posteriormente para as criangas em idade pré-escolar (3-6 anos), seguida pela fase escolar (6 a
12 anos) quando atingem a dentigdo permanente completa (SILVA, 2014).

Desde o nascimento algumas alteracdes podem estar presentes na cavidade bucal e a
medida que os dentes vdo nascendo e sendo trocados, outros agravos podem surgir. Nesse
sentido, voltamos a salientar a importancia da abordagem holistica e multiprofissional, ja que
algumas vezes a crianga podera estar sendo atendida por outro profissional como o médico,
enfermeira ou agente comunitario de saude (ACS), que ao examinar ¢ perceber alguma
condi¢do diferente ou anormal deverd encaminha-la formalmente para o Cirurgido-Dentista.
“No trabalho multiprofissional, o exame da cavidade bucal das criangas deve ser uma
atividade de rotina” (SILVA, 2014, p.8).

Dentre esses agravos ou condigdes, podemos citar:

Tabela 1 — Condicdes ou agravos em saude bucal por faixa etaria

Grupos Primeiro grupo Segundo grupo Terceiro grupo
Publico bebés criangas em idade pré-escolar Escolares
Faixa etaria 0 a 3 anos 3 a6 anos 6 a 12 anos
Condicdes ou Nodulos de Bohn carie dentaria carie dentaria
agravos Cistos de 1aminas mas-oclusdes mas-oclusdes
o gengivite gengivite
dentarias

sangramento gengival sangramento gengival
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Pérolas de Epstein — traumatismo dentario traumatismo dentario
Dentes natais

Dentes neonatais

Lingua geografica

gengivo-estomatite

herpética

candidiase bucal

traumatismo dentario

Fonte: Adaptado de Silva (2014), Brasil (2004a) e Brasil (2009)

Silva (2014) também orienta que a abordagem, tanto das atividades preventivas,
quanto das curativas devem ser pensadas e organizadas de acordo com o momento de vida da
crianga para que se alcancem o sucesso ¢ a melhora na qualidade de vida. Essa abordagem

serd esmiucada nos capitulos posteriores.

6.3 Educacido em saude na escola

Nesse ambito, as escolas sdo consideradas os locais ideais para o desenvolvimento de
atividades de educagdo em saude, por serem espagos responsaveis pelo aprendizado e bem-
estar dos alunos. Porém, sdo necessarias articulacdes intersetoriais, entre os diferentes setores
e atores, principalmente envolvendo o campo da satide ¢ o da educagdo para que haja
corresponsabilizagdo nesse processo. Para o Ministério da Satide “o periodo escolar ¢é
fundamental para se trabalhar satide na perspectiva de sua promogao, desenvolvendo agdes
para a prevencao de doengas e para o fortalecimento dos fatores de protecdo (BRASIL, 2002;
CARDOSO, 2008; MONTEIRO, 2015; SANTOS, 2012; SILVA, 2016; VALADAO; 2004).

Valaddo (2004) elenca cinco areas prioritarias para a promogdo da satde, sendo que
quatro dessas se destinam a escola:

e Construgdo de politicas publicas saudaveis;
e C(Criacdo de ambientes de suporte a satude;
e Fortalecimento da acdo comunitaria e;
e Desenvolvimento de habilidades pessoais.
Ao longo da histéria, os modelos de educacdo empregados na area da saude, se

relacionam com as concepgdes de saude e educacdo, com os modelos de atengdo em saude,
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problemas de satde e interesses politicos da época em que foram desenvolvidos (SILVA,
2010a).

Na visao higienista ou sanitarista, na segunda metade do século XIX, a educacdo em
saude era fundamentada na pedagogia tradicional, se dava de forma vertical, de forma
autoritaria, voltadas para a elite e sem a contribuicdo da comunidade escolar. Suas agdes,
realizadas por educadores sanitarios e professoras, consistiam na transmissao vertical de
conhecimentos através de palestras informativas, instru¢do de higiene e habitos sadios,
fiscalizacdo do exercicio fisico escolar, prevengdo de doengas transmissiveis, vigilancia
higiénica, inspe¢do médica individual de alunos, inicialmente com as criangas, nas escolas,
para posteriormente alcangar os adultos. Os participantes ndo participavam das decisdes,
recebiam passivamente as informagdes do educador e nesse modelo imposto, ndo estava
prevista a mudanga no padrido do programa preventivo (JUNIOR, 2003;SILVA, 2016;
VASCONCELOS, 2001).

No final do século XIX e inicio do século XX, a educacdo em saide comega a ser
estendida para a populacdo mais carente, com abordagem na higiene e intengdo de conter
epidemias de doengas como a febre amarela, variola e peste. O modelo campanhista deu
corpo as praticas autoritarias e de controle, mais uma vez seguindo o modelo verticalizado. A
relagdo entre as doengas e os determinantes sociais era desconsiderada (SILVA, 2010a).

Com o desenvolvimento das ciéncias surge o modelo biomédico que, apesar de dar
enfoque nas ac¢des de recuperacdo e reabilitagdo da doenga em detrimento das agdes da
promocado e protecdo a saude, trouxe contribui¢des importantes no processo de educacdo em
saude. Através desse modelo, centrado na doenga, as atividades de educa¢do em saide
passaram a se fundamentar na explicacdo unicausal das patologias e biologicismo, com o
objetivo de desenvolver habitos saudaveis de higiene pessoal, alimentacdo e pratica
desportiva. Porém, o processo ainda se mantinha fragmentado e sem levar em conta os
determinantes e condicionantes em satide (CUTOLO, 2006).

A partir do Movimento da Reforma Sanitaria, esses componentes passaram a ser
considerados no processo de saide doenca e na reorganizagdo do modelo de atengdo, mais do
que tratar doencas, era necessario integralizar as acdes, buscar parcerias, universalizar o
servico e visar a promog¢ao, prote¢ao e recuperacao da saude (ANDRADE, 2004; CUTOLO,
2006).

No final da década de 80, como iniciativa internacional, surgiam as Escolas
Promotoras da Satde, propondo a mudanga de conceito e métodos, com uma abordagem

inclusiva e qualidade de vida, focando a “promogdo, com participagdo e construg¢ao coletiva,
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no exercicio de empoderamento da comunidade e autonomia dos sujeitos, que com
habilidades teriam mais saude”, segundo Silva (2016, p. 1783). Através da implementagdo de
agoes de promog¢do da saude, com agdes educativas e procedimentos de diagnostico de
distarbios auditivos, visuais, nutricionais ¢ de postura, compreendendo a saude escolar de
forma intersetorial no ambito da saude e da comunidade, surgiriam ambientes e praticas
saudaveis para a comunidade escolar e para os escolares. Essa estratégia foi oficializada pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude em 1995, envolvendo os paises da América Latina e do
Caribe (BRASIL, 2007a; CARDOSO, 2008; SILVA, 1997; VALADAO, 2004).

Simultaneamente, houve a criagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, em 1988, ¢
posteriormente, em 1994, a implementacido da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
promovendo o avango ¢ mudangas nas atividades de educacdo em satude, que de um modelo
sanitarista, impositor, de praticas higienistas que enfatizavam os aspectos bioldgicos e
individuais, evoluiria para um modelo amplo voltado para a promog¢@o da satde coletiva e
prote¢ao do meio ambiente, embasado no avanco do conhecimento técnico-cientifico na saude
(CARDOSO, 2008; SILVA, 2010a).

Perante a importancia do espago escolar na promocdo da saide, em 1997, os
Parametros Curriculares Nacionais para a educacdo fundamental (PCN) colocaram o ensino
da satide como atividade integrada e tema transversal no cotidiano da vida escolar, com o
objetivo de ampliar a visdo e abordagem da satde e capacitar os estudantes, desenvolvendo
competéncias para que pudessem conhecer o proprio corpo e dele cuidar, valorizando e
adotando hébitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida, agindo com
responsabilidade e de forma critica em relagdo a sua saude e a satde coletiva, envolvendo a
familia e a comunidade (BRASIL, 1997; GRACIANO, 2015; FERNANDES, 2005;
VALADAO, 2004).

A aprovagio da politica nacional de promog¢ao da satde, em margo de 2006, afirma
que a promogao da saude deve ser entendida como uma estratégia para fomentar a
qualidade de vida, e auxiliar na reducdo das vulnerabilidades e riscos relacionados
aos determinantes e condicionantes da saide da populagdo. (CARDOSO, 2008,
p.108).

Assim, em 2007, foi instituido o Programa Nacional de Saude na Escola — PSE, como
uma estratégia de articulacdo permanente e horizontal, entre as politicas e agdes da rede
basica de educacdo e saude, com vistas a integralidade dessas agdes da Estratégia de Satide da

Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal e toda a populacdo escolar (criangas, adolescentes,
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jovens e adultos), com o propoésito de intervir a favor da formacao integral dos estudantes da
rede publica de educagdo, por meio de acdes de prevencdo, promogdo e atencdo a saude,
através do reforco a prevencao dos agravos a saude, o que na maioria das vezes, envolve a
aquisi¢do de novos conhecimentos para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
(BRASIL, 2007b; GRACIANO, 2015).

Apesar do potencial da implementacdo de estratégias integradas visando a promogao
da satde nas escolas, existem muitos desafios nesse cenario. Dentre essas dificuldades
podemos apontar a formagdo e qualificacdo continuada dos docentes, fragil participagdo do
setor da saude, tempo escasso tanto dos profissionais da educagdo, quanto os da satde para
executarem as atividades, dificuldades de interlocucdo entre satde e educagdo, pouco
envolvimento e integracdo da familia no contexto e demandas escolares. Na verdade, ainda
persistem atividades com estratégias de ensino tradicionais, desarticuladas e pontuais que
distorcem as propostas da saude escolar (BRASIL, 2002; FARIA, 2004; GONCALVES,
2008). O estudo de Fernandes (2005), por exemplo, apontou que as escolas ndo se sentiam
responsaveis pela pratica da saude em seus ambientes e acabavam por reproduzir o paradigma
assistencialista, priorizando o individuo e a doenca, em detrimento da coletividade e da
prevencao, refletindo a formacao dos educadores e a maneira como foram preparados para

trabalhar.

As metodologias utilizadas devem priorizar a participagdo e interagdo dos atores do
processo, pois a analise de como pensam e agem as criancas de determinada
localidade facilita a identificagcdo dessa realidade, norteando as politicas publicas
saudaveis (CARDOSO, 2008, p.108)

Ainda hoje o que se observa ¢ uma sobreposicdo entre os novos e antigos paradigmas
e condutas. Nessa perspectiva, € preciso ir além, ¢ necessaria uma potente rede de apoio que
envolva e promova a interagdo entre os setores governamentais, ndo governamentais € a
comunidade, agregando troca de saberes e experiéncias nas acdes na area da saude, pautadas
em praticas pedagdgicas problematizadoras, a fim de evitar a repeticdo de concepgodes e
condutas. Para Corréa (2015, p. 15) “é necessaria uma relagdo dialogica, através da
comunica¢do emancipadora, onde os sujeitos sejam envolvidos na ac¢do educativa, formativa,
construtiva e criativa, levando em consideragdo a reconstrugdo do saber e do fazer”.
Profissionais de saude, professores, pais e responsaveis precisam compreender as
necessidades das criangas e adolescentes, além de buscar interagir nos grupos de trabalho para

a formatacdo dos servigos de acordo com necessidades e demandas identificadas na escola e
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comunidade em prol de influenciar positivamente e atuar junto formando multiplicadores de
saude.

Nessa perspectiva, sdo necessarias praticas educativas inovadoras que levem em
consideragdo o conhecimento prévio dos individuos, que perpassem por seu cotidiano, que 0s
motivem, que transformem a consciéncia, a rotina, que os coloquem como protagonistas
ativos nesse processo de educacio em saude. E fundamental que o sujeito se sinta parte, que

construa junto, € ser sujeito e ator. Essas praticas serdo abordadas no proximo capitulo.

6.4 Praticas de educacio em satude bucal

Conforme o conceito ampliado de saude, que leva em consideragdo os fatores
determinantes ou condicionantes e o modo de viver das pessoas, é possivel observar inumeros
e diversos modelos e praticas de educa¢do em salde, dentre esses, alguns se resumem em
atividades reducionistas que ndo integram e ndo permite a participacdo ativa dos sujeitos
(BUSS, 2003).

As agdes coletivas em Saude Bucal sao estratégias para a melhoria das condigdes de
saude bucal da populacdo, sendo desenvolvidas com o objetivo de atingir o maior ntimero de
pessoas, por meio de procedimentos realizados em determinados espagos sociais com a
finalidade de prevenir agravos e promover a saude através da educagdo (VASCONCELOS,
FRATUCCI, 2013, p. 5)

Logo, a educagdo em saude bucal ¢ o processo pelo qual as pessoas ganham
conhecimento, se conscientizam e devem desenvolver habilidades necessarias para alcancar a
saude bucal. A educagdo em satide bucal supde considerar a possibilidade de empoderamento
dos sujeitos para alcangar e manter a saude bucal, por meio de praticas de autocuidado. Para
isso, a agdo educativa deve partir da necessidade desses sujeitos (SILVA, 2014).

Nesse sentido, as praticas de educa¢do em saude bucal ndo devem ser mera forma de
transmissdo vertical de informagdes. As orientacdes necessarias a cada grupo educativo
devem ser realizadas por meio de abordagens metodoldégicas ludicas que promovam o
desenvolvimento das capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras, permitindo aos sujeitos
identificar problemas, levantar hipéteses, reunir dados, refletir sobre situagdes, descobrir e
desenvolver solugdes para a protecdo da satde pessoal e coletiva e principalmente aplicar os

conhecimentos adquiridos (GARBIN et al., 2006; SANTOS, 2012).
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A idade escolar (6 a 12 anos) ¢ considerada a faixa etaria ideal para a participacdo em

programas educativo preventivos

com atividades ludicas para as criangas até 9 anos e atividades de jogos para as de
12 anos. Tais atividades podem ser desenvolvidas pela equipe de satide bucal em
espacos coletivos além da escola, como associacdes comunitarias, escolinhas de
futebol, grupos de criangas em congregacdes religiosas e outros. Na fase da pré-
adolescéncia (9 - 12 anos) a equipe de saude deve consolidar a importancia do
autocuidado da satide bucal e ressaltar habitos nocivos a satide como os riscos do
alcool e fumo para a saude geral e que podem causar mau halito, mancha nos dentes,
doenca de gengiva e cancer bucal (SILVA, 2014, p. 22).

O termo ludico tem origem na palavra de origem latina /udus que significa jogo.
Atualmente, apds a psicofisiologia do comportamento humano, esse significado adquiriu
outras dimensdes além do brincar e estd intimamente relacionado ao desenvolvimento infantil
e aquisicdo de mnovos conhecimentos através do processo de ensino-aprendizagem
(ALMEIDA; CASARIN, 2002; CORDAZZO, 2007; TRISTAO, 2010).

Nas estratégias ludicas, muito utilizadas no processo de ensino-aprendizagem, o
relevante ¢ a maneira de reagir ao momento vivido. Cordazzo (2007, p. 122) informa que “um
dos itens que caracterizam a brincadeira ¢ a énfase no processo € ndo necessariamente no
produto da atividade”. Outra caracteristica importante nesse processo de aprendizagem ativa ¢
permitir & crianga momentos de fantasia e de realidade que se complementem, favorecendo o
autoconhecimento e o entendimento sobre o outro. Assim, as brincadeiras oportunizam uma
maior interagdo com o meio, possibilitando uma relagdo entre a realidade pessoal e a realidade
externa (BRUHNS, 1996; EMERIQUE, 2003).

Diante dessa perspectiva, surge a educacdo em saide como campo de pratica e
conhecimento preocupando com a relagdo entre a acdo de saude, o pensar ¢ o fazer do dia-a-
dia da populagdo. Sdo campos com problematicas comuns e que se entrelagam nos cientificos
e populares. Sao acdes e praticas que devem ocorrer a luz da interdisciplinaridade, que
aparece, segundo Thiesen (2008), como movimento importante de articulacdo entre o ensinar
e o aprender.

Essas acdes podem ser realizadas com grupos especificos nas Unidades Bésicas de
Satde (UBS), no domicilio ou em outros espagos comunitarios como nas creches e escolas.
Entretanto, vale a pena ressaltar que em certas circunstancias, a exemplo da crianga, apesar do
empenho dos profissionais, as agdes de promog¢ao de saude requerem participacao ativa de

seus familiares. O desenvolvimento do autocuidado na infancia encontra-se fortemente
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associado e dependente da participacdo dos seus responsaveis (MOURADIAN, 2001; LIMA
etal., 2011).

Devido as criangas apresentarem habitos e conhecimentos insatisfatorios para a
manutengdo da sua satde bucal, o apoio da familia e das pessoas que acompanham seu
desenvolvimento social sdo fundamentais nesse processo de formagao e educagdo em saude.
Uma abordagem familiar promove uma participagdo ativa no controle dos agravos na satide
bucal, contribuindo nesse processo de aprendizagem e desenvolvimento fisico saudavel dos
individuos (VASCONCELOS; FRATUCCI, 2013; PEREIRA, 2018). Raposo e Junior (2008)
defendem que a crianga deve ser atendida em todo contexto soécio histérico, no qual
desenvolvera atividades que contemplam o desenvolvimento fisiologico, bioldgico, fisico,
social, da aprendizagem e do psicologico, dai a importancia do contexto familiar.

Assim, faz-se necessario que o processo educativo se estenda aos pais e familiares,
para que estes sejam participantes da motivacdo na inser¢do e perpetuacdo de habitos
saudaveis. Como responsaveis pelas criangas e agentes primarios de socializacdo e cuidados
em saude, a influéncia do seu grau de conhecimento e praticas em satde tem sido estudada
como fonte de perpetuacdo desse conhecimento nas criangas. As criangas desenvolvem o
habito saudavel de escovacao, por exemplo, seguindo o modelo de seus pais, assim como o
habito deletério do consumo de agucar dos mesmos (PAUNIO et al., 1994; MACIEL et al.
2001, MIALHE, 2017).

Dentro do contexto familiar, observa-se que a mie ¢ a principal encarregada pelos
cuidados com os filhos, inclusive verificando o que a crianga come e bebe, quando dorme ¢ o
qué veste. Quando a crianca adoece, geralmente é ela quem leva ao servico de saude,
adotando as medidas preventivas ou curativas necessarias, de acordo com o seu saber médico,
mas também em conformidade com o seu saber e experiéncia de vida (DYTZ, 2000). Em
relacdo a manuten¢do da saude bucal das criangas, a mae ¢ considerada peca principal neste
processo através do estabelecimento de habitos alimentares e de higiene bucal e geral,
adequados ou ndo. Portanto, observa-se que seu padrdo de satide bucal tende a ser perpetuado
em seus filhos (ADAIR et al.,, 2003, COUTO et al., 2000; AQUILANTE et al., 2002;
MATTILA et al., 2005).

Muitas das atitudes negativas dos pais ou familiares em relacdo a satde dos filhos
estdo relacionadas a falta de informacéo sobre como cuidar de forma adequada de sua propria
satude (ALVES et al.,2004; JACKSON, 2006). Em seu estudo, Garbin et al. (2009) aponta que
90% dos pais informaram ter aprendido cuidados sobre saude bucal com seus filhos que

participavam de programas de prevencdo nas escolas. Esse dado evidencia que além de
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adquirirem o conhecimento para seu autocuidado, os escolares passam a ser agentes
promotores de saude.

O envolvimento da familia nas questoes da satide de suas criangas representa relevante
estratégia social no sentido de permitir o fortalecimento de vinculos, corresponsabilidade pela
saude e pelo desenvolvimento de habitos e comportamentos que realmente favorecam o
autocuidado, a recuperagdo e a manutengdo da saude bucal (ALVES et al., 2011). Crianga,
cuidador e grupo familiar, na maioria das vezes, vivem no mesmo ambiente € seguem o
mesmo costume relacionado aos cuidados de satde (LIMA et al., 2011).

Alguns autores indicam que o ambiente escolar ¢ o mais favoravel para o
desenvolvimento de programas de saide, pois possuem criangas em idades que ajudam a
memorizar medidas preventivas, como habitos de higiene bucal, que sdo fixados durante a
infincia e ainda estar incumbido da formacdo de condutas e principios (ALMAS et al., 2003;
VASCONCELLOS et al., 2001; SANTOS, 2012).

Os profissionais da educacdo, em funcdo de seus conhecimentos em técnicas
metodologicas/didatica e de seu relacionamento psicologico com os escolares, podem estar
envolvidos, influenciando favoravelmente na construgdo de habitos de vida saudaveis ao
adaptar e repassar as informagdes no contexto escolar. As acdes de satde bucal (educativas e
preventivas) realizadas de forma permanente promovem o vinculo com as criangas € suas
familias. O vinculo, por sua vez, abre caminho para as a¢des de educacdo em saude realizadas
em outros espacos ¢ inclusive pode facilitar o condicionamento da crianga, mesmo quando
esta precisa de intervengdes clinicas mais invasivas (BRASIL, 2009; GARBIN et al., 2006;
CARDOSO, 2008).

Para Silva (2014) as atividades educativas da saude bucal para criancas devem ser
planejadas didaticamente a partir das caracteristicas comuns de cada fase, pois o trabalho em
grupo ¢ considerado uma importante acdo coletiva de educac@o em saude, além de possibilitar
a conversa, a troca de experiéncias e conhecimentos entre pessoas que vivenciam as mesmas
situacdes. A autora recomenda que para uma melhor organizagdo e eficicia, as agdes

educativas em saude bucal devem ser realizadas em divisdes por grupos de faixas etarias.

Tabela 2 - Proposta de agdes educativas em satude bucal por faixa etaria

Grupos Primeiro grupo Segundo grupo Terceiro grupo

Publico bebés criangas em idade pré-escolar escolares

Faixa etaria 0 a 3 anos 3 a6 anos 6 a 12 anos



Propostas

Atividades

Local na
UBS

Local na
comunidade

Pessoas

importancia da
amamentacdo para a
saude bucal;
importancia da
alimentagao
(mamadeira,
introducdo do agucar);
higiene bucal; erupgao
dentaria (dentes
deciduos); habitos
bucais deletérios
(chupeta, suc¢do de
lingua, succdo digital);
traumatismos
dentarios; ida ao
consultorio
odontologico; uso de
fluoretos com
seguranga.

Bonecos avulsos tipo
fantoches, blocos de
montar ¢ exibi¢ao de
desenhos animados de
curta duragdo para
criangas com idade

hall de espera de
consultas pediatricas e
consultas de pré-natal;
dependéncia de
acompanhamento do
crescimento infantil
(antropometria); sala
de vacinagio;
campanhas de
vacinacao; agdes
educativas
programadas com
maes/pais de filhos de
0 a 3 anos.

grupos religiosos;
equipes comunitarias;
creches.

familia e/ou

alimentacao (consumo do
acucar); higiene bucal (técnica
de escovagdo correta e uso do
fio dental); retirada dos habitos
bucais deletérios; erupcao
dentaria (primeiros molares
permanentes); traumatismos
dentarios (diversodes); ida ao
consultério odontolégico; uso
de fluoretos com seguranga.

Teatros, fantoches, desenhos,
pinturas, bonecos, quebra-
cabeca, amarelinha, blocos de
montare exibi¢do de desenhos
animados de curta duragio

hall de espera de consultas
pediatricas; dependéncia de
acompanhamento do
crescimento infantil
(antropometria); sala de
vacina¢do; campanhas de
vacinagdo; a¢des educativas
programadas com maes/pais de
filhos de 3 a 6 anos.

grupos religiosos; equipes
comunitarias; creches; escolas
regulares e esportivas.

familia e/ou cuidadores,
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alimentacao (consumo do
agucar e suas proprias
decisdes); higiene bucal
(técnica de escovagdo
correta, uso do fio dental e
autonomia para realizar os
procedimentos); erupgao
dentaria (denti¢do mista);
traumatismos dentarios
(esportes); ida ao
consultorio odontoldgico
(saude periodontal); uso
de fluoretos (seguranga).

Desenhos, teatro, jogos,
jogos digitais, filmes,
séries, animes, fazer
experiéncias como um
minilaboratorio, uso de
macro modelos

hall de espera de
consultas; agdes
educativas planejadas.

grupos religiosos; equipes
comunitarias; escolas
regulares e esportivas.

familia e/ou cuidadores,
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envolvidas cuidadores. criangas e a comunidade criangas e a comunidade
escolar. escolar.

Fonte: Adaptado de Cota (2017), Silva (2014) e Venancio (2011).

Através de atividades que estimulem a capacidade individual (pratica de atividades
criativas, como desenhos, cartazes, esculturas, dramatizacdes) é possivel certificar-se de que
os pacientes podem aprender sozinhos, fora do momento educativo, buscando esclarecimentos
em bibliotecas, livros, revistas, folders, ou em conversas com outros profissionais (PETRY,
PRETTO, 2003; SANTOS, 2012).

A aprendizagem deve ser ativa, ou seja, a informagdo recebida deve ser posta em
pratica; além disso, deve-se exercitar a técnica (higiene bucal supervisionada) e os conteudos
que a fundamentam, por meio da formulagao de questdes ¢ da solucao de problemas (PETRY;
PRETTO, 2003).

A parceria com os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) ¢ um importante avango
para as ac¢des de saude bucal, considerando que sua relagdo de proximidade com as familias
abre caminho para as agdes de educacdo em saude. Através de atuagdes direcionadas
principalmente a pais e cuidadores, o trabalho dos ACS ajuda a preencher uma importante
lacuna das atividades realizadas nas escolas, a dificuldade de envolver a familia nos cuidados
com a saude bucal da crianga (PINTO, 2010).

Considerando as agoes de satde bucal da crianga, a atuagdo do ACS pode ocorrer
através da visita domiciliar ou da participacdo nas demais atividades coletivas. A visita
domiciliar ¢ a atividade mais importante do processo de trabalho do agente comunitario de
saude. Ao entrar na casa de uma familia, o ACS entra ndo somente no espago fisico, mas em
tudo o que esse espago representa. Em cada domicilio vive uma familia, com seus codigos de
sobrevivéncia, suas crengas, sua cultura e sua propria historia. Neste sentido, a visita
domiciliar representa, além de mais um campo para as a¢des educativas em saude bucal, a
busca ativa de criancas para os grupos educativos nas acdes da unidade e atendimento clinico.
As visitas podem ser programadas ou de acompanhamento (BRASIL, 2009).

Morano Junior et al. (2007) ainda defendem que deve haver uma maior aproximacgao
entre a educacdo e a odontologia, para que futuros profissionais da educacdo sejam
capacitados a atuarem como agentes multiplicadores de saude bucal, junto a comunidade

escolar.



37

7. METODOLOGIA

7.1 Metodologia da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa, em que
foram entrevistadas criancas com idades entre nove ¢ onze anos, matriculadas no 4° ¢ no 5°
ano da Escola Santa Luzia, localizada no Municipio de Araguaina, Tocantins, Brasil.

A opgao pela referida escola deu-se, especialmente, por ela estar em area geografica
descoberta pelas Equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal, no periodo da escolha do
local. Nesse sentido, acredita-se que a implementagdo das atividades propostas nesse estudo
podera colaborar para proteg¢do e promogao da satde bucal das criangas e familia dessa regido.

A Escola Municipal Santa Luzia possui, no total, 130 alunos, distribuidos em turmas
de ensino fundamental (1° ao 5° Ano), nos periodos matutino e vespertino. Na carga horaria
destinada a “Saude do Escolar” sdo realizadas atividades educativas propostas por diversos
atores sociais (Unidades de Saude, Ministério da Infancia ¢ Juventude, Conselho Tutelar,
entre outros).

A pesquisa recebeu parecer aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o namero
2.329.420, CAAE numero 69847417.2.0000.0014(Anexo -A) e foi realizada durante todo o

primeiro semestre de 2018. A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e junho.

7.2 Procedimentos Metodolégicos

Nessa pesquisa, foram entrevistadas criangas de nove a onze anos de idade. A opg¢do
por essa faixa etaria se deu por tratar-se do periodo da denti¢do mista, em que ocorrem as
trocas dentarias, e a crianga deve ser estimulada a realizar ela mesma sua higiene bucal, o que
contribui para a sua autonomia (SILVA, 2014).

Segundo (SILVA, 2014, p. 26), a partir dos 9 anos a crianga ja pode assumir a
responsabilidade pela sua higiene bucal, inclusive pelo uso do fio dental, porém o
envolvimento dos pais na supervisao dessa escovacao ainda ¢ indispensavel. Até completar 12
anos, recomenda-se que os responsaveis, além de acompanhar a higiene bucal, devem reforgar

a importancia do autocuidado em saude bucal.
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No més de janeiro de 2018, foram enviados, semanalmente, comunicados
(APENDICE A) aos responsaveis das56 criangas matriculadas no 4° ¢ o 5° ano da escola.
Esses comunicados continham informagdes relacionadas a pesquisa e seus objetivos, e
solicitava a autorizagdo para a participagdo da crianga na pesquisa. Nesse mesmo més foi
entregue, a cada familiar responsavel pela crianca, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B) para que autorizassem a participagio na pesquisa.
Também foi informado que, nesse mesmo més, copias impressas do TCLE, contendo
informagdes relacionadas a pesquisa, estariam disponiveis na secretaria da escola, para
apreciagao/consulta/leitura, e que somente participariam da pesquisa criangas em que o
familiar/responsavel assinasse o referido termo de autorizagdo/consentimento, € o
entregassem na secretaria da escola. Uma via do TCLE, devidamente assinada pela
pesquisadora responsavel, foi disponibilizada ao familiar/responsavel da crianga.

As criangas, cujos responsaveis autorizaram a participacdo nessa pesquisa, foram
convidadas para quatro atividades: 1. Responder a entrevista sobre satide e cuidados com a
higiene bucal (APENDICE C); 2. Participar em dois momentos, cada um com duragio de
aproximadamente duas horas, de atividades educativas ludicas, direcionadas a satde e
cuidados com a higiene bucal; 3. Participar da constru¢cdo de material educativo sobre satide
bucal, realizada em dois encontros, cada um com duragdo de aproximadamente uma hora); 4.
Novamente responder a entrevista sobre satide e cuidados com a higiene bucal (APENDICE
O).

Todas as atividades foram realizadas no ambiente escolar, em espaco privativo e
confortavel, nos horarios reservados pela escola a “Saude do Escolar”, previamente acordados
e autorizados pela Direcao da Escola.

As atividades foram conduzidas por uma coordenadora (odontéloga, pesquisadora
responsavel), e por quatro auxiliares de pesquisas (académicos do curso de odontologia do
Centro Universitario — ITPAC, Campus Araguaina), devidamente treinados para tal
finalidade.

Considerando a faixa etaria estabelecida para este estudo, participaram criangas
cursando o 4° e 0 5° ano da referida escola, totalizando 43 criangas. Ao todo, oito criangas ndo
foram autorizadas, por seus responsaveis, para participarem da pesquisa € cinco criangas
faltaram em um dos dias de aplicagdo do instrumento de coleta de dados.

As criangas, cujos responsaveis nao autorizaram a participacdo nessa pesquisa, foram
convidadas para participar das atividades 2 e 3, que serdo descritas posteriormente, todavia

suas contribui¢des foram desconsideradas.
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7.2.1 Descricao das atividades realizadas na pesquisa para coleta de dados.

Para coleta de dados serdo realizadas quatro atividades (figura 1), descritas abaixo.

Figura 1. Descrigao das atividades realizadas na pesquisa para coleta de dados
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Aplicacdo do instrumento de coleta de dados
Fevereiro de 2018

Atividade Educativa - turma A

12 Encontro - dia 05/03/18 - 2 horas; 22 Encontro - dia 12/03/18 - 2 horas
Atividade Educativa - turma B
12 Encontro - dia 06/03/18 - 2 horas; 22 Encontro - dia 13/03/18 - 2 horas

Construgdo de material educativo - turma A

12 Encontro - dia 02/04/18 - 2 horas; 22 Encontro - dia 23/04/18 - 2 horas
Construgao de material educativo - turma B

12 Encontro - dia 03/04/18 - 2 horas; 22 Encontro - dia 24/04/18 - 2 horas

Reaplicagao do instrumento de coleta de dados
Junho de 2018

Atividade 01 - Aplicacdo do instrumento de coleta de dados as criangas matriculadas no 4° e

5° ano da Escola Santa Luzia.

No més de fevereiro de 2018, a pesquisadora responsavel e quatro auxiliares de

pesquisa frequentaram a Escola Municipal Santa Luzia, localizada no Municipio de

Araguaina, TO, Brasil, para aplicagdo do instrumento de coleta de dados. Para tanto, foi

realizada entrevista individual, do tipo semiestruturada, gravada em midia digital e

posteriormente transcrita pela pesquisadora responsdvel. As entrevistas ocorreram em

horarios previamente acordados e autorizados pela Direcdo da Escola e autorizagdo do
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familiar responsavel. Essa etapa foi realizada nas dependéncias da escola, em sala privativa
com conforto e a privacidade necessarios para 0 momento.

O instrumento de coleta de dados contemplou questdes relacionadas ao perfil da
populagdo - género ¢ idade da crianga; percepgdo global da satde bucal; conhecimento sobre
saude bucal envolvendo etiologia, patogenia, controle da carie e instrucdo sobre higiene bucal

(APENDICE C).

Atividade 02 - atividades educativas ludicas, direcionadas a satude e cuidados com a higiene
bucal

Em mar¢o de 2018, a pesquisadora responsavel e quatro auxiliares de pesquisa
realizaram duas atividades educativas ludicas, direcionadas a satde e cuidados com a higiene
bucal, para as criancas. Destaca-se que cada atividade foi realizada semanalmente e
separadamente, com as turmas do 4° ¢ 5° ano, de modo que nio excedesse o total maximo de
30 alunos por encontro, favorecendo o contato olho a olho, ¢ o compartilhamento de
orientagdes, informacdes e experiéncias, como recomendada em atividades grupais
(OLIVEIRA, 2013).

Cada encontro teve a duragdo de, aproximadamente, duas horas, e o tema saude e
cuidados com a higiene bucal foi abordado por meio de técnicas ludicas (teatro com
fantoches, uso de bonecos para demonstragdo de escovagdo bucal, rodas de conversa,
desenhos para colorir, jogos entre outros) que, favoreceram o didlogo, a participagdo, a
interatividade e a reflex@o dos presentes.

No primeiro encontro foi realizado o reconhecimento dos educandos participantes,
cada um foi convidado a construir um crachd que melhor o representasse. Para isso, foram
disponibilizados papéis coloridos, lapis, pincéis, tesouras, cola, fitas coloridas, entre outros.
Posteriormente, cada um se apresentou, dizendo nome, idade, e outras informacdes que
julgaram pertinentes.

Em seguida, a pesquisadora, utilizando macromodelo da denti¢do decidua e outro de
denti¢do permanente, confeccionados a partir de garrafas pet e EVA (Fig.1), apresentou, aos
presentes, informagdes acerca das diferentes denti¢des, agentes etioldgicos da carie, doengas
dentarias, alimentacao saudavel entre outras. Também foram usados fantoches, visando tornar
o ambiente mais ladico e estimular a participacdo dos alunos, para o compartilhamento de

experiéncias e de duvidas.
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Figura 2. Materiais ludicos produzidos pelas pesquisadoras, utilizados para atividades de
educacdo em satde sobre higiene dental.

Para encerrar, as pesquisadoras solicitaram que cada crianca elaborasse um
desenho/esquema/texto que representasse as informagdes apreendidas no encontro (Fig.2 e
Fig.3). Para este momento foram necessarios aproximadamente 30 minutos. Para tanto, foram
disponibilizados papéis coloridos, lapis, pincéis, tesoura, cola, fitas coloridas, entre outros.
Em seguida, as pesquisadoras encerraram o encontro e se colocaram a disposicdo para as

duvidas. Os crachas foram recolhidos para serem usados no proximo encontro.

Figura 3. Crianca elaborando desenhos sobre satide bucal
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Figura 4. Crianga fazendo desenhos sobre satide bucal

No segundo encontro, na semana seguinte, as crian¢as foram acolhidas pelos
pesquisadores e receberam seus respectivos crachas. Em seguida, utilizando-se de fantoches e
outras ferramentas (macromodelo de denti¢do permanente, fio dental, escova de dente, creme
dental, entre outros), os pesquisadores realizaram demonstragdo de como e quando deve ser
realizada higiene bucal (Fig.4 e Fig.5). Posteriormente, as criangas foram convidadas a
realizar o “Jogo de caca palavras” (APENDICE D). Ao concluir o jogo, foi oferecido a cada
crianga uma unidade de bolacha recheada, em seguida foi solicitado que as criancas, com a
ajuda de um espelho visualizassem as residuos da bolacha em seus dentes, na sequéncia foi
distribuido um Kit Escova¢ao, contendo escova de dente, creme dental e fio dental para cada
crianca e foi solicitado que as criancas realizassem escovagdo dental supervisionada e
orientada pelos pesquisadores(Fig.6 e Fig7).

Destaca-se que todas as criangas receberam auxilio dos pesquisadores na atividade e
receberam o Kit Escovacao. Nesse momento, as duvidas foram esclarecidas e as condutas de
escovacdo inadequadas corrigidas. Ao retornar a sala de aula as criancas foram convidadas a
comer um pedago de maga e na sequencia foi pedido que elas novamente observassem seus
dentes com o auxilio do espelho e discorressem sobre as diferencas nos dentes apds comer a
bolacha e apds comer a maga.

Em seguida apresentou-se, as criangas, informagdes relacionadas a cariogenicidade
dos alimentos e se reforcou a importancia de uma higiene adequada. Posteriormente, as
pesquisadoras encerraram o encontro e se colocaram a disposi¢do, caso houvessem duvidas.

Os crachas foram recolhidos para serem usados no préximo encontro.
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Pontua-se que ndo foi objetivo desse estudo identificar agravos e realizar tratamento
odontolégico das criangas participantes. Todavia, quando qualquer necessidade de
intervencdo odontologica foi observada, tais como nas situagdes de carie, foi enviado
comunicado impresso aos responsaveis pela crianga, informando sobre tal situacdo e a
possivel necessidade de tratamento odontologico, com referéncia & Unidade de Saude da
Familia, haja vista que nessa fase da pesquisa a regido em que a escola esta inserida passou a

contar com cobertura de equipe de saude da familia.

Figura 5. Atividade ladica com macro modelo da denti¢do decidua apresentando os agentes
etioldgicos da carie




Figura 7. Alunos do quarto ano da Escola Santa Luzia em atividade de escovacgdo dental
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Figura 8. Escovacao dental supervisionada
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Atividade 03 - Constru¢ao de material educativo sobre saude bucal

No més de abril de 2018, a pesquisadora responsavel e quatro auxiliares de pesquisa
realizaram dois encontros com as criangas, com duragdo de aproximadamente uma hora cada.
Destaca-se que cada encontro também foi realizado, separadamente, com as turmas do 4° e 5°
ano, para nao exceder o total maximo de 40 alunos por encontro, favorecendo o contato olho a
olho, didlogo ¢ o compartilhamento de orienta¢des, informagdes e experiéncias.

No primeiro encontro dessa etapa, que ocorreu na primeira semana do més de abril de
2018, as criangas foram acolhidas pelos pesquisadores e receberam seus respectivos crachas.

Posteriormente, a pesquisadora responsavel convidou as criangas para participarem da
elaboragdo de um material educativo sobre satude e higiene bucal e para refletirem em relagao
a quais informag¢des deveriam estar presentes neste material (Fig.8). Em seguida, os auxiliares
de pesquisa entregaram as criangas folhas de papel A4, contendo quadros em branco, para que

as criangas pudessem escrever e/ou esquematizar a cartilha (APENDICE E).

Figura 9. Elaborag¢ao de um material educativo sobre saude e higiene bucal

As criangas foram convidadas a preencher os quadros com informagdes que elas

considerassem importantes ¢ que devessem estar presentes na cartilha educativa, e também
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para elaborarem um Titulo para a cartilha. As criangas poderiam preencher a quantidade de
quadros que julgassem convenientes. Em seguida, as pesquisadoras encerraram o encontro e
se colocaram a disposicao, caso houvesse duvidas. Os crachas foram recolhidos para serem
usados no proéximo encontro.

Nas segunda e terceira semanas do mesmo més, as pesquisadoras realizaram a leitura
do material, identificando as similaridades e os pontos divergentes para, posteriormente,
agrupa-los como cartilha. Caso houvesse sugestdo de uso de figuras, dar-se-ia prioridade aos
desenhos elaborados pelos proprios alunos, na etapa 1 dessa pesquisa.

Dentre os titulos para a Cartilha sugeridos pelos alunos, as pesquisadoras selecionaram
trés. Para escolha dos mesmos, foi considerado como critério os que melhor contemplaram o
tema saude e higiene bucal.

No segundo encontro dessa etapa, que ocorreu na ultima semana do més, as criangas
foram acolhidas pelos pesquisadores e receberam seus respectivos crachas. Posteriormente,
foi disponibilizada a cada crianga uma versao da cartilha educativa e, em cada pagina desse
material, havia o campo contendo espago para sugestdes. A pesquisadora responsavel
solicitou as criangas a leitura do material e, caso considerem necessario, a indicagdao de
sugestdes. Ao concluirem tal atividade, a cartilha foi recolhida pelos auxiliares de pesquisa.

Em seguida, foi entregue, a cada aluno, papel contendo os trés titulos selecionados
pelas pesquisadoras, e foi solicitado que indiquem aquele que melhor represente a cartilha,
marcando um “X”(APENDICE F). O titulo com maior nimero de votos foi utilizado na
cartilha. Em seguida, as pesquisadoras encerraram o encontro ¢ se colocaram a disposigao,
para as duvidas.

No més de maio as pesquisadoras fizeram os ajustes necessarios na cartilha, conforme
indica¢des dos alunos e retornaram a escola para apresentacao da versao preliminar, para que
os mesmos validassem as informagdes e figuras presentes e, caso julgassem necessario,

sugerissem mudangas.

Atividade 04 - Reaplica¢do do instrumento de coleta de dados e entrega da versdo final da

cartilha as criancas matriculadas no 4° e 5° ano da Escola Santa Luzia

No més de junho de 2018, a pesquisadora responsavel e os quatro auxiliares de
pesquisa frequentaram a Escola Santa Luzia, situada no Setor Santa Luzia, Rua I, s/n,

localizada no Municipio de Araguaina, TO, Brasil, para reaplicagdo do instrumento de coleta
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de dados. Para tanto, foi realizada entrevista individual, do tipo semiestruturada, gravada em
midia digital e posteriormente transcrita pelos pesquisadores. As entrevistas ocorreram em
horarios previamente acordados e autorizados pela Dire¢do da Escola, ¢ de acordo com o
assentimento da crianga. Essa etapa foi realizada nas dependéncias da escola, em sala
privativa que apresente o conforto e a privacidade necessarios para o momento.

O instrumento de coleta de dados contemplou questdes relacionadas ao perfil da
populagdo - género e idade da crianga; percepgdo global da satde bucal; conhecimento sobre
saude bucal envolvendo etiologia, patogenia, controle e tratamento da cérie e instrugdo sobre
higiene bucal (APENDICE C).

Nesse mesmo més, foi realizada a entrega da versao final da cartilha educativa.

7.3 Analise de dados

Para compreensao dos dados coletados por meio do instrumento de coleta de dados,
foi usada a Analise de Conteudo, segundo os pressupostos de Bardin (2016), seguindo-se as

seguintes etapas (Fig.9):

Figura 10 — Etapas do processo de analise de contetdo

4 h 4 ) 4 Tratamento dos
resultados obtidos e
Pré-analise: exploragéo Exploracdo do material: interpretacdo: elaboragéo
do material pela leitura agregacdo das ideias ja de textos segundo a
exaustiva e sistematizadas em analise dos conteudos,
compreensiva do unidades que permitem formagdo das categorias
material, buscando uma descrigdo do e contextualizagdo dos
sistematizar as ideias contetdo (identifica as mesmos com o
iniciais (identificac@o categorias que referencial tedrico do
das principais emergiram a partir dos estudo (interpretagdo das
percepcdes); dados coletados); categorias,
compreendendo suas
significagdes).

N J - J -
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8. RESULTADOS

A andlise do material permitiu compreender uma mudanca no comportamento das
criangas em relagdo a saude bucal, apds a participagdo nas atividade de educacdo em satde, o
que levou a proposicdo das categorias perfil da populagdo, conhecimento em satde bucal,
percepcao de saude bucal e mudangas nos hdbitos de higiene bucal, as quais serdo

apresentadas abaixo.

8.1 Categoria: Perfil da populacio

Acerca dos dados demograficos, a amostra final foi constituida por 43 criangas de 9 a 11
anos de idade, ou seja, por aquelas cujos responsaveis assinaram o TCLE e que estavam presentes
na escola nos dias da realizacdo pesquisa. Neste estudo destaca-se o predominio de criangas do

sexo masculino (62,8%) e de criangas com 10 anos (51,2%) (Tabela 3).

Tabela 3: Total de criangas entrevistadas — distribui¢do por faixa etaria e sexo.

Araguaina, Tocantins, Brasil, 2018 (n=43).

Idade n %
De 09 anos 11 25,5
De 10 anos 22 51,2
De 11 anos 10 23,3
TOTAL 43 100

Sexo n %
Masculino 27 62,8
Feminino 16 37,2
TOTAL 43 100

Foi possivel identificar perfil heterogéneo de conformacdo familiar, dentre os quais
aqueles com apresentacao tradicional, constituido por pai, mae e irmaos, ¢ familia formadas

por padrastos, primos, avos € avos e tios, € as que apresentavam apenas o pai ou mae.
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8.2 Categoria: Conhecimento em relacao a satude e higiene bucal

Foi possivel verificar, a partir das falas das criangas, que houve mudanca no

conhecimento sobre satde bucal apds participagdo nas atividades educativas, indicando que

esse tipo de recurso favorece a aprendizagem e, consequentemente, pode contribuir para

adocdo de habitos mais saudaveis em relagdo a higiene bucal (Quadro 1).

Quadro 1 - Conhecimento das criangas sobre sua saude bucal antes e apds participagdo nas

atividades de educacdo em satude.Araguaina, Tocantins, Brasil, 2018.

Antes de participar das atividades

educativas

Depois de participar das atividades

educativas

[...] “ndo sei direito, € um negocinho que
fica no dente é? Eu nunca tive isso, mas eu
acho que deve ser ruim né, ficar com carie

no dente”. (Crianga 3)

“Agora eu sei! E um problema que da quando
fica com sujeira no dente e quando comemos
muito doce, por isso tem que escovar, limpar

direitinho”. (Crianga 3)

“A carie € um bicho que fica dentro do
nosso dente e estraga nossos dentes”.

(Crianga 7)

“Na boca tem um monte de bichinho, as
bactérias. Se a gente ndo limpar direito os
dentes, esses bichinhos vao estragar os dentes,

isso € carie”. (Crianga 7)

[...] “fica de manha, antes de eu escovar.

[...] (Crianca 33)

A boca fica com cheiro ruim quando ndo ta
limpa, por isso tem que escovar direito, passar
o fio dental e ndo pode esquecer de escovar a

lingua. ” (Crianga 33)

“Eu ja fiquei com cheiro ruim na boca, faz
um pouquinho de tempo, s6 que ndo sei

explicar o motivo. ” (Crianca 38)

“Eu acho que foi porque eu fiquei sem escovar,

ai juntou syjeirinha. ” (Crianga 38)

[...] “Eu limpo meus dentes pra ndo ficar
com cheiro ruim e ficar branquinho. ” [...]

(Crianga 10)

[...] “Acho importante porque a boca tem que
ser saudavel, tem que ser limpa e com um
halito bem bom, ¢ o que eu acho melhor ¢
escovar os dentes pra ndo dar carie. ” [...]

(Crianga 10)
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Como resultado da implementagdo das atividades educativas, as criangas passaram a

reconhecer a doenga carie e, além disso, algumas mobilizaram a familia para a busca de

atendimento clinico, como revelam as falas abaixo.

[...] “fui depois que a tia (dentista) veio aqui. Ele fez limpeza e colocou fluor e falou
pra eu escovar mais” [...] (Crianga 8 - Depois de participar das atividades

educativas).

[...] “eles (dentes) estdo com carie, eu tenho que ir no dentista pra tratar. Ja pedi pra
minha mae”[...] (Crianga 13 - Depois de participar das atividades educativas).

“Fui no dentista no més passado. Ele tirou o dente que estava doendo e falou que
precisava restaurar outro.” [...] (Crianga 46 - Depois de participar das atividades

educativas).

Considera-se, assim, que as atividades educativas contribuiram para empoderamento

das criangas frente ao processo de prevengdo e manutengdo da satde bucal, e sdo estratégias

que podem ser adotadas pelos profissionais de satide para promocao da satide infantil.

8.3 Categoria: Percepc¢io de Saiide Bucal

Também foi possivel perceber que as criancas, apds participarem das atividades

educativas, apresentaram novos conhecimentos e percepgdes em relagdo a propria satde

bucal, indicando que esse tipo de atividade colabora para o autoconhecimento, autopercepgao,

avaliag@o, participac@o e responsabilizacdo em relag@o a saude (Quadro 2).

Quadro 2 - Percepgdo das criangas sobre a propria satude bucal, antes e apos participacdo nas

atividades de educacdo em satude.Araguaina, Tocantins, Brasil, 2018.

Antes de participar das atividades

educativas

Depois de participar das atividades

educativas

“E bom... Mas tem uns que ta podres [...]".

(Crianga 5)

“Os meus dentes estdo com carie, ja pedi pra
minha mae me levar no dentista” [...]. (Crianga

5)

“Eu acho estranho, ndo gosto muito dos

meus dentes. Acho uns grandes, outros

“Eu achava eles diferentes, mas a dentista disse

que eles sdo bonitos e estdo bons, ndo tem
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pequenos, ta faltando dente, ndo ¢ igual

[...]". (Crianga 15)

nenhum estragado. Eles sdo assim, tem dente
de leite que ¢ menor e o outro que € maior

mesmo, ¢ nao estao doentes”. (Crianga 15)

“Porque ta faltando um dente na frente, ele

ainda ndo nasceu”[...]. (Crianga 23)

“Eu ficava com o dente mole e arrancava e eu
ficava com vergonha, mas o dente tem que
trocar mesmo, ndo precisa ficar com vergonha”

[...]. (Crianga 23)

“Mais ou menos, ta nascendo uns amarelo”

[...]- (Crianga 56)

“Eu to achando eles mais bonitos depois que

comecei a escovar mais”. (Crianga 56)

Na faixa etaria infantil ha varias transformagdes corporais e comportamentais, nesse

sentido, atividades que contribuem para reflexdo e empoderamento em relagdo aos processos

satde doenga podem ser oportunas para favorecer o crescimento ¢ desenvolvimento saudavel.

8.4 Categoria: Praticas implementadas na higiene bucal

De acordo com as falas das criangas foi possivel perceber que a pratica de higiene bucal

era realizada pontualmente, comumente vinculada a outras atividades, como antes de dormir

ou ao acordar. Entretanto, apos participarem das atividades educativas, as criangas adotaram

novos habitos em relacdo a rotina de escovagdo, como demonstram os depoimentos abaixo

(Quadro 3).

Quadro 3 — Rotinas das criangas para pratica de higiene bucal. Araguaina, Tocantins, Brasil,

2018.
Antes de participar das atividades | Depois de participar das atividades
educativas educativas

[...] “quando acordo”. (Crianga 4)

“Quando acordo, antes de vir pra escola (meio

dia) e a noite”. (Crianga 4)

[...] “s6 a noite mesmo”. (Crianga 16)

“Depois que eu como e antes de dormir”.

(Crianga 16)

[...] “antes da escola”. (Crianga 25)

“De manhd, depois do almogo e antes de

dormir. (Crianga 25)
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A participagdo nas atividades educativas contribuiu para que as criangas percebessem
a importancia da higienizacdo dos dentes e que essa pratica deve ser didria e ocorrer diversas
vezes ao dia. Desse modo, reitera-se a necessidade de os profissionais de saude incluirem
atividades educativas com abordagem construtivista, fortalecendo o didlogo e a participagdo
como estratégia para aprendizagem, mudanga de comportamento ¢ melhora nos habitos de

saude das criancas.

[...] “nd0 uso porque nem sempre tem na minha casa, ai eu esquego.” [...] (Crianga
11).

[...] “Nao gosto muito ndo, mas eu to tentando acostumar a passar.” [...] (Crianga
27).

[...] “minha mae ainda ndo comprou.” [...] (Crianga 37).

[...] “eu odiava fio dental, mas se ndo passar da carie entre os dentes, ai passo entre
os dentes.” [...] (Crianga 40).

8.5 Construcio e apresentacio de material educativo, na modalidade cartilha

Neste trabalho, os termos “cartilha” e “cartilha educativa” foram utilizados como
sindnimos para indicar um material educativo.

Para Reberte (2012),0 emprego de materiais educativos ilustrativos como a cartilha
tem propositos informativos. Esse recurso envolve o leitor, a partir do momento que aborda
aspectos da realidade. O uso de recursos visuais como as imagens podem apresentar
informagdes cientificas de modo claro e a narrativa podem dar credibilidade a informagao que
se deseja compartilhar. Além disso, o artificio do uso das imagens permite uma melhor a
compreensao, reforca argumentos e segundo Mendonga (2008, p. 164) “atrai um publico leitor
heterogéneo, como criangas, adolescentes e adultos, devido ao fato de associar o lidico com a
informagao cientifica”.

Em relagdo aos quadros preenchidos pelas criangas, com informagdes que elas
considerassem importantes ¢ que devessem estar presentes na cartilha, os temas que mais se
repetiram foram os relacionados a etiologia da carie, a dor de dente e a higiene bucal.

As pesquisadoras realizaram a leitura do material, identificando as similaridades e os

pontos divergentes. A grande maioria das criangas ilustraram os agentes etioldgicos da carie
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por meio do desenho de bactérias (figura 11, figura 12, figura 13,figura 14, figura 18, figura
19 e figura 20) e de alimentos cariogé€nicos, como guloseimas (figura 15, figura 16, figura 17,
figura 18, figura 19 e figura 20). Outros ilustraram “os amigos dos dentes” que auxiliam na
prevencao, através da higiene como o fio dental, a escova e o creme dental (figura 13, figura
14, figura 17, figura 18, figura 19, figura 20, figura 21 e figura 22). Alguns demonstraram
sofrimento com a dor de dente (figura 19, figura 23 e figura 24). E outros trouxeram o
cirurgido dentista como super-her6i (figura 25).Posteriormente agrupou-se as informagdes em
formato de cartilha, utilizando-se dos desenhos elaborados pelos proprios alunos, na etapa 1
dessa pesquisa.

O processo de construgdo da cartilha foi permeado pela participagdo efetiva das
criangas, por meio do uso de estratégia dialdgica, coletiva e constru¢do compartilhada do

conhecimento.

Figura 11 — Ilustracao feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (bactérias
do biofilme dental)




54

Figura 12 — Ilustrag@o feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (bactérias
do biofilme dental)

AW
' nll_:f[__j\l_‘:,'_

Figura 13 — Ilustragdo feita por alunos evidenciando os agentes etioldgicos da carie (bactérias
do biofilme dental) e os agentes de prevengdo (escova e pasta dental)
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Figura 14 — Ilustragdo feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (bactérias
do biofilme dental) e os agentes de prevengdo (escova e pasta dental)

Figura 15 — Ilustracdo feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (alimentos
cariogénicos)
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Figura 16 — Ilustragdo feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (alimentos
cariogénicos)
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Fig}lra 17 — llustragdo feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie- alimentos
cariogénicos e método de prevengao (escovagao bucal e uso do fio dental)

APENDICE E
“CONSTRUCAO DA CARTILHA EDUCATIVA”

Ol4 amiguinha e amiguinho!! Deixe registrado nos quadros quais informagdes vocé acha importante
para estarem presentes na cartilha sobre salde e higiene bucal.

Lembre-se que vocé pode sugerir textos, desenhos, figuras ou outras coisas legais!

Sugestio de Titulo da cartilha:_ [ 11 V0.5 ‘(’-:-3' amndiamb &
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Figura 18 — Ilustracao feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie- alimentos
cariogénicos e os agentes de prevencgdo (escova, pasta e fio dental)

Ol4 amiguinha e amiguinho!! Deixe registrado nos quadros quais informagdes vocé acha importante

APENDICE E
“CONSTRUGCAO DA CARTILHA EDUCATIVA”

para estarem presentes na cartilha sobre satde e higiene bucal.

Lembre-se que vocé pode sugerir textos, desenhos, i Furas QU outras coisas legais!
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Figura 19 — Ilustragdo feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (bactérias
do biofilme dental e alimentos cariogénicos) e os agentes de prevengdo (escova e pasta dental)
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Figura 20 — Ilustragdo feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (bactérias
do biofilme dental e alimentos cariogénicos) e os agentes de prevengao (escova e pasta dental)

APENDICE E

“CONSTRUCAQ DA CARTILHA EDUCATIVA”

0l4 amiguinha e amiguinho!! Deixe registrado nos quadros quals informagdes vocé acha importante
para estarem presentes na cartilha sobre satde e higiene bucal,

Lembre-se que vocé pode sugerir textas, desenhos, figuras ou outras coisas legais!
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Figura 21 — Ilustracdo feita por alunos evidenciando os agentes de prevencédo (escova e pasta

dental)

0l4 amiguinha e amiguinhol! Deixe registrado nos quadros quais informagBes vocé acha importante

APENDICE E

“CONSTRUCAO DA CARTILHA EDUCATIVA”

para estarem presentes na cartilha sobre saide e higiene bucal,

Lembre-se que vocé pode sugerir textos, desenhos, figuras ou outras coisas legais!

SugestSo de Titulo da cartitha:_(7 s {}‘&’}ﬁ =

Te A AOAA ML
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Figura 22 — Ilustragdo feita por alunos evidenciando os agentes de prevencao (escova e pasta
dental)

APENDICE E

“CONSTRUGAQ DA CARTILHA EDUCATIVA”

Ol4 amiguinha e amiguinha!! Deixe registrado nos quadros quais informag@es vocé acha importante
para estarem presentes na cartilha sobre satde e higie O

T
Lembre-se que vocé pode sugerir textos, desenhos, figuras ou outras coisas legais!
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Figura 23 — Ilustragdo feita por alunos evidenciando sofrimento com dor devido a carie
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Figura 25 — Tlustragdo feita por alunos evidenciando os agentes etiologicos da carie (bactérias
do biofilme dental), os agentes de prevencdo (escova e pasta dental) e o cirurgido dentista
como super-heroi
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A historia da cartilha foi idealizada pela pesquisadora e seus auxiliares de forma que
abordasse todos os assuntos tratados nas atividades com as criancas. Os desenhos foram
selecionados para que correspondessem com o tema/assunto abordado em cada pagina da
cartilha. Quando nenhum dos desenhos elaborados pelas criangas era pertinente ao assunto,
outras ilustragdes (de livros, artigos, sites) foram utilizadas. Foram empregadas linguagem
verbal e ndo-verbal com o propdsito de envolver o leitor e deixar mais didaticas as
informagdes apresentadas.

Os alunos sugeriram cerca de trinta diferentes titulos para a Cartilha. As
pesquisadoras, considerando como critério os que melhor contemplaram o tema satde e
higiene bucal, selecionaram trés: Cuidando da nossa boca, Boca saudavel e Saude da boca.
Desses, o titulo que foi selecionado pelos alunos como o que melhor representasse a cartilha
foi Cuidando da nossa boca.

No més de maio a versdo preliminar da cartilha foi apresentada aos alunos, para que os
mesmos validassem as informagdes e figuras presentes e, caso julgassem necessario, sugerir
mudancas. Foram solicitadas as seguintes adequacdes: que fossem colocados um espago para
que os leitores da cartilha pudessem desenhar e também ilustragdes que pudessem colorir.
Sobre o contetido, nenhuma adequacéo foi apontada.

Considerando as pontuagdes realizadas pelos alunos, as pesquisadoras realizaram os
ajustes necessarios para produgdo do material educativo final (APENDICE G) e fizeram a
entrega da versdo final no més de junho.

Vale ressaltar como aspectos positivos em relacdo a construcdo da cartilha pela propria
crianga, identificados pela pesquisadora responsavel e pelos auxiliares de pesquisa frente as
registros em diario de campo, das manifestagdes verbais € ndo verbais das criangas durante a
atividade: participacdo efetiva das criangas nas discussdes, favorecimento de ambiente para
interagdo social, sentimento de pertenca ao se verem no material produzido, estimulo ao senso
de responsabilizagdo em relagdo aos processos de saude, incentivo a autonomia e criatividade,
“re”’construcdo de agentes multiplicadores de informagdes relacionadas a saude bucal. Esses

aspectos podem ser evidenciados nas falas que seguem:

[...] “Eu desenho os amigos do dente, vocé desenha os inimigos.” [...] (Crianga 03).
[...] “Olha aqui, eu que fiz esse desenho.” [...] (Crianga 17).

[...] “Tia, nosso livro ficou pronto? A senhora trouxe ele hoje pra gente ver?” [...]
(Crianga 37).
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[...] “Posso levar nosso livro pra casa? Quero mostrar pro meu pai ¢ pra minha
mae.”[...](Crianga 05).

9. DISCUSSAO

O estudo demostrou uma melhora no conhecimento das criangas sobre saude bucal,
apods participagdo nas atividades educativas, sendo que esse tipo de pratica, principalmente
quando envolve a pratica dialogica e intervencdes ludicas, favorece a aprendizagem por meio
de aquisi¢do de novos conhecimentos. Esses novos conhecimentos, por sua vez, sdo capazes
de promover a mudanga de comportamento e transformagdo nos habitos de higiene bucal
permitindo uma melhoria na qualidade de vida (COSCRATO, 2010).

A abordagem ludica funciona como mediadora auxiliando no processo ensino
aprendizagem. Coscrato (2010, p. 258) aponta que isso se da porque

o ludico contempla os critérios para uma aprendizagem efetiva, no sentido de que
chama a atengdo para um determinado assunto (intencionalidade / reciprocidade),
seu significado pode ser discutido entre todos os participantes e o conhecimento

gerado a partir da atividade lidica pode ser transportado para o campo da realidade,
caracterizando a transcendéncia.

Nesse sentido, ¢ importante repensar as praticasde educagdo em satde mudandoa
abordagem e o enfoque de forma que perpassem por um pilar holistico, multidisciplinar,
multiprofissional e, principalmente, participativo. No desenvolvimento das atividades
educativas os participantes precisam ser colocados na posi¢cdo de protagonistas do processo,de
forma que, fazendo parte do processo, se sintam mobilizados e mobilizem seus pares,
compreendendo suas vulnerabilidades e fragilidades. Desse modo, serdo gerados modelos
mais eficientes e resolutivos de intervengdo e educacdo preventiva que envolvam e atendam
essa populacdo, renovando as propostas para se alcangar melhores resultados (SILVA,
2010b).

Concordando, Brasil (2007b) afirma que a educacdo em saude deve utilizar métodos e
processos participativos e problematizadores, preconizados e consolidados, buscando praticas
inovadoras a partir da realidade em um processo dialdgico e horizontal de construcdo e
reconstru¢cdo compartilhada do conhecimento.

Os profissionais dos servigos, os parceiros ¢ a populagdo sdo sujeitos (atores), que
debrucados sobre a realidade procuram conhecé-la, compreendé-la, desvenda-la e

atuar sobre ela para transforma-la. E a medida que vdo transformando-a, os sujeitos
se transformam dentro deste processo, num respeito mutuo de saberes (cientifico e
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popular) que ndo sobrepde um ao outro mas, se reconstroem. (BRASIL, 2007b, p.
32).

Ainda em relagdo ao conhecimento sobre sade bucal, como resultado da realizacdo
das atividades educativas, as criancas passaram a reconhecer a doenga carie ¢ a mobilizar suas
familias para a busca de atendimento clinico.

A busca e realizagdo do tratamento implicam na melhora da satde e qualidade de vida
dessas criangas, uma vez que as doengas bucais, como por exemplo, a cérie, ndo tem seus
efeitos deletérios limitados a cavidade oral, ¢ sim atuam como focos de disseminagdo de
microrganismos patogénicos, promovendo desequilibrios na homeostasia do organismo,
comprometendo a satide como um todo (KRINGER, 2003).

A tltima pesquisa nacional de saude bucal evidenciou que aos 5 anos de idade, uma
crianga brasileira possui, em média, o indice de 2,43 dentes com experiéncia de carie
envolvendo a denti¢do decidua e aos 12 anos de idade apresentavam, em média, 2,07 dentes
cariados, sendo esse o principal agravo a satde bucal presente em escolares (BRASIL, 2011).

Assim, atividades educativas, tais como as realizadas nesse estudo, se mostram
eficazes na atengdo em satide bucal para contribuir para melhores indicadores de saude, logo,
deve ser iniciada em idade precoce, promovendo desde a infancia habitos e costumes
saudaveis.

Nesse contexto, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica, o Cirurgido-
Dentista deve realizar a atengdo em satde bucal de maneira integral, realizando agdes de
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacio e manutengdo da satde, individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios como escolas, associagdes
entre outros, a fim de promover a saide (BRASIL, 2017)

Também foi possivel observar um avango em relacdo percepcdo sobre sua saude
bucal, apos as criangas participarem das atividades educativas, as quais apresentaram e
explicaram as diferencas anatdmicas entre as denti¢des decidua e permanente e justificaram as
auséncias temporaria dos dentes durante a fase da dentigdo mista. Criangas que demonstraram
sentir-se incomodadas, tristes ou envergonhadas por causa dos seus dentes ou de sua boca,
mudaram sua opinido e passaram a entender que as mudancgas/troca na denticdo e auséncias de
dentes sdo peculiares a essa fase da vida. Essa melhoria na percepgdo impacta diretamente na

constru¢do e melhoria da autoestima. Barros (2007, p.50) afirma que além das concepgdes
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anatomicas e fisiologicas, ‘“criancas esteticamente comprometidas podem apresentar
dificuldade de comunicacdo e integragao social”.

Assentindo, Pordeus (2014, p.25), diz que os problemas de saude bucal, podem
interferir no bem-estar fisico, social e emocional das criangas ¢ causar conflitos na familia e
dificuldade financeiras. Individuos com dor nos dentes podem, por exemplo, ter dificuldades
na mastigacdo, o que pode afetar a alimentagdo e nutri¢do da crianga e do adolescente. Nessa
situacdo o sono também pode ser alterado, prejudicando o rendimento escolar, fala ou a
“disposicdo em sorrir, interferindo na socializagdo e comunica¢ao”. Sendo que, nessa fase da
vida, tais interferéncias sdo preocupantes nos aspectos de socializagdo, comunicagdo €
autoestima e quando muitas criangas sofrem com bullying na escola. Logo, em conjunto essas
complicagdes podem afetar a qualidade de vida das criangas acometidas de problemas de
saude bucal.

O estudo também evidenciou melhoras nos habitos de higiene bucal depois da
realizacdo das atividades educativas. A higiene bucal realizada pelo paciente ¢ um
autocuidado imprescindivel a manutencao da saude bucal, assim deve ser estimulado através
da educagdo em saude. Nesse processo, o individuo deve tornar-se corresponsavel por sua
saude, sendo educado para executar as tarefas que lhe cabem, como o controle do biofilme
dental que ird prevenir o inicio ou desenvolvimento das doengas dentarias. Nessas
circunstancias, cabe ao profissional da saude, “educar para a saude”’(BUISCHI, AXELSSON,
2003, p. 121-122).

Prado (2008, p.63) complementa afirmando que o método de maior eficacia para o
controle do biofilme dental é a remoc¢do mecanica, com escovagdo dentaria ¢ uso do fio
dental. “No entanto, faz-se necessaria motivagdo ¢ adequagdo das medidas de higiene bucal
que devem ser realizadas por criangas em idade escolar e pré-escolar sob supervisao dos pais
ou responsaveis”.

Nessa pesquisa, quando questionadas, todas as criangas relataram limpar seus dentes.
Entretanto houve variagdes em relagdo a quando isso acontecia e quais recursos/instrumentos
utilizavam para realizar tal higiene. Buischi e Axelsson (2003) consideram que o individuo,
quando motivado e informado, é capaz de determinar, em conjunto com o profissional, a
frequéncia e os meios com os quais realizard sua higiene bucal. Os autores ainda orientam
que, diante da grande variedade de produtos de higiene bucal disponiveis no mercado, é
responsabilidade do cirurgido-dentista selecionar os que melhor sdo indicados as necessidades

de cada pessoa, de acordo com suas particularidades.
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Barros (2007, p.54) acrescenta que “a adolescéncia é tida como um periodo de risco
aumentado a carie dentaria, em decorréncia do precario controle de placa e da redugdo dos
cuidados com a escovacdo dentaria”. Nessa logica, se faz importante a implementagdo de
medidas que proporcionem o desenvolvimento da autonomia e consciéncia critica nessa
populagao.

As informacgdes sobre os habitos bucais das criangas e adolescentes podem auxiliar
ndo apenas no conhecimento dos comportamentos de saude durante esse periodo critico de
desenvolvimento, mas também na formulagdo de estratégias mais efetivas de educacdo em
saude para esse grupo etario (FREIRE, 2007).

Nessa perspectiva, essa pesquisa também propos a construgdo de material educativo,
na modalidade cartilha educativa sobre saude bucal. As criangas que participaram das
atividades educativas, foram convidadas a elaborar a cartilha com informagdes que
consideraram importantes ¢ que deveriam estar presentes no material.Carvalho (2007, p. 98)
aponta que “todo material educativo pode ser definido como uma ferramenta pedagogica que
possibilita a mediagdo no processo comunicacional e educativo entre os diferentes sujeitos da
aprendizagem.”

Dentre as estratégias de praticas educativas em saude, com foco no autocuidado, a
utilizagdo de materiais educativos como manuais, folhetos e cartilhas promovem resultados
importantes para os participantes das atividades educativas. Esses resultados se tornam mais
significativos quando os participes se envolvem na elaboracdo desses materiais (ECHER,
2005). Esse artificio se alicerca na pedagogia dialogica de Paulo Freire que traz o didlogo e a
problematiza¢do como instrumentosde mudanga e promotores da aprendizagem, libertagdo e
autonomia dos sujeitos, nessa dinamica o individuo é o protagonista do processo, se envolve
etorna-se o agente de sua transformagdo (FREIRE, 2014).

No processo de construgdo de recursos educativos, ¢ recomendada a interagdo entre as
pessoas envolvidas. Do ponto de vista metodologico, a construgdo compartilhada do
conhecimento, em sua dimensdo educativa, ¢ fundamentada na pedagogia construtivista de
Paulo Freire, que possui como principal pressuposto o sujeito como construtor do
conhecimento. A aprendizagem, nessa perspectiva, ¢ um processo onde o individuo, dentro de
seu contexto “elabora uma representagdo pessoal do objeto a ser conhecido” (CARVALHO,
2007, p. 97)

Nesse ambito, a vivéncia das criangas deve ser o ponto de partida e de chegada do
processo educativo. Ao compartilhar suas experi€ncias, essas criangas retratam suas davidas,

questionamentos, medos, anglstias e insegurancas, 0 que permite uma abertura para uma
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relacdo de confianca, importante para o conhecimento das necessidades e interesses do grupo
em questao.

Durante a infancia, cada ato de cuidado, como a higiene pessoal e também as
brincadeiras, sdo situagdes ricas e propicias a aprendizagem e ampliacdo das relagdes afetivas
da crianga, logo todo trabalho educativo, como a constru¢do da cartilha educativa que este
trabalho propde, favorece o desenvolvimento das capacidades infantis como a identidade e

autonomia, incentivando a tomada de decisdes (AVILA, 2008).

O processo que permite a construgdo de aprendizagens significativas pelas criangas
requer uma intensa atividade interna por parte delas. Nessa atividade, as criangas
podem estabelecer relagdes entre novos conteidos e os conhecimentos prévios
(conhecimentos que ja possuem), usando para isso os recursos de que dispoem. Esse
processo possibilitara a elas modificarem seus conhecimentos prévios, matiza-los,
amplid-los ou diferencia-los em fungdo de novas informagdes, capacitando-as a
realizar novas aprendizagens, tornando-as significativas. (BRASIL, 1998, p.33).

10. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber que houve mudangas positivas no conhecimento e
comportamento das criangas em relacdo a satde bucal, apos a participagdo nas atividades de
educacdo em saude realizadas nessa pesquisa. As criangas demostraram a assimilagdo de
novos conceitos em relagdo as dentigdes e a carie, por exemplo. E em relagdo ao
comportamento, indicaram perceber a importancia da higienizagdo da boca.

Desse modo, concluimos que atividades de educagdo em saude, quando planejadas e
alicergadas em conhecimento cientifico, respeito a diversidade e pluralidade dos sujeitos e na
relagdo dialogica entre profissional de saude e criangas, tem potencial para colaborar no
empoderamento delas em relagdo a autonomia nos processos de satde/doenca.

Assim, pontuamos a necessidade de se romper com modelos em que as praticas de
educagdo em satde desconsideram a participagao dos individuos, colocando-os apenas como
ouvintes e receptores de informagdes, em que os profissionais da satide realizam as atividades
de maneira prescritiva, a fim de transmitir informacgdes. Nesse tipo de abordagem, ndo
participativa, ndo ¢ levado em considerac@o o saber prévio dos individuos, tdo importante para
nortear o ponto de partida e o percurso de todo o processo de constru¢do do conhecimento e,
consequentemente, levar a mudanga de atitude e a aquisicdo de novos habitos em satde, como

observado nessa pesquisa.
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Assim, se faz necessaria uma reorientacdo das praticas, no sentido de torna-las mais
envolventes, por meio do didlogo, problematizacdo e participagdo ativa e interatividade de
todos os sujeitos envolvidos, tendo como protagonistas os que antes figuravam-se antes como
telespectadores.

Ademais, também foi possivel constatar que para protecdo ¢ promogdo da saude da
crianga é importante considerar sua propria opinido e modos de perceber o contexto no qual
estdo inseridas. Nesse sentido, o lidico nos permitiu adentrar a0 mundo vida desses atores
sociais, de modo a contribuir para mudangas reais no estilo de vida e na aprendizagem.

Como discutido, os aspectos de conhecimento, percepgdo e habitos de satde e higiene
bucal de uma populagdo sdo premissas importantes para orientar o planejamento das
atividades educativas, no que tange ao assunto, abordagens e atividades para alcangar esse
publico alvo.

Embora existam inumeras normativas que orientem o trabalho de educag@o em satde,
a avaliacdo do impacto de atividades educativas ¢ importante para subsidiar a elaboragdo de
novas diretrizes, direcionar para o planejamento de melhores abordagens e ainda promover
um novo olhar sobre as praticas de educa¢do em saude, tanto para os profissionais, quanto
para os participantes dessas agdes, para que, de fato, se alcance o objetivo primordial, de
empoderar os individuos para mudanca de comportamento frente & prevencao de agravos e
aquisicao de novos habitos de protecdo a sua satde.

A cartilha, elaborada pelas pesquisadoras desse estudo e alunos da Escola Municipal
Santa Luzia, transcende as paginas dessa pesquisa, ¢ um produto construido a partir das
necessidades, inquietagdes e imagina¢do de uma pequena populacdo de criancas do norte do
Tocantins, que compartilham com milhares de criancas dos interiores do Brasil, necessidades,
inquietagdes e imaginacao muito semelhantes.

Dessa maneira, almejamos que cada criangca desse pais tenha a oportunidade de
aprender, apreender e compartilhar conhecimentos que permitam uma melhor qualidade de

vida, longe do adoecimento e que promovam a satde.
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APENCICES

APENDICE A - COMUNICADO PARA PAIS/RESPONSAVEIS

Senhores pais/responsaveis,

gostariamos de solicitar vossa autorizagdo para que seu filho(a) participe de uma
pesquisa que tem como titulo “O IMPACTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O
EMPODERAMENTO DE ESTUDANTES EM RELACAO A SAUDE BUCAL”. O
objetivo geral da pesquisa € descrever o impacto de atividades educativas no empoderamento
de criangas em relagdo a saide e higiene bucal, e como objetivos especificos:descrever o
perfil demografico dos estudantes, identificar o conhecimento de estudantes sobre saude
bucal, antes e apods participacdo em atividade educativa, identificar praticas implementadas
por estudantes em relagdo a higiene bucal, antes e apos participagdo em atividade educativa,
descrever o processo de construcdo de material educativo, na modalidade cartilha, sobre satde
bucal e apresentar a opinido de estudantes em relacdo a implementagdo de atividades
educativas sobre saude bucal na escola.

Se for o senhor(a) consentir que seu filho(a) participe do estudo, devera assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponivel na secretaria da escola. Salientamos
que seu filho(a) somente participard da pesquisa se houver sua assinaturae o termofor deixado
na secretaria da escola. Este termo contém todas as informacoes sobre o estudo.

Araguaina, de de

Assinatura da pesquisadora
Garithuzy Macedo Oliveira
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado pai/responsavel pela crianga matriculada no 4° ou 5° ano da Escola Municipal
Santa Luzia, localizada no Municipio de Araguaina, Tocantins, Brasil, este estudo que tem
como titulo“O IMPACTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O
EMPODERAMENTO DE ESTUDANTES EM RELACAO A SAUDE BUCAL”, ¢ o
objetivo geral de descrever o impacto de atividades educativas no empoderamento de criancas
de uma escola publica em relagdo a satde e higiene bucal, e como objetivos
especificos:descrever o perfil demografico dos estudantes, identificar o conhecimento de
estudantes sobre satde bucal, antes e apds participagdo em atividade educativa, identificar
praticas implementadas por estudantes em relacdo a higiene bucal, antes ¢ apos participagao
em atividade educativa, descrever o processo de constru¢do de material educativo, na
modalidade cartilha, sobre saude bucal e apresentar a opinido de estudantes em relagdo a
implementacéo de atividades educativas sobre satde bucal na escola.

Informo ao senhor que esta pesquisa estd sob a responsabilidade da pesquisadora
Garithuzy Macedo Oliveira, odontéloga, residente na Rua 12, Quadra 06, Lote 03,
Residencial Patrocinio, em Araguaina-TO, fone: (63) 99284-2342, e que mais quatro
académicos do curso de odontologia do Centro Universitario — ITPAC, Campus Araguaina,
atuardo como pesquisadores auxiliares.

Para a realizacdo desta pesquisa o seu filho(a) serd convidado a participar das
seguintes etapas:

1. Responder ao questionario, por meio de entrevista gravada, sobre saude e cuidados
com a higiene bucal (de setembro a pentltima semana de outubro de 2017) (APENDICE B);

2. Participar em dois momentos, cada um com duragdo de aproximadamente duas
horas, em que serdo realizadas atividades educativas ludicas, direcionadas a saude e cuidados
com a higiene bucal (Gltima semana de outubro);

3. Participar da constru¢do de material educativo sobre satde bucal, que ocorrera em
dois encontros, cada um com duragdo de aproximadamente uma hora (novembro de 2017);

4. Novamente responder ao questionario sobre saude e cuidados com a higiene bucal
(novembro a dezembro de 2017).

A participagdo do seu filho(a) sera voluntaria, e todas as atividades dessa pesquisa
serdo realizadas no ambiente escolar, em espaco privativo e confortavel, nos horarios
reservados pela escola a “Saude do Escolar”, e serdo previamente acordadas e autorizadas
pela Direcao da Escola.

Considerando os temas que serdo abordados nessa pesquisa, especificamente nas
atividades 2 e 3, acredita-se que a participacdo de seu filho(a)tera como beneficios colaborar
para promog¢ao ¢ protecdo da saude e higiene bucalda crianga e proporcionar um maior
conhecimento para os profissionais de saude em relacdo as praticas de educacdo em satde
bucal. Os riscos decorrentes da participacdo de seu filho(a) nessa pesquisa estdo relacionados
a desconforto emocional ao responder as perguntas do questionario e/ou participagdo nas
atividades propostas. Caso tal situagdo seja identificada pelas pesquisadoras ou relatada pela
crianga, imediatamente a entrevista sera interrompida e seu filho(a) encaminhado para apoio
psicopedagdgico da escola, para avalia¢do e condutas.
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Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais dividas. Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com a pesquisadora ou com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-FAHESA/ITPAC), Av. Filadélfia, 568, Setor Oeste, em Araguaina — TO,
fone: (63) 3411-8500,Ramal 8588, e-mail cep@itpac.br.

Também ¢ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e a
crianca deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo, punigdo ou atitude
preconceituosa.Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras
criangas, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.

Nao existird despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensagao financeira relacionada
a participagao do(a) seu(sua) filho(a). Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orgamento da pesquisa.

Salientamos que mesmo depois de consentir a participagdo de seu filho(a) nessa
pesquisa, o senhor(a) podera desistir, e tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo, penalidade ou perda do beneficio para seu filho(a) ou ao
senhor(a). Para isso bastar entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Garithuzy
Macedo Oliveira, por meio do telefone (63) 99284 2342, ou no seguinte enderego: Rua 12,
Quadra 06, Lote 03, Residencial Patrocinio, CEP: 77826-592 Araguaina/TO.

Informamos que os resultados da pesquisa serdo analisados ¢ publicados em artigos
cientificos, revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, mas em
hipotese alguma,a identidade e/ou imagem do seu filho(a), serdo divulgadas, sendo guardadas
em sigilo. E importante que vocé saiba que nenhuma crianga sera identificada, sendo mantido
o carater confidencial da informagdo, de modo que seus nomes ndo serdo identificados.Os
dados obtidos servirdo exclusivamente para fins cientificos. Uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera arquivada pela pesquisadora e outra lhe sera
fornecida.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas, via contato
telefonico, pela pesquisadora responsavel Garithuzy Macedo Oliveira, fone: (63) 99284-2342.
A presente pesquisa serd analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Centro
Universitario - ITPAC, situado na, Av. Filadélfia, N°568, Setor Oeste, telefone (ramal) 3411-
8588, Araguaina — TO.

Declaro que Eu, ,

fui informado(a) pela pesquisadora sobre os objetivos da pesquisa e sobre a maneira em que
se dara a participagdo de meu filho(a) nessa pesquisa. Por isso, autorizo que meu
filho(a)

participe das etapas dessa pesquisa e¢ responda ao questionario do projeto, por meio de
entrevista gravada:"O IMPACTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O
EMPODERAMENTO DE ESTUDANTES EM RELACAO A SAUDE BUCAL",
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sabendo que ndo receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela participagdo de meu
filho(a) neste estudo e que meu filho(a)pode sair quando eu quiser. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelas pesquisadoras. Autorizo também, que
os dados obtidos nesta pesquisa sejam apresentados e publicados em eventos e artigos
cientificos e estou ciente que a identidade e imagem do meu filho serdo mantidas em sigilo.
Fui informado que caso haja quaisquer dividas relativas a pesquisa, poderei entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Garithuzy Macedo Oliveira, pelo fone: (63) 99284-2342, ou
pessoalmente, no endereco: Rua 12, Qd 06, Lt 03, CEP: 77826-592, Araguaina/TO. Declaro
que recebi uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade
de ler, pensar e esclarecer as minhas duvidas.

Araguaina, de de

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora
Garithuzy Macedo Oliveira
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento de coleta de dados para criangas sobre saude bucal.
Projeto de Pesquisa: O impacto de atividades educativas para o empoderamento de

estudantes em rela¢ao a satiide bucal.
Questionario
Data da entrevista: /] Numero:

1. Vocé é um menino ou uma menina?
0 Menino 0 Menina

2. Quantos anos vocé tem?
o9 ol0 oll

3. Vocé mora com quem?

4. O que vocé acha dos seus dentes?

5. Os seus dentes ou a sua boca te incomodam?
oSim o Nao
Fale sobre isso:

6. Vocé sente dor de dentes ou dor na boca?
oSim o Nao
Quando doi?
Como?

7. Vocé ja ficou com cheiro ruim na sua boca?
oSim o Nao
Me explique:

8. Vocé ja ficou triste ou com vergonha por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Sim o0 Nao
Me explique:

9. Vocé tem o habito de comer guloseimas (bolachas recheadas, balas, pirulitos e
chicletes)?
oSim o Nao
Quando?
Quantas vezes ao dia?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Vocé escova os dentes depois de comer guloseimas (bolachas recheadas, balas,

pirulitos e chicletes)?
oSim o Nao

Vocé ja foi ao dentista?
oSim o Nao
Quando?

O que o dentista fez?

Vocé limpa seus dentes?
o Sim o Nao
Quando?

O que vocé usa para limpar seus dentes?

Todas as pessoas da sua casa t€ém escova de dente?
oSim o Nao

Vocé usa creme dental?

oSim o Nao

Qual a quantidade?

o do tamanho de um gréo de feijdo 0 em todo o cumprimento das cerdas
Outro:

Vocé usa fio dental?
o Sim o Nao

Quem te ensinou a escovar os dentes?

Quando?

Vocé gosta de escovar seus dentes?
o Sim o0 Nio
Me explique:

Vocé gosta de passar fio dental nos dentes?
oSim 0 Nao
Me explique:

Por que vocé limpa seus dentes?

O que vocé entende sobre carie dental?

O que causa a carie dental?




23. Vocé ja teve carie?
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Se sim, vocé foi ao dentista para tratar?

24. Vocé ja quebrou algum dente por acidente?
Se sim, o que foi feito em seguida?
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APENDICE D - JOGO DE CACA PALAVRAS

“Jogo de caca palavras”

Complete as lacunas abaixo e, em seguida, encontre palavras escondidas sobre satde e cuidados com a
higiene bucal no “Jogo de caga palavras™:

1. Na minha boca tenho dentes de leite e também dentes

N

. Depois das refeigoes, depois de comer doces e antes de dormir preciso higienizar minha

3. Além dos dentes, ndo posso me esquecer de escovar a

4. Para limpar meus dentes preciso de 3 itens: , e
5.0 ¢ o profissional que cuida dos dentes.
6. A ¢ uma doenga que surge quando ndo cuidamos dos nossos dentes.

7. Para ter uma boa saude bucal € preciso ter

PIE|R|{M|A|[N|E|N|T|E|S|W|A|D|D|C
WIH|T|L|K|[C|W|S|X|V|[B|N|M|E|U|R
H{C|A|R|I|E|A|F|J|C|L|G|DI|N|T|T
RID|V|A|luUu|Cc|B|F|I|O|ID|E|N|T|A]|L
B|A|C|A|T|G|F|B|M|VI|T|B|Z|I|C|N
O|T|U|S|L|T|N|G|U|A|IN|J|T|S|G|A
C|R|E|M|E|D|E|N|T|A|L|U|T|T|C|A
AID|H| I |G|I|E|N|E|G|U| I | X|A|F]|Y
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APENDICE E - FICHA PARA TiTULO E DESENHOS PARA A CARTILHA

“CONSTRUCAO DA CARTILHA EDUCATIVA”

Olé4 amiguinha e amiguinho!! Deixe registrado nos quadros quais informagdes vocé acha importante
para estarem presentes na cartilha sobre saude e higiene bucal.

Lembre-se que vocé pode sugerir textos, desenhos, figuras ou outras coisas legais!

Sugestdo de Titulo da
cartilha:




APENDICE F — FICHA PARA ESCOLHA DO TiTULO DA CARTILHA

TITULOS SELECIONADOS PELAS PESQUISADORAS

Ola amiguinho!! Marque um “X” no titulo que, na sua opinido, melhor representa a cartilha sobre
“Saunde e higiene bucal”.

() Titulo 1

() Titulo 2

() Titulo 3
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ANEXOS

ANEXO A -PARECER

CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE & 28rar ™
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

Continuagho do Parecer: 2.328.420

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes da participagdo nessa pesquisa estéo relacionados a desconforto emocional ou
constrangimento ao responder as perguntas do questionario e/ou participagdo nas atividades propostas.
Caso lal situacéo seja Identificada pelas pesquisadoras ou relatada pela crianga, imediatamente a entrevista
sera interrompida e o participante encaminhado para apoio psicopedagdgico da escola, para avaliagao e
condutas. No entanto, a realizagéo desta pesquisa se justifica pelos beneficios que podem ser alcangados.

Os resultados e a participagdo do seu filho(a) na pesquisa poder@o colaborar para maior conhecimento dos
profissionais de saude em relagdo as praticas de educagdo em satde bucal, bem como conhecer as
demandas de saude bucal das criangas. Por conseguinte, poderdo corroborar para promogéo e protegéo da
saude e higiene bucal infantil.N&o existira despesas ou compensagdes pessoais para o participante em
qualquer fase do

estudo, incluindo exames e consultas. Também néo ha compensagao financeira relacionada a participagao
do(a) pesquisadora. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia cientifica e social com foco na prevengéo.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo

Recomendagdes:

Revisar normas cientificas ABNT.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado vota com o relator

Este parecer foi elaborado b do nos dc tos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 07/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 940506.pdf 23:50:09

UF: TO Municipio: ARAGLAINA
Telefone:  (53)3411-8500 E-mail: cep@itpac.br

Pagine 02 de 03
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Endereco: Av, Filadéifia, n*/568, Setor Oeste Prof, io Dropa
Bairro: Araguaina CEP: 77.818-540 *
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CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE & W”“’
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

i S ' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O EMPODERAMENTO DE
ESTUDANTES EM RELACAO A SAUDE BUCAL

Pesquisador; GARITHUZY MACEDO OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 69847417,2.0000.0014

Instituigdo Proponente: Faculdades de Ciéncias Humanas Econdmicas e da Saltde de Araguaina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.329.420

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, em que serdo entrevistadas
criangas com idades entre nove e onze anos, matriculadas no 4° e no 5° ano da Escola Santa Luzia,
localizada no Municipio de Araguaina, Tocantins, Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o impacto de atividades educativas no empoderamento de criangas de uma
escola publica em relagdo a saude e higiene bucal.

Descrever o perfil sociodemografico de criangas estudantes do ensino fundamental de
uma escola publica;

Identificar o conhecimento de criangas sobre saude bucal, antes e apds participagao em
atividade educativa;

Identificar praticas implementadas por criangas em relagéo a higiene bucal, antes e
apos participagao eml atividade educativa;

Descrever o processo de construgdo de material educativo, na modalidade cartilha,
sobre salde bucal;

Apresentar a opinido de crianga sem relagdo a implementagéo de atividades educativas
sobre salide bucal na escola.

Enderego: Av. Filadéifia, n®'568, Setor Oesle. N m
Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540 M%
UF: TO Municipio: ARAGUAINA

Telefone: (53)3411-8500 E-mall: cep@itpac.br CEP-UNITPAC

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE & %,"W“o v e
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

Continuagao do Parecer. 2.320.420
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TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/08/2017 | GARITHUZY Aceito

Assentimento / 23:48:50 |[MACEDO OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | 7.pdf 07/08/2017 | GARITHUZY Aceito

Brochura 23:47:02 |MACEDO OLIVEIRA

| Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 07/08/2017 |GARITHUZY Aceito
23:42:44 |MACEDO OLIVEIRA

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/08/2017 |GARITHUZY Aceito
23:42:08 |MACEDO OLIVEIRA

Outros CARTAENCAMINHAMENTO . pdf 09/06/2017 | GARITHUZY Aceito
22:38:48 |MACEDO OLIVEIRA

Declaragéo de DECLARACAORESULTADOS. pdf 09/06/2017 | GARITHUZY Aceito

Pesquisadores 22:38:16 | MACEDO OLIVEIRA

Outros APENDICEF.pdf 09/06/2017 |GARITHUZY Aceito
22:31:15 |MACEDQO OLIVEIRA

QOutros APENDICEE pdf 09/06/2017 | GARITHUZY Aceito
22:30:12  |MACEDO OLIVEIRA

QOutros APENDICEDjogo.pdf 09/06/2017 |GARITHUZY Aceito
22:29:36 | MACEDO OLIVEIRA

Qutros APENDICEA pdf 09/06/2017 | GARITHUZY Aceito
22:27:59 |MACEDO OLIVEIRA

Outros APENDICECQUESTIONARIO.pdf 09/06/2017 | GARITHUZY Aceito
22:27:28 |MACEDO OLIVEIRA

Orgamento ORCAMENTO. pdf 09/06/2017 | GARITHUZY Aceito
22:12:36 | MACEDO OLIVEIRA

Declaragédo de ANUENCIASEMED. pdf 09/06/2017 | GARITHUZY Aceito

Instituigéo e 22:07:29 |MACEDO OLIVEIRA

 Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao :

ARAGUAINA, 15 defOutubro de 2017

Assil por:
ROMUALDO FLAVIO DROPA
{Coordenador)

CEP-UNITPAC
Enderego: Av, Filadélfia, n°668, Setor Oeste.
Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (53)3411-8500 E-mail: cep@itpac.br
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