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1 INTRODUGCAO

Os Parametros Curriculares Nacionais/PCNs (1997) apontam que um
dos objetivos da educacao escolar é que os alunos sejam capazes de conhecer e
cuidar do proprio corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos
aspectos basicos da qualidade de vida, agindo com responsabilidade em relacdo
a sua saude e a saude coletiva. Pode-se afirmar que a educacdo escolar
desempenha papel importante na formacédo desses conceitos de modo geral, e
dos conhecimentos cientificos em particular. A escola pode propiciar as criancas
um conhecimento sistematico sobre aspectos que nédo estdo associados ao seu
campo de visao ou vivéncia direta, possibilitando que o individuo tenha acesso ao
conhecimento cientifico construido e acumulado pela humanidade (REGO, 1995,
p. 79).

Pauleto et al. (2004) observaram que, apesar da existéncia de varios
programas de saude bucal nas escolas, a dimensdo educativa é pouco
desenvolvida e, quando realizada, esta fortemente apoiada em praticas de
transmissdo de conhecimentos, sem espaco para préaticas dialégicas capazes de
mobilizar as criancas quanto a problematica da saude bucal, visando a autonomia
em relacdo ao cuidado com a saude.

Drumond (2004) verifica que os projetos de extensdo efetivamente
trazem bons resultados, mas se tornam dependentes das instituicdes de ensino
superior e da presenca dos académicos nas creches ou escolas para sua
continuidade e manutencdo. Estes se tornam programas permanentes,
dificultando a parceria da universidade com outras tantas instituicbes de
atendimento a criangas, que incessantemente a procuram buscando solugbes
para seus problemas através de orientacdo e implementacdo de praticas
inovadoras. Assim, acredita-se que, uma das metas mais importantes a se
alcancar em programas de extensao, voltados para a promoc¢ao de saude escolar,
seja a de auxiliar as escolas a adquirir uma autonomia que lhes permita
desenvolver atividades e acdes que conduzam a consolidacdo de habitos
saudaveis nas criancas, bem como a manutencdo da motivagédo e interesse da
comunidade escolar.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de um programa educativo-
preventivo que integrou a area de educacao e a area da saude, a fim de elaborar
e acompanhar atividades educativas relacionadas a saude bucal e observar sua
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efetividade através da analise das condi¢cdes de saude bucal dos alunos, feita
antes e apos a intervencgao educativa.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A pesquisa se enquadra nas dimensdes de pesquisa participativa
(DEMO, 2004), na qual os investigadores estdo inseridos no ambiente da
pesquisa, no caso deste trabalho, a sala de aula. A populagdo de estudos foi
composta por 13 alunos de uma turma de 3% série (4° ano), de uma escola
municipal da cidade de Pelotas-RS. O estudo contou com uma académica de
Pedagogia do 8° semestre e um académico do 4° semestre de Odontologia,
orientados e acompanhados por professores da Faculdade de Educacdo e de
Odontologia. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFPel (Universidade Federal de Pelotas) sob
parecer numero 115/2009. Os responsaveis pelas criancas assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando com a participacdo dos alunos no
estudo desenvolvido na escola.

Inicialmente, foram realizados exames das condi¢cdes de saude bucal
nos alunos, avaliando o indice de placa visivel (IPV) e o indice de sangramento
gengival (ISG) (PEREIRA, 1995), para verificar o acumulo bacteriano naquele
momento sobre a superficie dental e o grau de agressdo deste sobre o tecido
gengival. As andlises foram realizadas em 12 superficies dentais (vestibular e
lingual) por individuo, sendo escolhidos 6 dentes indices, um de cada sextante
bucal. Desta forma, foi possivel analisar a presenca de inflamacdo do tecido
gengival (gengivite) desde o primeiro encontro (antes de receberem instrucao
sobre higiene bucal) até a ultima avaliacao.

Posteriormente a avaliacdo inicial (baseline), a turma de alunos foi
acompanhada 1 vez por semana, durante cinco encontros com intervalo de 15
dias, nos quais a académica de pedagogia desenvolvia, juntamente com a
professora da turma, atividades educativas relacionadas ao tema saude bucal,
abordando topicos como: importancia dos dentes, saude e cidadania; higiene
bucal, cérie e doencgas da gengiva; alimentacéo e saude bucal; halitose; fluorose e
traumas dentarios na escola. Esses acompanhamentos foram registrados em um
diario de campo, contendo as falas das criancas, suas reacfes, e 0 contexto
durante a aplicacdo das atividades. Foram distribuidas escovas de dente para
todas as criangas assim como dentifricios e fio dental.

Ao final foram refeitos os exames de IPV e ISG nas criancas para avaliar a
manutencdo, regressao ou progressdo dos niveis de gengivite e placa apds os
encontros.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Das treze criancas que realizaram o0 exame inicial, uma n&o

compareceu na analise final, resultando nos indices explicitos na tabela que
segue (Tabela 1):

Individuo IPVinicial I[PV final ISGinicial ISG final
A 83,3% 33,3% 33,3% 16,7%
B 58,3% 33,3% 16,7% 8,3%
C 50,0% 50,0% 83,3% 25,0%
D 66,7% 58,3% 16,7% 25,0%
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E 75,0% 50,0% 33,3% 25,0%
F 58,3% 66,7% 41,7% 8,3%
G 33,3% 25,0% 0,0% 8,3%
H 33,3% 58,3% 16,7% 0,0%
I 91,7% 41,7% 25,0% 25,0%
J 40,0% - 50,0% -
K 50,0% 16,7% 41,7% 8,3%
L - - - -
M 25,0% 41,7% 0,0% 8,3%
N 33,3% 16,7% 8,3% 16,7%
Populacdo 53,9% 41,0% 27,9% 14,6%

Tabela 1 — Distribuic&o inicial e final por individuo do indice de Placa Visivel e
Sangramento Marginal, por superficie dental.

Os dados explicitos na tabela indicam reducédo nos indices iniciais,
mostrando que o IPV reduziu em media 24% e o ISG em 48%, podendo ser
observado que houve alteracdo de habitos de higiene bucal dos alunos no
periodo que decorreu a intervengdo, sendo possivel que essa reducdo esteja
associada ao trabalho educativo-preventivo realizado.

Com relacdo ao acompanhamento feito em sala de aula, foi possivel
observar a percepcado das criancas sobre aspectos que envolvem saude bucal.
Quando perguntados sobre o ato de sorrir todas as criangas manifestaram gostar
de sorrir, e mostraram interesse pelo assunto. Ao ser trabalhada a funcdo dos
dentes e a troca dos dentes deciduos para permanentes, as criangas acreditavam
que o ser humano trocava de dentes varias vezes na vida, ndo dando importancia
a um dente perdido. Uma criangca comentou: “Eu j& arranquei dois dentes”. Notou-
se que nao havia a percepcdo de durabilidade dos dentes, pela fala: “Quando
ficar velho caem os dentes”.

No primeiro encontro as criancas coloriram um desenho que continha a
boca de um adulto e de uma crianga, no encontro seguinte, os desenhos das
bocas pintadas estavam expostos na parede da sala, demonstrando o valor dado
ao trabalho realizado, foi contada uma histéria onde o personagem néao tinha
habitos de higiene bucal, e nesse momento as criancas ja tinham nocdo da
necessidade de escovar os dentes, muitos falaram: “Ele tinha que escovar os
dentes!” (referindo-se ao personagem). Depois, foi pedido que reescrevessem a
historia, e o dentista foi muito citado: “O dentista tirou as bactérias”; “O dentista
deixou ele sorridente”. Nesse encontro também se realizou uma experiéncia (com
ovo e vinagre) visando mostrar o efeito dos micro-organismos e seus compostos
acidos na dissolucdo dos dentes. Foi explicado que para evitar a carie era
necessario realizar a higiene oral. Quando inquiridos sobre dor de dentes,
algumas criancas afirmaram ja ter faltado a aula por este motivo, algumas
alegaram nédo ter dinheiro para comprar escovas, ndo sendo essa a Unica
justificativa.

Na 32 aula realizou-se atividade com farinha e dgua para explicar o que
€ a placa bacteriana que se acumula em nossos dentes, e o que fazer para
remové-la. As criancas notaram a dificuldade em remover a farinha Umida
grudada na m&o sem auxilio mecéanico, como na fala “Sujou minha mao, fica tdo
dificil de tirar” e a pedagoga aproveitou o problema para explicar a importancia de
uma correta e atenciosa escovagao. Quando arguidos sobre o uso de fio-dental,
novamente o fato de ndo ter dinheiro foi usado como justificativa, apenas 16,7%
relataram uso. Para trabalhar a questéo, foi utilizada uma dinamica que consistiu
em separar as criangas em grupos, instruindo-as a passar um pedaco de linha de
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costura entre os colegas justapostos, a atividade foi eficaz para ilustrar o uso, e
para mostrar que existem meios alternativos ao fio dental, como a linha de
costura. No 4° encontro foi realizada a escovagao conjunta a seco, com escovas
distribuidas pelos pesquisadores para cada aluno.

Na aula cinco, os topicos trabalhados foram alimentacdo e maus
hébitos bucais. Utilizando frases previamente construidas que deveriam ser
colocadas em um dente triste ou em um dente feliz, as criancas ficaram em
davida se o hébito de succdo de chupeta e o de ingerir muito refrigerante deixaria
o dente feliz ou triste. Mas quanto ao consumo de doces sem a correta
higienizag&o, as criangas compreenderam os problemas causados como carie.
Apos o trabalho de acompanhamento realizado com as criancas, foi possivel
perceber que, para que o aluno internacionalize conhecimentos referentes a
saude bucal € necessario vivencia-los, sendo a escola um lugar onde isso é
possivel. Para Vygotsky (apud Rego, 1995, p. 72) embora o aprendizado da
crianca se inicie muito antes dela frequentar a escola, o aprendizado escolar
introduz elementos novos no seu desenvolvimento. Na escola, a crianca se
depara com novos conhecimentos, sendo o professor o responsavel pela insercéo
de novos elementos a serem descobertos por elas.

4 CONCLUSOES

Com esse estudo concluiu-se que a acgao educativa-preventiva do
profissional da educacéo integrada com o profissional de salude pode resultar em
uma melhora da saude bucal dos alunos e em um aprendizado eficaz no que diz
respeito a saude bucal e o desenvolvimento do autocuidado.
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