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Resumo

O trabalho se refere a analise de um programagatacacao em saude, realizado em uma
escola publica municipal de ensino fundamental, cdtade de Pelotas. O programa,
desenvolvido em parceria pelo Curso de Odontolegipela Faculdade de Educacao da
Universidade Federal de Pelotas, visou discutiagepda escola na educacdo em saude. Para
tal, consistiu em propor e analisar atividades atendcdo continuada para as professoras,
acompanhar as atividades desenvolvidas com uma tenalunos da 32 série (4° ano) sobre o
tema saude bucal, e acompanhar as intervencfes faitr profissionais da odontologia,
visando conhecer as concepcoes e conhecimentos sabide bucal das professoras e dos
alunos, bem como avaliar os efeitos das intervendditicas e odontoldgicas, no grupo de
alunos selecionado.

Palavras-chave : Saude bucal, Formacdo de professores, Intervedgdtica, Temas
transversais.

Abstract

The work refers to the analysis of a program faaltheeducation, held in a public school
elementary school, the city of Pelotas. The progdeweloped jointly by the School of
Dentistry and the Faculty of Education, Federalvdrsity of Pelotas, aimed to discuss the
school's role in health education. To do this, w@spropose and analyze activities of
continuing education for teachers, monitor thevaas with a group of students from third
grade (4th year) on the oral health, and monitaruentions made by dental professionals, to
determine the ideas and knowledge oral healthawhters and students, and assess the effects
of educational interventions and dental, grouptedients selected.
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Introducéo

Atualmente os esforcos na melhoria das condicoesdl@de bucal vém sendo voltados para a
area da educacéo, buscando motivar alunos e poofess compreenderem a importancia em
educar em saude, a fim de efetivar a prevencdo apmestdo principal de saude coletiva.
Desse modo, muda-se o foco de campanhas e prgjgtdsuscam promover o conhecimento
nessa area, relacionando os cuidados com a sa@dasaqo tratamento de doencas, e passa-se
a enfatizar o trabalho educativo para o autocuidadonsiderando o importante papel que a
escola deve assumir na educacdo para a saudepnt@ € orientado pelos Parametros
Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997).

Pesquisas revelam a efetividade da acdo dos powigss ligados a saude bucal na motivacéo
de pacientes, alunos, professores e pais (TOAISIRF, 2002; GITIRANA et al., 2003;
POMARICO et al., 2003; DRUMOND, 2004;LOPES; SILVA al., 2005; FRAZAO;
MARQUES, 2006). Entretanto, as informacdes essend@ saude, especialmente quando
envolvem criancas em idade escolar, ndo devem rastritas somente aos profissionais da
area, mesmo que estes sejam vistos como os deterder conhecimentos referentes a
prevencao e cuidados com a saude bucal.

Considerando a importancia do ambiente escolastabelecimento de hébitos relacionados
a saude bucal e a necessidade do envolvimentoisle paofessores nesse processo, torna-se
imperiosa a imediata discussado sobre como a escs#ais professores desenvolvem préticas
educativas visando a educacao em saude.

Ferreira et al. (2005), em estudo para avaliaroohecimentos sobre saude bucal dos alunos
concluintes de um curso de Pedagogia, averiguaten88% dos estudantes possuiam algum
conhecimento sobre saude bucal, adquirido na raaila$ vezes por orientacdo do dentista.
No entanto, desconheciam, por exemplo, aspecto® @umstituicio e remocao da placa
bacteriana, ou quais seriam as fontes fluoretadasniveis para uso, embora reconhecessem
a importancia do flior para evitar as caries.

Em outra pesquisa com alunos concluintes do cuesatlagogia, Franchini et al. (2006)
registraram que os académicos afirmaram que a €mtaapacitacdo/informacdo € uma
dificuldade para que os professores trabalhem shiudal em sala de aula (44,5%). Outras
dificuldades como falta de tempo (29,5%) e des@stsr dos alunos (13,3%) também foram
relatadas.

Santos e Bogus (2007) realizaram pesquisa comgsafes de uma escola municipal de Sao
Paulo, buscando avaliar a percepcao destes sobseada como promotora de saude. Os
autores identificaram que ha uma tendéncia dodsprofais da educacdo em pensarem a
saude reduzida ao corpo bioldgico, com caratestassiialista e higienista. Os professores
executam acdes de forma isolada sem pensar naslagfies de parcerias que podem
acontecer dentro e fora da escola, considerand®@i@¢do e a apropriacdo de conhecimentos
e habilidades que possam ser adquiridos dentréiciadas escolas promotoras de saude.

Outros estudos abordando o conhecimento dos pooésssobre salde bucal revelaram que é
necessaria uma insercao destes professores nammpesyeducativo-preventivos em saude
bucal, como ferramenta indiscutivel para trabalhtormacgdes corretas e completas, dentro
do processo de interacdo professor-aluno (CAMPOSR@A, 2004; SILVA et al., 2007).

Pauleto et al. (2004) observaram que, apesar deagia de varios programas de salde bucal
nas escolas, a dimenséo educativa é pouco des@avelvquando realizada, esta fortemente
apoiada em praticas de transmissdo de conhecimesgiws espaco para praticas dialdgicas



capazes de mobilizar as criancas quanto a prohtardd salude bucal, visando a autonomia
em relacdo ao cuidado com a saude.

E necessario que os professores obtenham conh¢osn&wbre o assunto e compartilhem
destes conhecimentos com os alunos, pais e colagas, forma de valorizar a educagao para
0 autocuidado, pois “0 magistério, além de ser athadade profissional ligada ao ciclo do
conhecimento, é também uma profissdo do campoidadnl’ (COSTA; LIMA, 2002).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (P@ls) Educacdo Basica (BRASIL,
1997; p. 61 e p. 65kducacdo para a sauddeve ser entendida como fator de promocéo e
protecdo a saude e estratégia para a conquistdidites de cidadania, sendo inadequado
compreender ou transformar a situacdo de saudmdedividuo ou de uma coletividade sem
levar em conta que ela é produzida nas relacbesoaneio fisico, social e cultural. E preciso
a educacdo em saude levando em conta todos ogasspaeolvidos na formagdo de habitos
e atitudes que acontecem no dia-a-dia da escota &® orientacdo para abordar a saude
como tema transversal, permeando todas as areasapdem o curriculo escolar.

Os PCNs (BRASIL,1997) apontam que um dos objetilaoeducacédo escolar € que os alunos
sejam capazes de conhecer e cuidar do proprio coglorizando e adotando habitos
saudaveis como um dos aspectos basicos da quatidadda e agindo com responsabilidade
em relagdo a sua saude e a saude coletiva. Nessgaehtos, sdo diferenciados os conceitos
de ensinar saude e educar para a saude. No prioasiop 0 foco é colocado numa formacgao
sobre saude através da insercdo dos programasidie isa escopo da disciplina de Ciéncias
Naturais, estratégia que nao se revelou suficipata garantir a abordagem dos conteudos
relativos aos procedimentos e atitudes necessarm®mocdo da saude. Indicam, assim, a
necessidade de educar para a saude, ja que amagfm de atitudes estara fortemente
associada a valores que o professor e toda a cdadenescolar transmitirdo inevitavelmente
aos alunos durante o convivio escolar. O documafitma, ainda, que a educacédo para a
saude sO serd contemplada se mobilizar as ne@sssétidancas na busca de uma vida
saudavel. Para isso, os valores e a aquisicéo W& atitudes saudaveis constituem as
dimensdes mais importantes.

Faz parte, portanto, do trabalho do professor pitiszi ao aluno obter conhecimentos acerca
de tudo que faca parte de sua vida, abordandotassgue muitas vezes eles desconhecem. A
educacao escolar desempenha um papel importaritemacéo dos conceitos, de um modo
geral, e dos conhecimentos cientificos, em padicél escola pode propiciar as criangcas um
conhecimento sistematico sobre aspectos que nd@io associados ao seu campo de visédo ou
vivéncia direta, possibilitando que o individuo Hanacesso ao conhecimento cientifico
construido e acumulado pela humanidade (REGO, 1099).

O trabalho que estamos apresentando se referdiseash& um programa para a educacédo em
saude, realizado em uma escola publica municipakrdgno fundamental, da cidade de

Pelotas/RS. O programa, desenvolvido por professereacadémicos da Faculdade de

Educacao e da Faculdade de Odontologia, da UnilaelsiFederal de Pelotas, visou avaliar

os efeitos e praticas desenvolvidas em atividadesvisam estabelecer uma parceria dos
profissionais de salde com a escola e com seusspmEs, possibilitando a estes tornarem-se
agentes multiplicadores no processo de educacasaéne, especialmente se levarmos em
conta que o tema saude € um dos temas transvensii®do nos Parametros Curriculares

Nacionais como conteudo de ensino na Educacdo&4d3estaca-se, ainda, sua importancia
se considerarmos a responsabilidade dos professresorientar seus alunos para o

autocuidado, ja que em muitas familias os paisapass dia fora trabalhando, ficando as

proprias criancas responsaveis de cuidarem deospa € de sua saude.



Proposta metodoldgica

A pesquisa foi realizada com 11 professoras dos amciais do ensino fundamental e com
13 alunos, entre 8 e 13 anos, da 32 série (4° dmansino fundamental, de uma escola
publica municipal localizada na cidade de Pelot&s/R

A pesquisa se enquadra nas dimensdes de pesqtiisgpatva (DEMO, 2004), na qual os
investigadores estéo inseridos no ambiente da @@sqw caso deste trabalho, na escola. A
escola participante do estudo foi selecionada Pelpartamento de Politicas do Educando da
Secretaria Municipal de Educacédo, considerando eessalade de educacdo para o
autocuidado de alunos carentes de uma classe sueibs favorecida, cujopais ou
responsaveis passam o dia fora trabalhando, ficasdproprias criancas responsaveis de
cuidarem de seu corpo e de sua salimn relagdo aos professores, em uma reunido na
escola foi explicado o projeto de pesquisa e ptapasealizacdo do curso de extensao para
0s professores que quisessem participar da pesgeisdo que de um total de 16 professores,
11 professoras participaram. Quanto aos alunosciseamos uma turma de 4° ano, cuja
professora titular participante do curso de extenséncordou com a realizagéo da pesquisa
em sala de aula, sendo que dos 16 alunos da tuBvaLIN0S, Cujos responsaveis assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, padiam da analise de parametros bucais.

Faziam parte da equipe que desenvolveu 0 projefzesiguisa, uma académica do curso de
Pedagogia do 8° semestre e um académico do 4° teenaes curso de Odontologia,
orientados e acompanhados por professores da Rdeultt Educacdo e da Faculdade de
Odontologia. A pesquisa foi aprovada pelo comitéétlea em pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFPel (Universidade Federal de Bg)adob parecer numero 115/2009. As
professoras participantes e 0s responsaveis pklogsaparticipantes da pesquisa assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido, corauid com a participacdo nas atividades
desenvolvidas para a pesquisa.

Trabalho com as professoras

Na organizacdo de atividades com as professoree$ainvolvido um curso de extenséo, que
incluiu: a) aplicacdo de um questionario para lemaento de seus conhecimentos sobre
saude bucal; b) palestras explicativas sobre o watde bucal, organizadas e apresentadas
pelos académicos do curso de odontologia e do cdespedagogia; c) organizacdo e
discussdo pela académica do curso de pedagogiamente com as professoras, de
atividades pedagdgicas sobre os assuntos tratadogatestras, para serem trabalhados com
os alunos em sala de aula, especialmente na are@rigas. Desta forma, as professores
tiveram um espaco para conhecer e discutir os asproportantes sobre o tema saude bucal
que lhes permitissem abordar o tema na educac@taesds atividades desenvolvidas no
curso, realizado em encontros semanais, totaliz8ngkmanas, estdo apresentadas na tabela
1.

Tabela 1 Atividades realizadas nas reunibées com os prafess

12 etapa - Apresentacao da pesquisa e aplicaggiceggonario as professoras;
- Temas transversais e Parametros Curriculareohiisi
- Por que trabalhar o assunto saude bucal em salald?

22 etapa - Importancia dos dentes: orienta¢desopansocuidado.
- Saude bucal e cidadania.
32 etapa - Placa bacteriana

- Dieta e saude bucal
- Carie dental, doencas de gengiva e higiene bucal
- Habitos bucais deletérios




42 etapa - Traumatismos dentarios na escola
- Halitose
- Fluorose

Um aspecto importante no curso desenvolvido conpragessoras, foi a énfase em uma
abordagem interdisciplinar, concretizada pela ag@&o entre profissionais da educacédo e da
odontologia. Com contribui¢cdes das diferentes ageascola pode perceber que poderia obter
o conhecimento sobre saude bucal de uma fontenhegid para validar as informacgdes — a
odontologia — bem como, poderia contar com as sige® discussdes para a aplicagao de
atividades pedagogicas sobre o tema saude, cofalacacdo da area da pedagogia.

Drumond (2004) afirma que os projetos de extensdia @ avaliacdo das condi¢cdes de saude
bucal e para a orientacdo aos alunos de como prel@emcas bucais, efetivamente trazem
bons resultados, mas se tornam dependentes daisigists de ensino superior e da presenca
dos académicos nas creches ou escolas, para stiauc@tde e manutencdo. Tornam-se
programas permanentes, dificultando a parceriandeexsidade com outras tantas instituicoes
de atendimento a criancas que incessantementergno@s universidades buscando solucdes
para seus problemas através de orientacdo e impiegde de praticas inovadoras.

Assim, acredita-se que, uma das metas mais impestam se alcancar em programas de
extensdo, voltados para a promocéo de salude essgjara de auxiliar as escolas a adquirir
uma autonomia que lhes permita desenvolver atiesl@&lacdes educativas que conduzam a
consolidagéo de habitos saudaveis nas criancas.

Trabalho com os alunos

Com relacdo ao acompanhamento dos alunos em saldajes académicos participantes do
curso de formacao de professores, acompanhara ggnanas as atividades desenvolvidas
pela professora do 4° ano, com sua turma de aluassaulas de ciéncias. Os académicos
pesquisadores observaram as aulas e registraramnemiario de campo as “falas” das
criancas a medida que conteudos de saude bucatmtzahados.

As atividades desenvolvidas eram planejadas pe#aléatica do curso de pedagogia,
juntamente com a professora da turma, e eram adakzem sala de aula, também, pela
professora e pela académica.

Com relacdo ao acompanhamento da intervencédo ddgice, antes de qualquer intervencao
educativa da professora e/ou dos pesquisadores sdbma saude bucal, os 13 alunos do 4°
ano foram submetidas a exames clinicos odontolégic@eriodontal, pelo académico de
odontologia, sob orientacdo de um professor dooadesodontologia. O académico verificou
os indices de Placa Visivel (IPV) e de sangrameraminal (ISG), na 12 semana do projeto,
na 82 semana (ao final do trabalho com as prof@sser na 162 semana, ap0s 0 inicio da
aplicacao do projeto.

Os indices foram avaliados em todas as superfieigibular e palatina/lingual. O indice de
Placa Visivel da Ainamo & Bay (PEREIRA, 1995), dstia em uma avaliagdo dicotomizada
da presenca ou auséncia de placa bacteriana n@ eeadentes escolhidos pela caracteristica
da denticdo, em funcédo da idade dos alunos enwslvid

Os resultados das trés intervencdes foram express@orcentagem de superficies com placa
ou sangramento em relacdo ao total de superfigetadas, e registrados em uma tabela
contendo os dados do exame de cada crianca, enntemims: naoleta de dados inicial
(linha de base), na coleta de dados intermedid@osemanas apos a linha de base), e na
coleta de dados finais (16 semanas apos a linbasi.



Analise dos resultados

Pratica docente na educagcdo em saude bucal

As onze professoras participantes da pesquisamdsmm ao questionario inicial e, em sua
totalidade, acreditam ser papel da escola abortiama saudgustificaram esta importancia
citando aspectos comaonscientizacdo sobre importdncia dos dentes e esdatde
promocdo de sauddransmissdo de habitos saudaydiformacdo aos alungsauxilio a
comunidades a melhoria do rendimento escolar

Com relacdo ao seu conhecimento em saude bucaPo5das professoras consideram-no
bom ou muito bom e 45,5% consideram seu conhecomeggular ou ruim. Quando
questionadas sobre topicos especificos relativopreévencdo em saude bucal, 73%
compreendem a importancia da higienizacdo oral panzencdo de doencas da boca, como a
carie dental e 27% nao souberam responder. Solgienbiprevencdo a carie, 54,5%
associaram a escovacédo a higiene e 45,5% asso@aesgovacdo ao habito de prevencao a
carie.

Ao serem questionadas sobre o uso de fio dental,n886 souberam responder, 45,5%
responderam queerve para limpar onde a escova nao alcaregaas 45,5% restantes
acreditam queserve apenas para a remoc¢ado de residuos de alimgotomo pedacos de
carne entre os dentes)o perguntar sobre a influéncia da alimentacasatale bucal, apenas
45,5% das professoras responderam saber a infyéramtretanto, somente 18%
compreendiam a relacdo do agucar com a doenca e&#5% ndo souberam responder.

No questionario aplicado ao final da intervencdmenas 7 professoras estavam presentes,
dessas 85,7% disseram ser papel da escola abalaacalude na sala de aula, piaves

do professor o aluno teria acesso ao conhecimemaaide, incentivando-o a manter bons
habitos de higiene e prevenindo possiveis doergas professora (14,3%) respond&io
concordar que seja papel da escola abordar o temals,entretanto, a mesma professora
afirmou quea abordagem do assunto em sala de aula auxiligeas alunos para que
tivessem auto-estima e na prevencédo de doengams professora (14,3%) considerou seu
conhecimento regular, ficando as outras respostas leom e muito bom (85,7%). Através da
pergunta sobre a importancia de uma correta hpedb, uma professord4,3%) néo
responder, e as outras 85,7% responderam guea@tante para a prevencao de doencas e
para a denticdo saudiveRQuanto a escovacdo, todas compreendem um habito de
higienizacdo e prevencdo de doencas, citengdliar na remocado da placa bacteriana
Nenhuma professora respondeu nao saber a funcho dentale 75,4% compreendem sua
funcdo de complemento a escovag@movendo a placa onde a escova néao alcanca

Sobre a alimentagcdo, a maioria das professoras reemgeu a relacdo entre uma boa
alimentacdo e denticdo saudavel, afirmagde a alimentacdo rica em acucar e falta de
higienizacdo séo responsaveis pela doenca carie

Observou-se na pesquisa, tal como afirma Santaa. €2003), em estudo envolvendo
professores do ensino fundamental e seus conhdcisnem sadde bucal, que os docentes
apresentaram atitudes positivas em relacdo ao samde bucal, mas ha necessidade de
melhor formacdo dos mesmos com relacdo a conhemmenmvolvendo o tema, para que
possam atuar como agentes multiplicadores de salodt junto as criangas.

Educacdo em saude: o papel da intervengdo pedagégic a

Com relacdo ao acompanhamento dos alunos feitoatands aula, foi possivel observar a
percepcdo das criangas sobre aspectos que envsalgta bucalQuando perguntados sobre



0 ato de sorrir todas as criancas manifestaramaigadst sorrir, € mostraram interesse pelo
assunto. Ao ser trabalhada a funcdo dos dentestmca dos dentes deciduos para
permanentes, os alunos afirmaram quser humano trocava de dentes varias vezes na vida
ndo dando importancia a um dente perdidma aluna, ja com denticdo permanente,
comentou:eu ja arranquei dois dentesutro aluno complementou dizendguando ficar
velho caem os dente§ais falas indicam que os alunos nao tém a peécege durabilidade
dos dentes, parecendo ser natural as pessoasgmerderdentes, sendo somente uma questao
de tempo.

Na primeira aula os alunos coloriram um desenhocguénha a boca de um adulto e de uma
crianga, no encontro seguinte, os desenhos das potadas estavam expostos na parede da
sala, demonstrando o valor dado ao trabalho relliZzda segunda aula, a professora contou
uma historia onde o personagem ndo tinha habitosigiene bucal, e nesse momento as
criancas ja tinham nocéo da necessidade de esgs\dmntes, muitos falararile tinha que
escovar os dentegfeferindo-se ao personagem). Depois, foi pedide @escrevessem a
historia, e o dentista foi mencionado, entre outtomentarios, emo dentista tirou as
bactériasou o dentista deixou ele sorridentdinda nessa aula, a professora realizou uma
experiéncia que consistia em colocar ovos, comacascrus, em dois recipientes, um
contendo vinagre e o outro contendo agua, visandstrar o efeito de alimentos acidos na
deterioracéo dos dentes pela acdo de micro-orgasidroi explicado que para evitar a carie
era necessario realizar a higiene bucal, algunalalegaram néo ter dinheiro para comprar
escova de dentes, sendo discutido a alternatiesate/acdo na escola. Quando mencionaram
sentir dor de dentes, trataram esse fato como s@adiaral”, comparando esse desconforto
como o causado por outra doencas a que sdo acomebtdho, por exemplo, as gripes, 0s
resfriados ou as dores de barriga. A professoraasaaémica discutiram em aula essa
concepcao sobre a “naturalizacao” da dor, relacidoa direito aos cuidados com a saude e
orientando para 0 acesso aos postos e locaismthragnto na cidade.

Na 32 aula, houve a realizacdo de uma atividade faomha e agua para explicar como a
placa bacteriana se acumula em nossos dentes,ue &azpr para remové-la. As criancas
notaram a dificuldade em remover a farinha Umidalgda na méo sem auxilio mecanico,
uma aluna comentowsujou minha mao, fica tdo dificil de tiraA partir da experiéncia, a
professora e o académico de odontologia explicaranportancia de uma correta e atenciosa
escovacao. Quando arguidos sobre o uso de fioldantamente o fato de nao ter dinheiro
foi usado como justificativa, apenas 16,7% dos @durelataram seu uso. Para trabalhar a
questdo, foi utilizada uma dindmica que consistii geparar as criangas em grupos,
instruindo-as a passar um pedaco de linha de eostiire 0os colegas justapostos, a atividade
foi eficaz para ilustrar 0 uso, e para mostrar gxistem meios alternativos ao fio dental,
como a linha de costura.

Na 42 aula, foi realizada a escovagdo conjuntaca, SsEom escovas distribuidas pelos
académicos, para cada aluno. Nessa oportunidadeochse a atencédo para a necessidade e
importancia da escovacéo, que deve ser realizadammeom a auséncia de pasta de dentes.

Na 52 aula, os topicos trabalhados foedimentacdo e maus habitos bucais. Utilizando $rase
previamente construidas que deveriam ser coloGadasn dente triste ou em um dente feliz,
as criangas ficaram em duvida se o habito de sudedchupeta e o de ingerir muito
refrigerante deixaria o dente feliz ou triste. Magmnto ao consumo de doces sem a correta
higienizagdo, as criancas disseram saber que paciarsar céries.

Este trabalho de acompanhamento realizado em saald com os alunos, nos possibilitou
perceber a importancia da escola para o desenvatinde aprendizagens referentes a saude
bucal. Para Vygotsky (apud Rego, 1995, p. 72) emlboaprendizado da crianca se inicie



muito antes de frequentar a escola, o aprendizadalag introduz elementos novos no seu
desenvolvimento. Na escola, a crianga se deparanowos conhecimentos, sendo o professor
o responsavel pela insercéo de novos elementosagueompor suas aprendizagens.

Consideramos que o desenvolvimento das atividadesaprendizagens obtidas neste cenario,
podem contribuir para os resultados expressosnulises dos parametros avaliados no exame
odontoldgico, pois, acreditamos que 0 processopdendizagem sobre aquisicdo de hébitos
de higiene bucal esta diretamente relacionado calteeacédo de indices das intervencoes
odontoldgicas que observamos neste projeto.

Das treze criancas que realizaram o exame inigiah ndo compareceu na analise final, o
resultado nos indices de placa visivel e de sargram marginal (IPV e ISG,
respectivamente) esta registrado na tabela a seguir

Tabela 2 Distribuic&o inicial e final por individuo do iiak de Placa Visivel e Sangramento
Marginal, por superficie dental.

Individuo IPV IPV final ISG ISG final
inicial inicial
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%
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%

Os dados explicitados na tabela indicam reducaadindises iniciais, mostrando que o IPV

reduziu em media 24% e o ISG em 48%, podendo ssneddo que houve alteracao de
habitos de higiene bucal dos alunos no periododggerreu a intervencao, sendo possivel
que essa reducéo esteja associada ao trabalhdiedyraventivo realizado.

Analisando a situacao inicial (linha de base) dosias, pudemos observar uma situacao
precaria de higiene bucal na populacdo, com indipestando para a presenca significativa
de placa dental e dano a gengiva; analisando acéibuapos 8 semanas do inicio do trabalho
na escola, avaliamos ter havido reducao dos sitetados, mas nao era significativa do ponto
de vista estatistico. Os resultados indicam a @uuips sitios positivos para os indices de
VPI e GBI, e a tendéncia de uma reducao a longooprana vez que praticamente nao houve
diferenca de indices apds 8 semanas, mas houveaedonsideravel apds 16 semanas. A
presenca de resultados significativos ap0s a shidgresquisadores da escola, e o retorno
para medicao dos indices depois de 4 meses, poddario éxito do trabalho das professoras



em sala de aula, sendo possivel que tenham codsegiigntar os alunos para a pratica dos
habitos de saude bucal na escola.

Isso nos permite avaliar que o trabalho docentdratamento do assunto saude bucal como
conteudo de ensino teve efeitos, mas que esserdayem a abordagem pontual do assunto,
seja por um profissional de odontologia, seja petdessora ao dar “uma” aula sobre o tema.
Acredita-se que os efeitos positivos sdo em furdggdam trabalho educativo que envolveu
planejamento de atividades e acdes sistematicagisgeam desenvolver aprendizagens nos
alunos sobre aspectos ligados ao autocuidado, astmmama dimensao maior do que as
palestras ou aulas (que ocorrem normalmente emnico dia, quando da visita do dentista a
escola) com recomendagfes para o cuidado com desdd&fimos que a oportunidade de
discutir com as professoras alguns conheciment@entificos” sobre o tema saude bucal,
bem como, a organizacdo de atividades pedagégiodem ser elementos importantes para
motivar a escola a pensar o tema saude como canteliensino.

7

Chamamos a atencéo, no entanto, que mesmo conressg@do positivo, é importante
considerar que, tal como Bonecker e Sheiham (2062j)leram, por mais que o aumento do
conhecimento seja um fator de melhora da saudel,bnem sempre uma alteragdo do
conhecimento em saude bucal leva a uma alteracdensavel de comportamento, ja que a
educacdo em saude bucal pode ter valor limitadassescolhas saudaveis ndo estiverem
disponiveis no ambiente. Por isso, é fundamentadgrea saude dentro da escola envolvendo
nao so o eixo professor-aluno, mas também o meiguenestes alunos estéo inseridos.

Consideracdes finais

Quando se trata de promocéao, prevencao e educacda@de bucal a continuidade dos
programas educativos € fundamental para a efi@éudcds mesmos, porque algumas
campanhas pontuais tem a sua relevancia quandontrdé¢ temas especificos, entretanto,
falham na motivagéo, quesito no qual os progrardasaivos se mostram mais aptos e mais
efetivos (PAIM,In: ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 2003). No caso do progma
gue desenvolvemos na escola, pudemos observaraeaidage do mesmo em motivar todo o
ambiente escolar, a partir do trabalho com as psofas.

Essa motivacdo pode ser explicada pela valorizat@icautonomia das professores em
trabalhar o tema saude bucal, a partir da abordagenovos conhecimentos e o incentivo a
colaboracdo mutua entre os palestrantes e o gregss colaboracdo se consolidou na
elaboracdo de atividades pedagdgicas construidasoajunto, com o objetivo de serem

colocadas na sala de aula. (SPRATT et al., 2002)

Watt & Marinho (2005) revisaram o0s estudos envadleerprogramas e campanhas de
promocdo de saude bucal e identificaram que a raadocapaz de alcancar reducdes nos
indices de saude bucal, as vezes, em curto pram@tanto tratam como questionavel o
impacto clinico e coletivo dos resultados. No cdeatrabalho que realizamos, foi possivel
pensar que além da reducédo de indices, podemogaalmenvolvimento da escola como
ambiente de promocao para a saude de forma contilstaque os conhecimentos e préticas
construidos na escola podem ser multiplicados pelofessores em suas turmas de alunos e
com outros professores, extrapolando o espacomsuttorio dentario nas praticas educativas
para a promocao da saude bucal.

Se considerarmos que as praticas para uma boa sam@elucativas, o ambiente escolar deve
ser um parceiro na realizacdo dessas praticas.pgsshilita que os professores, além dos
profissionais da saude, possam ser multiplicaddassinformacdes sobre o assunto, fazendo
com que as acoes de cuidado e prevencdo sejamvdesgsms em fluxo continuo e nédo



apenas em determinados tempos e espacos, semguados a presenca de um profissional
da odontologia.

Com esse estudo, vimos que a acdo educativa-pnevedd escola, integrada com
profissionais de saude, pode resultar em uma neel@rsatde bucal dos alunos e em um
aprendizado eficaz no que diz respeito a saudd bucdesenvolvimento do autocuidado.
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