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RESUMO




Os dois maiores problemas de Saide Publica em Odontologia sao a cérie dental e a doenca
periodontal, sendo a placa bacteriana, biofilme dental, a etiologia principal de tais doencas.
O objetivo do estudo foi baseado no uso de duas linhas pedagdgicas (Skinner e Vygotsky),
verificando se a motivacdo estimularia a prevencdo de placa bacteriana, provocando
mudancas de hdabitos bucais inadequados. A amostra contou com a participacdo de
111 escolares, de ambos os sexos, com idades de 06 a 08 anos, matriculados em uma
Escola Municipal localizada na Zona Norte de Sdo Paulo. Foram divididos em trés grupos:
A- baseado na linha pedagégica de Vygotsky; B- baseado na linha pedagdgica de Skinner e
C- controle. Como fatores essenciais para avaliacdo desta pesquisa, foram realizados
trés levantamentos epidemioldgicos nos grupos. Para que as criangas participassem
efetivamente do estudo, os pais/responsaveis aceitavam e autorizavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi aplicada a técnica de escovagdo de Fones e o
indice de placa bacteriana foi estimado pelo método simplificado, Indice de Higiene Oral
Simplificado - IHO-S. Com os resultados, notamos que a prevaléncia de placa bacteriana
diminuiu devido a motivacao obtida por meio das duas linhas pedagdgicas e pela aquisi¢ao

do kit de escovacao.

Resumo
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ABSTRACT




The two biggest problems of Public Health in Odontology are the dental caries and the
periodontal illness, being dental the bacterial plaque, biofilm, and the main etiology of such
illnesses. The objective of the study was based on the use of two pedagogical lines
(Skinner and Vygotsky), verifying if the motivation would stimulate the prevention of
bacterial plaque, provoking changes of inadequate oral habits. The sample counted on the
participation of 111 pertaining to school, the both sex, with ages from 06 to 08 years old,
registered in a Municipal School located in the North Zone of Sao Paulo city.
They had been divided in three groups: A- Based in the pedagogical line of Vygotsky;
B- based in the pedagogical line of Skinner and C- control. As essential factors for
evaluation of this research, three surveys had been carried through epidemiologists in the
groups. So that the children participated effectively of the study, the responsible
parents/accepted and authorized the Term of Free and Clarified Assent. The brushing
technique of Phones was applied and the index of bacterial plaque was esteem by the
simplified method, Oral Index of Hygiene Simplified - OHI-S. With the results, we noticed
that the prevalence of bacterial plaque decreased due to motivation achieved by means of

the two pedagogical lines and for the acquisition of the brushing kit.

Abstract
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A cérie dental e a doenga periodontal sdo os problemas de saide oral de maior
prevaléncia em nosso pais (Moreira e Hahn, 1994; Carmagnani e Queluz, 1998).
Entende-se como prevaléncia, a freqiiéncia de casos existentes de uma determinada doenga,
em uma determinada populagdo, em um dado momento (Medronho et al., 2002) e sua
andlise pode ser realizada sob os mais diferentes aspectos, considerando-se sexo, idade,
raca, dieta alimentar e higiene oral, visando identificar fatores etiologicos e impedir o seu

aparecimento.

A carie € um processo dindmico que ocorre nos depdsitos micobianos,
placa dental na superficie do dente, e que resulta em distdrbio do equilibrio entre a
substancia do dente e o fluido da placa adjacente. Com o decorrer do tempo, o resultado € a

perda de mineral na superficie do dente (Weyne e Harari, 2001).

N

A etiologia da doenca periodontal estd relacionada a presenca de restos
alimentares e microorganismos orais (Lascala; Moussali, 1994; Lindhe; Koch, 1967;
Loe et al., 1965) que se acumulam no sulco gengival, desencadeando, a principio,
um processo inflamatério agudo do periodonto de protecdo, que poderd se transformar,
com o avan¢o da doenca, numa inflamacdo cronica degenerativa do periodonto de
sustentacdo, levando a mobilidade e perda do elemento dentdrio (Macedo et al., 1973;

Vieira, 1982).

Atualmente, a prevenc¢do da cérie e também da doencga periodontal, constitui um
dos grandes objetivos da Odontologia. Em ambas, a principal etiologia € a instalacdo da
placa bacteriana ou biofilme dental, que é o termo mais utilizado atualmente, cuja remog¢ao
completa impediria o seu aparecimento. Assim, o controle da cérie e da doenga periodontal

estd diretamente relacionado aos habitos de higiene oral do paciente.

O biofilme dental é um depdsito organico que, geralmente cobre a pelicula
adquirida, formando uma estrutura mole, amorfa e granular que se acumula sobre as
superficies dentais e restauracdes. E composta principalmente, por constituintes derivados
da saliva e do fluido gengival e por um concentrado de bactérias (Goiris, 1984;

Medeiros, 1991).

Introdugdo
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A escovagdo deficiente estd diretamente ligada ao aumento do indice de placa,
que € o fator de maior importancia dentro da etiologia das doengas periodontais e caries
(Candelaria et al., 1989). Em estudos cldssicos, a interrupcdo dos procedimentos de
escovacao resultou em rapido acimulo da placa bacteriana e desenvolvimento de gengivite
num periodo de trés semanas (Loe et al., 1965). Portanto, a escovacao € a linha de frente na

defesa contra a placa bacteriana e a gengivite (Sharma e Galustians, 1994).

Os problemas periodontais ndo incidem somente nos adultos, mas também em

criancas (Guedes-Pinto et al., 1978).

O uso correto da escova e do fio dental elimina o acimulo de placa bacteriana
sobre as superficies dentdrias. Isto pode ser obtido com Educacdo em Saude,
orientacdo € motivagdo constantes (Wambier e Dimbarre, 1995), que, de acordo com

Axelsson (1981), “o uso freqiiente da escova ndo € sindnimo de limpeza dentaria”.

Estudos mostram que a cavidade oral é um excelente nicho para diferentes
espécies de microorganismos (Santos, 1996), grande nimero dos quais sdo considerados
como residentes normais (Martins et al., 1988). Embora os métodos de ensino e
higienizacdo oral sejam considerados como um meio preventivo de grande valor,

eles tém sido negligenciados no processo educativo dos pacientes (Mochidone et al., 1990).

De acordo com o Comité de Especialistas de Planejamento e Avaliacao de
Servicos de Educacdo em Saude da OMS: “o foco da educacdo em saude estd sobre a
pessoa e sobre a acdo. Em geral, seus objetivos sdo persuadir as pessoas a adotar e sustentar
praticas de vida sauddveis, usar ponderada e sensatamente os servi¢os de saide disponiveis
a elas, e tomar suas proprias decisdes, tanto individual quanto coletivamente, para melhorar

suas condi¢Oes de saude e do ambiente”.

A Educacao em Sadde Oral assume grande importincia ao tornar o paciente um
colaborador do programa de preven¢do, ndo apenas um alvo para atingir a prevencao.
Isto implica a aquisi¢do de informacdes, o desenvolvimento de habilidades (instrucao),
a formagdo de atitudes e a criagdo de valores que levem o paciente e seus pais a agirem no

seu dia-a-dia, em beneficio da prépria satide oral e da saide de outros (motivagdo).

Introdugdo
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A Educacdo em Sadde ndo se limita apenas em dar informagdes, mas se preocupa também
em estimular o paciente a aprender e valorizar seus dentes, capacitando-o para, no futuro,

tomar decisOes e fazer escolhas relacionadas a satde oral (Bijella, 1993).

O bindmio educagdo/motivacdo dos pacientes € uma condicdo necessdria para
uma mudanga nos hébitos de higiene oral. Esta condicao pode chegar aos individuos pelo
consultério  particular ou pelos programas preventivos de saide publica

(Garcia et al., 1998).

Em revisdo sobre as pesquisas realizadas com programas e recursos didaticos
que visam a motivacdo/escovagdo para prevencdo das doencas periodontais e da cérie,
os autores afirmaram que a motivacdo direta € a maneira mais eficiente para modificar o
comportamento do paciente e leva-lo a exercer um controle satisfatorio da placa bacteriana.
Finalizam refor¢ando que o profissional deve fazer da motivacdo uma atitude constante nas
suas atividades, a fim de que os pacientes sejam levados a incorpora-la definitivamente aos
seus habitos de higiene oral (Couto et al., 1992; Navarro et al., 1996; Esteves et al., 1998;

Saliba et al. 1998).

Na tentativa de se implantar a escovagdo dos dentes como rotina na vida da
crianca, os programas de motivacdo e educacdo em relacdo a higiene oral com métodos
simples e eficientes para remoc@o da placa bacteriana e prevengdo das doencas, tornam o
cirurgido-dentista um grande responsdvel como educador (Toassi e Petry, 2002).
O cirurgido-dentista, como agente de sadde junto a comunidade, necessita motivar e

conscientizar sobre saide oral.

A responsabilidade do cirurgido-dentista como educador € grande,
pois sabemos que a conduta das pessoas na manuten¢do da saude oral estd condicionada
pelos conhecimentos que elas possuem dos procedimentos adequados e, portanto,
a negligéncia € muitas vezes resultante direta da ignorancia a respeito desses procedimentos

(Bijella, 1993).

Acredita-se que a motivacdo deva estar sempre presente no didlogo entre
profissional e paciente; profissional, paciente e responsdvel (em Odontopediatria),
e profissional-coletividade quando se pensa numa forma mais ampla de prevengdo

(Candelaria et al., 1989).

Introdugdo

18



O controle da placa bacteriana, com a realizacio de adequada remocao
mecanica, por meio de escovacdo, do uso de fio dental e da aplicacdo de uma dieta
equilibrada, previne a cdrie e a doenca periodontal. A motivacdo, o ensino e a supervisao
sdao fundamentais para atingir tal objetivo. O desenvolvimento de projetos de pesquisa que
considerem estes fatores num grupo de criangas em idade escolar constitui uma estratégia
interessante, na medida em que estes estudantes sdo susceptiveis a adquirir novos
conhecimentos e respondem com eficiéncia ao treinamento. Isto possibilita a elaboracdo de
um programa preventivo, cujo aprendizado visa a obten¢cdo e manutencdo da Sadde Oral

(Axelsson; Lindhe, 1974; Chuffi et al., 1984; Guedes-Pinto; Kwon, 1993; O’Leary, 1970).

As criancas em idade pré-escolar e escolar compdem um grupo prioritario no
atendimento comunitdrio e, também, um grupo de alto risco de cdrie, devido as suas
caracteristicas fisicas, psiquicas e suas constantes mudangas no ambiente oral, visto que

estao em crescimento e desenvolvimento.

A prioridade da educacdo em saide oral da crianca justifica-se pela
possibilidade de torné-la responsével pela conservagdo de seus dentes; porque é mais facil
mudar hédbitos de vida nessa faixa etdria e porque hd, também, mais facilidade de
aprendizagem (Bijella, 1993).

De acordo com Guedes-Pinto et al. (1971, 1972, 1976) e Esteves et al. (1981),
trabalhando com ensino e avaliacdo da escovacdo dentdria em escolares, concluiram que
pacientes bem motivados apresentam elevado interesse no aprendizado e execucdo de
técnicas de higiene oral. Paralelamente, preconizam a utilizacdo de macro modelos e

evidenciadores de placa bacteriana na educagdo do paciente.

Os Programas Educativos e Preventivos, com supervisdo regular de
profissionais ligados a saude oral, requerem muito entusiasmo e paciéncia de todos,
o que sO € possivel com criancas regularmente motivadas e uma equipe auxiliar capaz e

estruturada (Axelsson; Lindhe, 1977; Horowitz , 1980; Bijella, 1995).

Atualmente, cabem as institui¢cdes formadoras de profissionais de Odontologia,
maior ateng¢do sobre motivacao dos pacientes, pois estes profissionais devem ter uma visao
de recuperacdo e de manutencdo da saide da populacdo. Profissionais ligados as questdes
sociais e culturais poderdo modificar hébitos ja adquiridos e promover a pratica de novos

comportamentos.
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O paciente precisa estar altamente motivado para adquirir novos habitos,
assim como, o profissional deve estar preparado tecnicamente e emocionalmente para esse
trabalho. O grande desafio do profissional € motivar o paciente para o uso consciente e
correto dos conhecimentos adquiridos. A motivacdo envolve uma série de questdes como:
empatia, responsabilidade, afeto, conhecimento técnico e cientifico, disponibilidade,

prazer e envolvimento com as causas politicas e sociais (Cabral, 1998; Silveira et al. 2002).

Existem muitas falhas nos programas de prevencdo das doencas orais devido a
falta de linguagem apropriada do profissional a cultura, educacdo e idade do paciente.

A maneira como € dada a informag¢do € muito importante.

A empatia é fundamental para se comegar um bom trabalho de motivacdo.
“Ouvintes dotados de empatia usam os olhos para detectar sinais fisicos das emocdes de
seus filhos (ou pacientes). Usam a imagina¢@o para ver a situagdo de perspectiva da crianca
(ou paciente). Usam as palavras para traduzir, de forma tranqiiilizadora e critica,
0 que estdo ouvindo e para ajudar a crianga a nomear emog¢des. Mas, o mais importante,
usam o coracdo para sentir verdadeiramente o que a crianca estd sentindo.”

(Gottman, 1997).

O profissional ao informar e orientar sobre satde oral, precisa fazer com que o
paciente sinta-se responsdvel por seus cuidados de higiene. Este ¢ um fator motivacional
muito usado atualmente. O paciente passa a executar um auto-diagndstico e auto-avaliacao,

conhecendo assim o caminho da satde e o da doenca.

A saude oral parte integrante e insepardvel da satide geral do individuo,
também estd relacionada diretamente as condicdes de alimentacdo, moradia, trabalho,

renda, meio ambiente, acesso aos servicos de satde e a informagao.

Foram avaliados vérios métodos de motivacao em relacdo a higiene oral como
orientacdo direta, filmes, diapositivos e folhetos elucidativos, que sdo orientacdes indiretas.
Os autores concluiram que o método de orientac@o direta associado a filme em video foi o
que apresentou melhores resultados, seguido de perto pela associagdo de orientacdo direta
com diapositivos. Finalizaram concluindo que os folhetos elucidativos eram de pouca valia,

mesmo quando unidos a orientacdo direta (Chuffi et al., 1992).
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Muitas vezes o paciente ndo aceita criticas quanto as falhas dos métodos que
utiliza para sua higiene pessoal. Assim, € necessdrio avaliar essas associacdes de
orientagdes indiretas e orientagdes diretas, para tornd-lo interessado na promog¢do de sua

saude.

Considerando a importancia que a orientacdo relacionada a saude oral tem
como condicdo essencial a promo¢do de sadde do individuo, resolveu-se observar

metodologias de ensino adequadas para desenvolver atitudes sauddveis durante a vida.

Para tanto, admite-se que a crianca € capaz de aprender hdbitos saudaveis,
e ndo atuar apenas como “receptora’ de informacgdes que vao sendo depositadas pelos
adultos. Nesta abordagem, portanto, é inegdvel a importancia de quem exerce a tarefa de

educar a crianga, pois, ndo se concebe falar sobre Saude, sem falar em Educacao.

Referindo-se especificamente a questao da satde oral, escolhemos dois tedricos
que muito contribuiram para os conhecimentos que temos atualmente sobre
“como se ensina e como se aprende” e de que maneira é possivel verificar que o
conhecimento foi realmente adquirido. Os dois tedricos, a saber, sio Burrhus Frederick
Skinner (1904 - 1990) e Lev S. Vygotsky (1896 - 1934), que estudaram como o processo

ensino-aprendizagem se desenvolve no ser humano.

Burrhus Frederick Skinner (1904 - 1990)

Skinner, psicélogo behaviorista americano, aplicou dados colhidos em suas
experiéncias de laboratério ao comportamento humano. Sempre muito observador e
interessado pelo comportamento de animais, fez varios experimentos treinando-os para que
executassem tarefas complexas. Inventou a “Caixa de Skinner”, que era um aparelho
adequado para estudo animal: constituia-se de uma gaiola que, ao ser manipulado
corretamente pelo animal, fornecia a ele uma série de recompensas. Esse experimento
demonstrou a preocupagio de Skinner com controles cientificos estritos, e concluiu que o
comportamento pode ser gradualmente modificado ou modelado até aparecerem novas
respostas que ordinariamente ndo faziam parte do repertério comportamental do animal

observado. Skinner acreditava entdo, que as leis de aprendizagem se aplicavam a todos os
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organismos (“o que é comum ao homem, a pombos e a ratos € um mundo no qual
prevalecem certas contingéncias de reforcos” - Skinner - a mdquina de aprender”).

(Skinner, 1974).

As experiéncias de Skinner culminaram nos principios de instrucdo
programada, influenciando uma geracdo de psicélogos, e algumas de suas obras

permanecem populares até hoje.

A teoria de Skinner se baseia principalmente na idéia de que o aprendizado
consiste em mudanca no comportamento manifesto. Em outras palavras, as mudancas no
comportamento sdo o resultado de uma resposta individual a eventos, estimulos,
que ocorrem no meio. Uma resposta produz uma conseqii€éncia, como definir uma palavra,
bater em uma bola, solucionar um problema matemaético. Quando um padrdo particular
Estimulo-Resposta (S-R) é refor¢ado, recompensado, o individuo é condicionado a reagir.
A caracteristica que distingue o condicionamento operante em relacdo as formas anteriores
de behaviorismo € que o organismo pode emitir respostas, em vez de s obter respostas

devido a um estimulo externo (Skinner, 1974).

Skinner foi influenciado pelos trabalhos de Ivan Pavlov e John B. Watson
(Marx e Hillix, 1973), que falavam respectivamente de “reflexo condicionado”
e do “comportamento humano explicado por uma sucessdo de condicionamentos”.
Em seus estudos, Skinner demonstrou que o refor¢co € uma varidvel muito importante para
se obter um comportamento operante, funcionando como um estimulo para este.
Portanto, o comportamento manifesto, depende das contingéncias de reforco, de previsao e
de controle. Nao ha preocupacdo com o que se passa internamente no individuo e em suas
estruturas mentais, mas o comportamento e a aprendizagem sdo explicados como
conseqiiéncias dos estimulos ambientais. Suas idéias sdo muito difundidas na Educacio e

até hoje determinam a¢des em institui¢des de ensino.

Enquanto  Skinner preocupa-se em manipular um comportamento,
controlando-o, a medida que conhece suas causas, dando €nfase ao meio para ocorrer a
aprendizagem, Vygotsky coloca as interagdes sociais em posicao central: € na troca com
outros sujeitos e consigo proprio que se vao internalizando conhecimentos, papéis e

funcdes sociais, o que permite a formagao de conhecimentos e da propria consciéncia.
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Lev S. Vygotsky (1896 - 1934)

Vygotsky preocupa-se com a interferéncia de fatores bioldgicos e sociais no
desenvolvimento psicolégico do individuo. A abordagem de Vygotsky pode ser
considerada sécio-histérica do desenvolvimento humano, pois trabalha com conceito de
mediacdo da relacdo homem/mundo e com o papel fundamental do contexto cultural na
constru¢do do modo de funcionamento psicoldgico dos individuos “Teorias Psicogenéticas
em discussao” (Taille, Oliveira e Dantas, 1992). Para ele, o ser humano constitui-se
enquanto tal na sua relacio com o outro social, e a cultura faz parte da natureza humana
como processo histérico que, ao longo do desenvolvimento da espécie e do individuo,
molda o funcionamento psicolégico do homem. Sua teoria ¢é multidisciplinar,
pois contempla a dupla natureza do ser humano: € membro de uma espécie bioldgica que s

se desenvolve no interior de um grupo cultural.

Vygotsky coloca que as funcdes sociais superiores como ateng¢do voluntdria,
memoria légica, pensamento verbal e conceitual, emog¢des complexas, surgem e se
constituem no processo do desenvolvimento com a contribuicdo construtora das interacdes

sociais.

Vygotsky introduziu o conceito “zona de desenvolvimento proximal”,
compreendida como distancia entre o nivel evolutivo real (determinado pela resolugao
independente) e o nivel evolutivo potencial (determinado pela resolu¢do de um problema
sob a orientagdo do adulto, ou em colaboragdo com colegas mais capazes). Neste sentido,
Vygotsky prioriza o “papel que adultos assumem no incentivo e refor¢co do

desenvolvimento das criangas” (Moll, 2002; Vygotsky, 1994).
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2- OBJETIVOS
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Objetivo geral

Verificar, baseando-se em duas linhas pedagdgicas, Vygotsky e Skinner,
qual proposta educativa pode ser mais efetiva na diminuicio e prevengcdo de

placa bacteriana.

Objetivos especificos
a) Verificar qual a proposta pedagdgica tem mais aceitacdo pelas criangas.

b) Observar a reducao de placa bacteriana a cada interven¢do segundo orientacao de cada

proposta pedagdgica.

Objetivos
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Esta pesquisa foi realizada com aprovacdo do CEP/FCM, Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas, sob o parecer n°. 293/2003,
segundo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado na Escola Municipal de
1° Grau “Professora Shirley Guio”, na zona Norte da cidade de Sdo Paulo. A escolha da
escola foi feita apés uma andlise em quatro instituicdes de ensino da regido, com populagcdo
de baixa renda e com alunos na idade proposta no projeto a ser aplicado. Apenas essa
escola, entre as quatro entendeu e concordou com a execu¢do da pesquisa que seguia a

linha de tratamento preventivo e ndo curativo.

Foi marcada uma primeira visita a escola em que a diretora, e também as
coordenadoras pedagdgicas estivessem presentes. Apds a exposicio do projeto,
elas mostraram-se interessadas, pois hd mais de cinco anos a escola nao passava por
intervencdo odontoldgica educativa. Sugeriram ainda que o projeto fosse executado

proximo a Semana da Satde.

Com o consentimento e assinatura da Proposta de Projeto de Pesquisa
(Anexo I), foi marcada a reunido com os pais, junto a uma reunido de pais e mestres,
uma vez que nem sempre ¢ freqiiente 0 comparecimento a uma convocagio que nio seja

para entregas de materiais, uniformes ou leite em po.

Na reunido com os pais, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo II) com todas as informacdes sobre a execucdo da pesquisa. Além de

ser lido, foi realizada uma breve explicacdo para que nao houvesse qualquer divida.

Mesmo com a presenga de muitos pais, outra reunido foi marcada para aqueles
que faltaram oferecendo oportunidade de participarem da pesquisa. Todas as criangas com
a idade estipulada entre 06 a 08 anos seriam analisadas. Essa nova reunido ficou marcada
junto a entrega dos uniformes. Foi seguido o mesmo protocolo feito na primeira reunido e

foram recolhidas mais algumas participacoes.

Muitos pais questionaram qual seria o hordrio em que seria feita a pesquisa,

pois ndo consentiriam caso fosse feita apds o horério de aula.
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Foi marcada uma data para realizagdo de uma palestra educativa para os pais
das criancas participantes em que seriam abordados tdpicos em relagdo a satde oral e geral

do individuo, com destaque a carie dentéria, doencas periodontais, cancer oral.

Tanto a proposta para a institui¢ao, como o termo entregue aos pais foram feitos
em duas vias sendo, uma cOpia para o pesquisador e a outra cOpia para a institui¢do,

€ aos pais.

Ocorreu uma reducdo no ndmero inicial de criangas, pois muitas criangas
esqueceram de trazer o termo assinado por pais/responsdveis, em outros casos
pais/responsaveis nao quiseram que seus filhos participassem da pesquisa e durante as
visitas, algumas criangas faltaram nos dias de coleta por motivo de doenca, dias frios,

ndo havendo possibilidade de inclui-los novamente no estudo.
Critérios de Inclusao:
e criancas com idades entre 06 e 08 anos completos;

e criancas que estivessem matriculadas na Escola Municipal de 1° Grau

“Professora Shirley Guio™;

e criancas com a autorizagdo para a participacdo da pesquisa (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido), assinada por seus pais/responsaveis.

Critérios de Exclusao:
e criangas que ndo preenchem os critérios de inclusao;
e criancas portadoras de aparelho ortodontico fixo.
A pesquisa desenvolvida foi um estudo de intervencao.

Em posse dos termos de consentimento assinados, foram realizadas algumas
reunides: a pesquisadora com as coordenadoras pedagdgicas com o objetivo de conhecer a

institui¢do e as criancas. As criancas foram divididas em trés grupos.
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Classificacao das teorias em grupos:

e Grupo A: referéncia tedrica de Vygotsky;

e Grupo B: referéncia tedrica de Skinner;

e Grupo C: controle.

Por ser uma populacio homogénea quanto as suas caracteristicas
socioeconOmicas e culturais, a divisdo dos escolares em trés grupos foi aleatdria,
por sorteio e apenas uma das séries teve que ser dividida para que cada grupo tivesse o

mesmo ndmero de participantes.

Inicialmente foram feitos testes piloto das atividades em consultdrio
odontolégico com quatro criangas na mesma idade daquelas que participaram da pesquisa.
Uma das atividades feita contou com a participacdo de um fantoche de hipopétamo com
arcada dentdria semelhante a de um humano. Inicialmente, as criancgas tiveram seus dentes
corados, escovaram em frente ao espelho sem dentifricio e notamos apds a realizacdo de
exame clinico, uma grande presenca de placa bacteriana. Esse processo foi realizado
individualmente, pois foi executado em consultério particular Em seguida, foram
orientados pela profissional, cirurgiad-dentista, com o uso do fantoche quanto a melhor
técnica para escovar os dentes. Levaram para casa um kit com escova, dentifricio,
um saché de fio dental e uma pequena cartilha ilustrada do personagem Dr. Dentuco,

personagem da Colgate Palmolive Industria e Comércio LTDA.

Quinze dias apds essa consulta de orientacdo, as criancas voltaram ao
consultério para terem seus dentes novamente corados e fizeram nova escovagdo.
Houve uma grande diferenca, pois a quantidade de placa vista apds a escovacdo no dia da
orientagdo foi menor. As criancas que passaram por esta atividade pediram, nesta segunda

visita, a participacao do fantoche.

Uma outra atividade foi realizada com outras quatro criancas. Apds terem seus
dentes corados passaram pela orientacdo da técnica de escovagdo e foram entregues papéis

com atividade de encontrar os “amigos dos dentes’, os produtos: fio dental,
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escova de dente, fldor, no meio de um desenho de quarto baguncado. Foi pedido que
trouxessem desenhos feitos por eles em casa. Os desenhos demonstraram uma profissional
sorridente e criancas com escovas e enxaguatérios nas maos. Também demonstraram

diferenca na presenca e quantidade de placa bacteriana na segunda visita.

A técnica de escovagdo utilizada para este trabalho foi a Técnica de Fones.
Essa técnica € conhecida como Técnica Circular e de facil aprendizado. A crianca empunha
a escova e, com os dentes cerrados, em oclusdo, faz movimentos circulares na face
vestibular de todos os dentes superiores e inferiores, indo do dltimo dente de um hemiarco
ao outro. Com a boca aberta, sao feitos os mesmos movimentos circulares nas faces
palatinas e linguais. E, nas faces oclusais e incisais, 0s movimentos sao antero-posteriores

(Carmagnani e Queluz, 1998).

A equipe foi formada pela pesquisadora, cirurgid-dentista, e duas auxiliares,
também cirurgids-dentistas. Todas calibradas por meio de visualizagdes de fotos,

ilustragdes de livros de bocas coradas e de muita leitura.

Na publicacdo “Levantamento Epidemioldgico em Saidde Oral - Métodos
Bésicos” da Organizacdo Mundial de Saude (1991), afirma-se que “embora diferentes
examinadores possam divergir em suas concepgdes sobre situagdes individuais de satde,
eles devem estar em concordancia para realizar avaliagdes em grupos populacionais”.
Para que isso seja possivel, estes examinadores devem chegar a um consenso sobre a
condicdo clinica que expresse com a maior fidelidade possivel os critérios estabelecidos
para diferentes indices epidemioldgicos. Isto é conseguido com uma técnica de andlise de
discordancias entre e intra examinadores denominada ‘“calibracdo”. Para a OMS,
na publicacdo referida, quando um levantamento epidemioldgico é executado por uma
equipe, é essencial que os examinadores sejam treinados para fazer julgamentos clinicos

consistentes, isto €, sejam calibrados. Quanto aos objetivos especificos da calibragdo:

a) propiciar a compreensao, a interpretacao uniforme e a aplicacio dos critérios relativos a

cada indice;
b) fazer com que cada examinador tenha um desempenho uniforme e padronizado;

¢) minimizar as variagdes entre diferentes examinadores.
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O levantamento epidemiolégico foi feito pelo Simplified Oral Hygiene Index
(OHI-S), usado no Brasil como Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S),
elaborado por Greene e Vermillion (1964) com a finalidade de pesquisar o indice de

biofilme dental, placa bacteriana.

Os dentes indices examinados pelo IHO-S, propostos por Greene e Vermillion

Primeiro Molar Superior Direito, face vestibular (16 V);

e Incisivo Central Superior Direito, face vestibular (11V);

e Primeiro Molar Superior Esquerdo, face vestibular (26V);

e Primeiro Molar Inferior Esquerdo, face lingual (36L);

e Incisivo Central Inferior Esquerdo, face vestibular (31V);

e Primeiro Molar Inferior Direito, face lingual (46V).

Depois de examinados, cada dente recebeu um cédigo de acordo com a

quantidade de placa visivel.
A classificagdo do IHO-S quanto a quantidade de placa visivel:
0 = auséncia de placa bacteriana
1 = um terco da superficie com placa bacteriana
2 = até metade da superficie com placa bacteriana
3 = mais do que metade da superficie com placa bacteriana

O célculo foi realizado somando-se o valor de cada superficie com placa
bacteriana, dividindo-se pelo ndmero de dentes examinados. A partir disso foram

classificados de acordo com a condi¢do de Higiene Oral, segundo IHO-S.
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0,0 - 1,0 - Higiene oral satisfatéria

1,1 - 2,0 - Higiene oral razodvel

2,1 - 3,0 - Higiene oral insatisfatdria

No primeiro encontro com as criancas, data previamente marcada com os
responsaveis pela escola, foi realizada uma apresentacdo da pesquisadora e sua equipe e
uma breve explicagdo sobre o porqué dessa visita a escola. Logo apds tiradas todas as
davidas dos escolares envolvidos na pesquisa, eles foram levados de cinco em cinco até o
“escovodromo”, que € uma pia com torneiras e espelhos (Anexo III). Eles tiveram seus
dentes corados com pastilha evidenciadora de placa bacteriana Plaskstesim-E, evidenciador
com Fritrosina da marca Probem - Laboratério de Produtos Farmacéuticos e
Odontolégicos. Depois de mastigarem por um minuto o produto olhando no espelho,
puderam observar a quantidade de placa bacteriana e, entdo escovaram os dentes sem
dentifricio. Estas escovas foram cedidas como patrocinio por uma empresa multinacional

apos solicitagao feita por escrito (Anexo 1V).

Logo ap0s, foi realizado o levantamento epidemioldgico antes de qualquer agcdo
educativa, feito no mesmo local da escovacdo, com luz natural e uso de uma espétula de

madeira e dentifricio.

Os dados coletados foram registrados em ficha elaborada pela pesquisadora

(Anexo V), ja com os dados das criancgas.

Com um més apds o primeiro contato com as criangas, foi feita a segunda

visita.

Os participantes do grupo A passaram por uma atividade educativa em que foi
aplicada a motivacdo baseada na teoria de Vygotsky. Eles assistiram ao filme
“Dr. Dentugo: O Incrivel Passeio” onde o Dr. Dentuco é um Coelho Dentista que chama as
criancgas que estdo em um parque para fazerem um passeio. Uma montanha russa dentro da
boca de uma crianga em que mostrou quem eram os causadores da cdrie e doencas

periodontais e quem eram os amigos dos dentes.
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Em seguida ao filme, visualizaram um macro modelo como a boca do fantoche
na atividade aplicada em teste no consultorio. Neste macro modelo, as criangas tiveram a

orientacdo da técnica de escovacao.

Ap6s a exibic¢do do filme e orientagcdo da técnica, os alunos desse grupo foram
separados em subgrupos, respeitando-se o nivel de alfabetizacio em que eles se
encontravam, para que as atividades propostas fossem desafiadoras, porém possiveis de

serem realizadas por eles (Anexo VI).

No grupo das criancas ja alfabetizadas, foram propostos agrupamentos em que a
cooperacao entre elas fosse favorecida, pois a professora da turma exp0s vérios problemas

relacionados ao conteido do filme, e para os quais, deveriam apresentar solugdes.

A professora ao ler a questdo para cada grupo, sugeriu que a principio,
eles conversassem entre si € posteriormente apresentassem as possiveis respostas.
De acordo com o que as criancas apresentaram, a professora propunha debates a fim de que
pudessem “ampliar” suas conclusdes. O que se pode notar € que todos ja tinham
conhecimentos que possibilitaram respostas adequadas, mas com a intervencdo da

professora, as solucdes apresentaram um nivel mais complexo de elaboragao.

A professora entdo expds aos alunos que, ao receberam algumas imagens de
produtos utilizados para higiene oral, deveriam confeccionar um cartaz em que a mensagem
convencesse o leitor que a utilizagdo dos produtos expostos € necessdria e importante para
se ter saide. As criangas precisavam discutir a disposi¢do das imagens no cartaz, € como a
mensagem seria utilizada de maneira clara e objetiva. Fizeram um esboco em folhas sulfite

para em seguida confeccionarem os cartazes em cartolinas. (Anexo VII).

Com a finalizagdo da confeccao do cartaz, que deveria ser realizada através da
colaboracdo e cooperagdo de cada membro do subgrupo, um membro do mesmo deveria ser
eleito pelos colegas para expor o trabalho realizado para o restante da turma. As criangas
foram informadas que os cartazes seriam espalhados por toda a escola, todos concordaram e
ainda demonstraram, verbalmente, que é importante divulgar a necessidade dos cuidados

com a higiene oral a todos os colegas que ndo puderam participar da pesquisa.
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Em seguida, o grupo A foi levado ao escovdédromo para realizacdo de

evidenciagdo de placa bacteriana, escovagado e levantamento epidemiolégico.

Os participantes do grupo B também passaram por uma atividade educativa,
em que foi aplicada a motivagdo baseada na teoria de Skinner. Eles também assistiram ao
filme “Dr. Dentugo: O Incrivel Passeio”, porém em hordrio diferente do grupo A.
Em seguida ao filme, visualizaram um macro modelo, como a boca do fantoche na
atividade aplicada em teste no consultério. Neste macro modelo os alunos tiveram a

orientacdo da técnica de escovagao.

A professora entregou para os alunos folhas de sulfite em branco para a
execucdo da atividade. Eles tiveram que dividir a folha, tragando com ldpis uma linha
vertical. De um lado da folha escreveram Amigos dos Dentes e do outro lado Causadores
das Caries (Anexo VIII). Em seguida, foram entregues figuras que deveriam ser coladas no
lado correspondente. Como nem todas as criangas estdo totalmente alfabetizadas nesta sala,
a professora colocou além do nome, a figura do elemento. Muitos perguntaram durante a
atividade de colagem se estavam fazendo adequadamente, porém a professora nao
interferiu. Todas as criangas receberam as figuras iguais e dispostas numa mesma ordem,

para ndo despertar a curiosidade de ver a atividade do amigo que era préximo.

Logo ap6s, o grupo B foi encaminhado ao escovodromo para realizacdo de

evidenciagdo de placa bacteriana, escovagado e levantamento epidemiolégico.

As criancas do grupo C foram diretamente para a drea onde foi executado o

levantamento epidemioldgico.

Para que ndo houvesse qualquer interferéncia, os grupos nao tiveram nenhum

contato nem nas atividades e nem no levantamento epidemioldgico.

Com um més apds a segunda visita, retornamos para a atividade de reforco do

grupo de Skinner.

O grupo B, assistiu ao filme: “Seu Sorriso S6 Depende de Vocé”,
do Grupo Boca Limpa de Araraquara, patrocinada pelo Conselho Regional de Odontologia

de Sao Paulo. Este filme conta a historia de uma menina que chega da escola e surpreende a
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mae com sua mochila cheia de doces. Sua mae a orienta quando a importancia da
escovacdo, porém a menina dd pouca atencdo. O problema se dd quanto a personagem
principal sente dores de dente e sua mae a leva até uma cirurgia-dentista. Apos o tratamento
dado pela profissional e todas as orientacdes repassadas, a menina descobre a importancia
de uma boca saudavel. Ap6s o filme, o reforco da técnica de escovagdo no macro modelo

foi realizado.

E entdo, foi proposta a atividade de relacionar (Anexo IX). Essa atividade
também foi realizada em folha de sulfite: de um lado havia a imagem de um dente feliz,
sorrindo; logo embaixo a caracterizacdo de uma bactéria, representando a cérie.
Do outro lado, figuras misturadas de fio dental, escova de dente, fldor,
alimentacdo sauddvel, pasta de dentes, doces, sorvete, pirulito e bala. A finalidade era
relacionar os elementos bons para os dentes e os que causam a cdrie para a bactéria.
Nao houve qualquer interferéncia da professora. Ela apenas orientou-os quanto ao que
fazer. Muitos perguntavam se estavam fazendo corretamente, mas a professora pediu que
terminassem para que pudéssemos observar. Depois de terminada a atividade,

seguiram para um novo levantamento epidemioldgico.

Tanto o grupo A como o grupo C, apenas passaram, mais uma vez,
pelo levantamento epidemioldgico. Ficou claro desde que a proposta da pesquisa foi
apresentada, que o grupo C ndo passaria por qualquer atividade educativa por ser um grupo

controle.

Estas atividades foram realizadas na Semana da Sadde, como havia sido
sugerido pela diretora e coordenadoras, fato que facilitou toda discussdo, pois as criangas
vinham apresentando questdes relacionadas a saide durante toda a semana.

Fizeram desenhos relacionados a satde oral. (Anexo X).

A distribuicdo das atividades desenvolvidas com escolares para coleta de

dados foi:
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Primeira visita - Primeiro Levantamento Epidemiolégico com os trés grupos.

Segunda visita - Atividade Pedagdgica com os grupos de Skinner e Vygotsky

Segundo Levantamento Epidemioldgico com os trés grupos.

Terceira visita - Atividade Pedagégica com o grupo de Skinner Terceiro

Levantamento Epidemiol6gico com os trés grupos.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa The SAS System for Windows

(Statistical Analysis System), versdo 8.02. SAS Institute Inc, 1999-2001, Cary, NC, USA.
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4- RESULTADOS
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Foram entregue 165 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais ou

responsaveis. Porém, a populacdo estudada foi constituida de 111 criancas (Tabela O1),

sendo 51 do sexo masculino e 60 do sexo feminino, com idade compreendida entre

6 e 8 anos (conforme ilustrada na tabela 02), freqiientando as trés primeiras séries e duas

classes de segunda série do Ensino Fundamental Regular. (Tabela 03).

Tabela 1- Distribuicao dos sujeitos na pesquisa

N %

Alunos participantes 111 67,27

Faltaram em algum dia da coleta 22 13,33

Crianga sem o Termo assinado 14 8,48

Com idade acima da proposta 18 10,91

Receberam o Termo de Consentimento 165 100,00

Tabela 2- Resumo da varidvel idade
GRUPO N Média D.P. Min Mediana Max TOTAL

SKINNER 37 7,16 0,37 7,00 7,00 8,00 37
VYGOTSKY 33 7,27 0,45 7,00 7,00 8,00 33
CONTROLE 41 7,95 0,22 7,00 8,00 8,00 41

Total 111 111

Resultados
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Tabela 3- Freqiiéncia e porcentagem da varidvel género (por grupo de estudo).

CONTROLE SKINNER VYGOTSKY
GENERO | Fregiiéncia %0 Fregiiéncia Yo Fregqiiéncia %0 TOTAL
Masculino 16 39,02 23 62,16 12 36,36 51
Feminino 25 60,98 14 37,84 21 63,64 60
Total 41 100,00 37 100,00 33 100,00 111

Os levantamentos epidemioldgicos foram realizados apenas apds o intervalo
para recreio, padronizando assim, que todos tivessem a mesma dieta e recebimento das
escovas de dente, pois algumas criangas as compartilham com outras pessoas de casa, como

demonstrado na tabela 04.

Tabela 4- Distribuicao dos sujeitos da pesquisa com relacdo a escova de dente

N %
Possuem escova de dente 110 99,10
Nio possuem escova de dente 01 0,90
Compartilham a escova de dente 06 5,41

Diante dos resultados obtidos, podemos analisar o decréscimo do indice de

placa bacteriana em cada momento da pesquisa e em todos os grupos (Tabela 05).
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Tabela 5- Resumo da varidvel indice de placa bacteriana segundo cada grupo.

GRUPO Exame ' \rddia D Min  Mediana Max
Clinico
SKINNER 1° 37 199  0.65 0.50 2.00 3.00
20 37 149 0,66 0,33 1,50 3,00
30 37 091 0,55 0.33 0.66 2.50
VYGOTSKY 1° 33 225 054 1,00 2.33 3.00
20 33 153 0,66 0.16 1,66 2.83
30 33 1,02 0,68 0.00 0.83 2.66
CONTROLE 10 41 197 0,69 0.00 2.16 3.00
20 41 148 077 0,00 1,66 3,00
30 41 123 082 0,00 1,00 2.83
Total 111

Foi realizada compara¢do dos tempos em cada grupo, e os resultados obtidos

foram demonstrados na tabela 06 abaixo.
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Tabela 6- Comparacao dos exames clinicos em cada grupo.

GRUPO EXAME CLINICO p-valor(*)
SKINNER 1°x 2° 0,0009
1°x 3° < 0,0001
2°x 3° < 0,0001
VYGOTSKY 1°% 2° < 0,0001
1°x 3° < 0,0001
2°x 3° 0,0001
CONTROLE 1°x 2° 0,0001
1°x 3° <0,0001
2°x 3° 0,0301

(*) p-valor baseado na ANOVA com transformacdo

Ao serem analisados juntos os dois grupos que passaram pela intervencdo pedagdgica
baseada nas teorias de Skinner e Vygotsky, houve um decréscimo ainda maior do indice de
placa bacteriana ao compararmos ao grupo controle. Apesar dos indices terem diminuido

bastante, ndo foram estatisticamente significantes para que se possa definir exatamente qual

teoria pedagdgica foi mais eficaz (Figura 01).

3,0
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2,4
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20 o~ RN 1
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Figura 1- Grafico de médias do indice de placas ao longo do tempo
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5- DISCUSSAO
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Houve diminuicao significativa no indice de placa bacteriana nos dentes das
criancas envolvidas na pesquisa, independentemente do tipo de intervengdo educativa a que

foram ou nao submetidas.

Ao comparar o primeiro dia de exame epidemiolégico com o segundo,
constatou-se queda quanto ao indice de placa, sendo que foi aplicada a primeira motivagao
pedagdgica, exceto no grupo controle. Da segunda para a terceira visita, com o refor¢o da
intervengdo no grupo de Skinner, esse indice tornou a cair. A diminui¢do do indice de placa
bacteriana dentro de cada grupo foi estatisticamente significante para p< 0,05 (Tabela 05).
Porém, ao relacionar o primeiro com o segundo dia e o segundo com o terceiro dia,
notamos que o grupo controle apresentou queda, mas nio tdo expressiva quanto a queda
que houve nos grupos que receberam motivacdo baseada nas teorias pedagdgicas de

Skinner e Vygotsky (Tabela 06).

Desde o inicio, a busca pelo local em que seria aplicada a pesquisa apresentou
dificuldades. Todos desejam tratamento odontol6gico curativo e a proposta de pesquisa foi

de tratamento odontolégico preventivo.

Apo6s visitas a 04 instituicdes e apenas a Direcdo da Escola Municipal de
Primeiro Grau “Professora Shirley Guio” entendeu a impossibilidade do atendimento
curativo a todas as criangas e aceitou a pesquisa, propondo que fosse realizada na Semana

de Saude.

A escola € um ambiente propicio para o desenvolvimento de programas de
saude, pois redne criancas em idades que favorecem a assimilacdo de medidas preventivas,
como habitos de higiene oral e dieta, que sdo formados na infancia (Almas et al., 2003;

Mastrantonio e Garcia, 2002; Vasconcelos et al., 2001).

A primeira reunido com os pais/responsdveis foi agendada junto a data de
entrega de uniformes, pois € dificil o comparecimento destes, exceto em dias de entrega de
leite em pd, do uniforme e de materiais escolares. O kit de uniforme é composto por
camiseta, calca, blusdo, bermuda, um par de meias, ténis. O kit material contém canetas,

l4pis, borracha, cadernos, agenda, régua, compasso, folhas de sulfite e disquetes.
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O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido em voz alta,
seguido de explicacdo para que ndo houvesse duvidas. Alguns pais demonstraram
resisténcia, pois achavam que a pesquisa seria aplicada fora do hordrio de aula;
outros queriam tratamento odontoldgico curativo em consultério como recompensa por

deixarem seus filhos participarem da pesquisa.

Como muitos pais/responsdveis faltaram nessa reunido, na entrega de nova
remessa de uniformes houve outro comparecimento para dar novamente a explicacdo a
esses pais sobre a proposta de pesquisa para a escola e entdo, foram recolhidas mais

algumas autorizacOes assinadas.

Foi feito um convite a esses pais para uma palestra educativa direcionada a eles,
porém, ndo houve adesdo por parte destes, mesmo a palestra ter sido agendada para um

sabado.

Os alunos sdo criancas com pouca informac¢do quanto a higiene geral,
devido a falta de condi¢des econdmicas e de moradia. O fato de receberem a visita de um
profissional de saude que fale da importancia da higiene oral trazendo kits de escovagdo
motivou a ocorréncia de mudanga nos indices de placa bacteriana. As criancas passaram a
ter novas informagdes que poderiam entdo transmitir as pessoas de casa, € essas passariam
a participar desse novo universo. Para isso, os alunos precisaram estar bem motivados para

receber novas informagdes e sentirem-se responsaveis por sua saude.

No primeiro contato com as criangas, houve uma apresentacdo da equipe,
pesquisadora e auxiliares. Foi uma 6tima recepcdo, porém, com muita ansiedade para o
inicio da pesquisa. Foi dada toda uma explicagdo breve sobre a pesquisa. Em seguida,
os alunos foram levados de cinco em cinco ao escovodromo, sem divisdo nenhuma de
grupos. Isolamos com mesas uma parte do pédtio onde sdo realizados os recreios.
Ja aparamentadas, as trés cirurgids dentistas com aventais, Oculos, toucas e luvas,
entregamos as pastilhas e foram orientados para que mastigassem até o momento em que
pediriamos para que cuspissem. Olharam nos espelhos que afixamos na altura deles.
Entregamos os kits e as criangas escovaram e foi feito o primeiro levantamento

epidemiolégico.
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Na segunda visita, os alunos ficaram ainda mais empolgados, pois passamos um
filme infantil bastante divertido. Notamos o quanto a miusica do filme foi importante na

assimilagdo das informagdes de higiene.

Os alunos que tiveram a motivacdo baseada na teoria de Vygotsky estavam
muito entusiasmados com a atividade, e a professora foi a peca principal para o debate que

antecedeu a confecc¢do dos cartazes.

Vygotsky afirma que ndo hd apenas absorcdo de informagdes do meio pela
crianca, mas que tais informagdes sdo intermediadas pelos adultos que a rodeiam,
carregando significados sociais e histéricos. Portanto, o papel do educador para motivar
seus alunos no debate sobre saide oral foi fundamental na medida em que contribui com
seu desenvolvimento potencial, ou seja, “a capacidade de resolver um problema sob
orientacdo do adulto ou em colaboragdo com colegas mais capazes”. (Moll, 2002;

Vygotsky, 1989; Vygotsky, 1994).

Os alunos que foram motivados com base na teoria de Skinner, apesar de nao
terem orientacdo da professora realizaram, na sua maioria, a atividade com facilidade,

e depois coloriram as figuras.

Skinner trabalha com o conceito de condicionamento operante,
reforcando positivamente um comportamento que se quer tornar mais freqiiente,

o filme apresentado serviu como refor¢o ao comportamento desejado. (Skinner, 1978).

Nesta visita, alguns alunos faltaram por estarem doentes e por estar muito frio
(Tabela 01). Apesar do kit de uniforme ter sido entregue, muitos compartilham roupas e
calgados e algumas compartilham também suas escovas de dente com os irmaos em casa

(Tabela 04).

Neste dia, alguns pais entraram na escola para observar nosso trabalho e
questionaram a possibilidade de conseguir o atendimento no consultério depois da
pesquisa. Os Postos de Saude da regido possuem listas de espera longas, e tratamentos mais
urgentes ndo tem prioridade. Assim, muitos deixam de executar um tratamento para manter
o dente em posicao e preferem tird-lo por causa da dor. Nesse momento foi exposta a estes
pais a necessidade da prevencao. Infelizmente ndo havia possibilidade do atendimento em

consultério e, assim, foram a encaminhados as Faculdades de Odontologia mais préximas.

Discussdo

45



Em todas as visitas as criangas, foram entregues kits de escovacao, pois além de
poderem esquecer suas escovas no dia do levantamento epidemiolégico, poderiam também
perdé-la ou compartilhd-las com as outras pessoas de casa. As datas das visitas ndo foram

avisadas aos alunos para ndo causar tumulto ou maior ansiedade.

Na segunda série havia um aluno com a Sindrome do X Fragil que niao quis
participar a partir da segunda visita, porém, ele pdde acompanhar os colegas de classe ao
escovodromo. Seria uma pesquisa interessante j4 que o mesmo € tratado igualmente aos
outros alunos, mesmo apresentando grandes dificuldades de aprendizagem, apesar de estar

progredindo em relagdo a socializacdo.
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6- CONCLUSAO
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Concluiu-se que independentemente da teoria pedagdgica aplicada para a
orientacdo de escovagdo, houve diminui¢do expressiva da placa bacteriana. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos que passaram por intervencao educativa e o grupo
controle. Porém, ao serem associados os grupos que tiveram a teoria pedagdgica e
compard-lo com o grupo controle, houve um decréscimo ainda maior, embora ndo

estatisticamente significante.

O que foi comum aos trés grupos foi a entrega do material para a escovagdo € a

presenca do profissional dentista que provocou a motivagdo das criangas para a escovagao.

Portanto, a motivacdo exercida pela entrega do kit, independente da teoria
pedagdgica que seja aplicada, e o papel de educador exercido pelo profissional dentista
continuam sendo fator primordial em qualquer tipo de intervencdo educativa para a saude

oral.

Pode-se sugerir que as criangas recebam kits de higiene oral e que as

orientagdes sobre higiene oral sejam periddicas e freqiientes.
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PROPOSTA DE PROJETO DE PESQUISA A INSTITUICAO

Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a):

Meu nome € Cristiane Nunes Barros, sou cirurgia-dentista e faco mestrado no Departamento de
Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Minha dissertacao de
mestrado tem como titulo: “Andlise de Duas Linhas Pedagdgicas Aplicadas a Educagcdo Para a Saiide Oral
de Criangas em Idade Escolar (6 a 8 anos)”, através do qual pretendo verificar as condi¢des de higiene oral
em criangas para avaliar qual metodologia de ensino é mais eficaz.

A avaliacdo nas criangas serd feita em trés visitas, com intervalos de um més entre elas, sempre
em hordrio de aula. As criancas selecionadas terdo seus dentes corados com um corante de placa bacteriana
que possibilita a visualizagdo das dreas que necessitam maior atenc@o durante os procedimentos de limpeza,
e em seguida um exame oral (levantamento epidemioldgico). Esse exame ndo apresenta riscos nem
desconforto para quem for examinado, e serd seguido de escovacdo dentdria para a remocdo do corante, sendo
que na segunda e na terceira visita, as criangcas previamente passardo por motivagdes educacionais
(ex. palestras).

Gostarfamos de contar com sua colaboracdo para que esse projeto possa ser executado.
Nao havera nenhum convénio entre instituicdo e pesquisadora, mas sim uma liberacdo do espago,
a colaboracdo das criancas, pais e professores.

Para maiores esclarecimentos estarei a disposicdo pelos telefones (11) 6955-4399 e
(11) 93277844.

Desde ja agradeco sua atengdo.

Cristiane Nunes Barros
CRO-SP 66.383
Tel. 69554399

Autorizacao

Apds ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Andlise de Duas Linhas
Pedagaogicas Aplicadas a Educacdo Para a Saiide Oral de Criancas em Idade Escolar (6 a 8 anos)”,
CONCORDO ¢ AUTORIZO a instituicdo a participar desta pesquisa

Sao Paulo, de 200_.

Nome:

Ass.:
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TERMO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO

Prezado(a) Senhor(a):

Meu nome € Cristiane Nunes Barros, sou cirurgia-dentista e faco mestrado no Departamento de
Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Minha dissertagao de
mestrado tem como titulo: “Andlise de Duas Linhas Pedagdgicas Aplicadas a Educagcdo Para a Saiide Oral
de Criangas em Idade Escolar (6 a 8 anos)”, através do qual pretendo verificar as condi¢des de higiene oral
em criancas para avaliar qual metodologia de ensino é mais eficaz. No primeiro encontro com as criangas sera
realizado um exame para se verificar as condi¢cdes de higiene oral, através do uso de um corante de placa
bacteriana que possibilita a visualiza¢do das dreas que necessitam de maior aten¢@o durante os procedimentos
de limpeza. Esse exame nao apresenta riscos nem desconforto para quem for examinado, e serd seguido de
escovacdo dentdria para a remocdo do corante. Um més depois, as criangas passardo por motivacdes
educacionais como palestras, por exemplo, que serdo seguidas de novo exame sendo utilizado o mesmo
corante da primeira visita. Haver4d mais uma visita com intervalo de um més em relacdo a dltima para que seja
aplicada nova motivagdo e exame oral. Os dados individuais nio serfo divulgados em hipétese nenhuma,
mas os resultados da pesquisa poderdo ajudar na melhoria das condi¢des de higiene oral e colaborar com as
equipes de satide oral no que se refere ao ensino da prevengdo de céries e doencas periodontais.

Mesmo consentindo com a participagdo de seu filho(a) nesta pesquisa, pais ou responsdveis tem
total liberdade de retird-los a qualquer momento, sem sofrer nenhum tipo de penalizagao.

Esperando contar com seu apoio, agradeco e coloco-me a disposicdo para esclarecimento de

qualquer ddvida ou mais informagdes sobre o trabalho.

Cristiane Nunes Barros
CRO-SP 66.383
Tel. 69554399

Autorizacao

Ap6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Andlise de Duas Linhas
Pedagégicas Aplicadas a Educagdo Para a Saiide Oral de Criangas em Idade Escolar (6 a 8 anos)”,
CONCORDO em meu (minha) filho(a) participar e AUTORIZO a realizagdo dos exames orais.

Sdo Paulo, de 200_.

Nome:

Ass.:

Nome (crianga):
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SOLICITACAO DE DOACAO

Prezado(a) Senhor(a):

Meu nome € Cristiane Nunes Barros, sou cirurgid-dentista e faco mestrado no
Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas. Minha dissertacio de mestrado tem como titulo: “Andlise de Duas Linhas
Pedagogicas Aplicadas a Educagcdo Para a Saiide Oral de Criangcas em ldade Escolar
(6 a 8 anos)”, através do qual pretendo verificar as condi¢des de higiene oral em criangas

para avaliar qual metodologia de ensino € mais eficaz.

Esta pesquisa serd executada em uma Instituicdo Filantrépica, assim,
gostaria de poder contar com sua colaboracdo para a doagdo de escovas de dentes para que

esta pesquisa possa ter sucesso

A Colgate Palmolive Industria e Comércio Ltda. € uma empresa de renome no

pais, assim, gostaria de poder contar com sua colaboragao.
Desde jd agradeco a atengdo.

Para mais esclarecimentos meu telefone: (11) 9327-7844.

Sao Paulo, de de 20 .

Dra. Cristiane Nunes Barros

CROSP 66.383
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CLASSE:

NOME DA ESCOLA:
NOME: DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

1)DATA:
16V = 11V = 26V = 36L = 31V= 46L = Cilculo =
2)DATA:
16V = 11V = 26V = 36L = 31V= 46L = Clculo =
3)DATA:

16V = 11V = 26V = 36L = 31V= 46L = Cilculo =




AULA SOBRE O FILME DO Dr. DENTUCO

Intervencdo do professor

* Explorar oralmente o que foi tratado no filme:
® Qual é o assunto tratado no filme?
e Quais sdo os personagens?
e Como eles encontram o Dr. Dentugo?
® Que viagem eles fizeram?
e O que nods aprendemos com o filme sobre a satide dos dentes? Quais doengas aparecem

os dentes por falta dos cuidados necessarios?

Depois que toda narrativa foi explorada oralmente com os alunos, propor que se dividam em grupos

para pensar sobre os problemas apresentados no filme e suas possiveis solugdes.

1° grupo:
“Jodo escova seus dentes somente quando ele acorda. Ele e seu irmao usam uma mesma escova de
dentes. Jodo ndo gosta de verduras e adora chupar pirulitos, principalmente na hora de ir para a
escola”.
Vamos analisar a situa¢do do Jodo:

e Alguns de vocés empresta a escova de dentes para alguém ou usa a escova de outra

pessoa?
e Serd que essa situagdo ¢ correta?

e De que maneira esta problema pode ser resolvido?

2° grupo:

“Talita adora chupar pirulitos, balas, comer chocolates. Todos os dias, ao ir para a escola ¢ também
quando volta pra casa, ela vai até a venda da esquina para ¢ omprar doces. Em casa, s6 gosta de
comer macarrao e bife”.
Vamos analisar a situacao de Talita:

e Serd que a alimentagdo dela esta correta?

e Quais sdo as outras coisas que Talita deveria comer?

e O que ¢ importante comermos para termos saude, € o que ndo podemos comer

exageradamente?
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3° grupo:
“Julia ndo gosta de escovar os dentes, pois tem muita preguica. Um dia, chegando na escola, sentiu
uma forte dor de dente e foi preciso chamar a mae dela para vir busca-la”.
Vamos analisar a situacdo de Julia:
e Por que isso aconteceu?
e E preciso escovar os dentes todos os dias? Quantas vezes? E em que momento ¢ preciso

escovar?

4° grupo:
“A escova de dentes ¢ uma grande amiga dos nossos dentes.
® Sera que so a escova pode nos ajudar nos cuidados com os dentes?

® Que outros amigos dos dentes podemos usar?”’
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