PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM ATENCAO A SAUDE

Kézia Fernanda Martins Cavallini

ATIVIDADE EDUCATIVA COM USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NA
PREVENGAO DE CARIE EM ESCOLARES: UM ESTUDO QUASE
EXPERIMENTAL

Goiania
2015



KEZIA FERNANDA MARTINS CAVALLINI

ATIVIDADE EDUCATIVA COM USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NA
PREVENGAO DE CARIE EM ESCOLARES: UM ESTUDO QUASE
EXPERIMENTAL

Dissertagao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacgao Stricto Sensu em Atencao a Saude, da
Pontificia Universidade Catolica de Goias, para
obtencgao do titulo de Mestre em Atencgao a Saude.

Area de Concentracao: Satide Coletiva
Linha de Pesquisa: Promogéao de Saude

Orientadora: Prof2 Dr® Adenicia Custédia Silva e
Souza

Goiania
2015



Dados Internacionais de Catalogacdo da Publicagdo (CIP)

(Sistema de Bibliotecas PUC Goias)

C377a

Cavallini, Kézia Fernanda Martins.

Atividade educativa com uso de metodologias ativas na
prevencdo de carie em escolares [manuscrito] : um estudo
quase experimental / Kézia Fernanda Martins Cavallini —
Goiania, 2015.

60 f. :il. ; 30 cm.

Dissertagdo (mestrado) — Pontificia Universidade Catolica
de Goias, Programa de P6s-Graduagdo Stricto Sensu em
Atengdo a Saude.

“Orientadora: Profa. Dra. Adenicia Custodia Silva e
Souza”.
Bibliografia.

1. Placas dentarias. 2. Educagdo em saude. 3. Saude bucal.
I. Titulo.

CDU 613(043)




Kézia Fernanda Martins Cavallini

ATIVIDADE EDUCATIVA COM USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NA
PREVENCAO DE CARIE EM ESCOLARES: UM ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-
Graduacgao Stricto Sensu em Atencao a Saude, da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, para
obtencao do titulo de Mestre em Atengao a Saude.

Aprovada em 04 de agosto de 2015.

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 Dr.2 Adenicia Custddia Silva e Souza
Presidente da banca — PUC Goias

Prof.2 Dr.2 Maria do Carmo Matias Freire
Membro Efetivo, Externo ao Programa — FO/UFG

Prof.2 Dr.2 Maria Aparecida da Silva Vieira
Membro Efetivo, Interno ao Programa — PUC Goias

Prof.2 Dr.2 Priscila Valverde de Oliveira Vitorino
Membro Suplente, Interno ao Programa — PUC Goias



Dedico este estudo a Ideval Cavallini, Carminha
Cavallini e as criangas e adolescentes da E.M. Sdo
José. Na esperanga de ter contribuido com a
construgdo de sorrisos sinceros e sauddveis.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ser o félego em mim. Por Seu amor que permanece intacto e me fez chegar até aqui e
por ndo permitir que meus pés vacilassem em nenhum momento.

Aos meus pais Ideval Cavallini e Carminha Cavallini por serem fontes inesgotaveis de amor e
cuidado. Obrigada pela protegéo, pelo conforto, pelo incentivo, por acreditarem em mim e por
compreenderem minhas auséncias. Seria completamente impossivel chegar até aqui sem vocés.

Aos meus irmaos e cunhadas Vinicius e Ludmilla, Gustavo e Vanessa. Vocés sdo parte dessa
conquista, obrigada por todo apoio, amor e momentos de diversao.

Aos meus avos, Luzia, Odilon e Maria, que sdo exemplos pra mim de sucesso na vida.

A Shay por todo apoio e tempo dispensados em me ajudar nessa caminhada, ela foi mais leve com o
seu auxilio. Obrigada pelo auxilio na formatacéo, diagramacgao e pelas grandes contribuicdes na
construcéo da escrita. Obrigada a sua familia por me acolher na cidade de Goiéania.

Aos meus amigos-queridos Gerson, Renato, Camila, Marcela, Mariah e Aline que estiveram sempre
préximos e adicionaram amor aos meus dias e diversao aos dias pesados.

Ao Edison e ao Gustavo por terem sido muito mais do que colegas de mestrado, por terem sido meus
amigos-irmaos. Por partilharmos juntos as angustias dessa caminhada, mas também os cafés e as
risadas.

Especialmente a minha orientadora Prof.? Dr.2 Adenicia Custddia Silva e Souza por me fazer
entender o caminhar académico, por me levar pela mao por esse caminho e ser mais do que uma
orientadora, um exemplo para a vida.

A Prof.2 Dr.2 Priscila Valverde de Oliveira Vitorino e Prof.2 Dr.2 Maria Aparecida da Silva Vieira por me
oportunizarem estar mais préxima das disciplinas por elas ministradas e por toda contribuigdo
valiosissima prestada a esse estudo na forma de analise dos dados e constru¢ao epidemioldgica.

A Prof.2 Dr.2 Raquel Marra de Madeira Freitas por suas enormes contribuicées sobre Educagao para
esse estudo e para minha vida profissional.

A Prof.2 Dr.2 Gedrgia Danila Gongalves D’ Oliveira pelo auxilio sempre pronto nas inimeras vezes que
precisei de ajuda. Obrigada pelo incentivo a ingressar na carreira académica e por sempre me dizer
que eu era capaz.

Ao Erick Pitt pela composicao do rap utilizado nesse estudo. Por estar presente no encerramento da
atividade educativa levando alegria e palavras de fé aos estudantes que participaram.

A Thalita Sena Ribeiro da Silva e seu esposo Alex pela ajuda em todos os momentos da pesquisa em
campo.

Aos auxiliares de pesquisa e meus alunos: Mayara Lima, Pedro Victor Andrade, Thaynara Batista,
Natacha Araujo, Jaqueline Piccoli e Ludiana Santos pela contribuicdo nesse estudo.

A Mel Sales por ter investido na minha vida como poucos investiriam.

A Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias — Fapeg- pela concessao de bolsa de
mestrado que me permitiu concluir a formagao.

A Escola Municipal Sdo José e Colégio Estadual Verany, seus diretores, professores e alunos por nos
abrirem as portas e nos tratarem sempre com respeito e disposigédo a ajudar.

A Amanda Carvalho pela sempre presteza em ajudar, paciéncia e boas conversas na secretaria do
Mestrado em Atencao a Saude.

A todos os meus colegas de turma do mestrado pelo companheirismo na caminhada e pelas trocas
de conhecimento nos nossos momentos de discussdo em sala, sempre riquissimos.



RESUMO

CAVALLINI, K.F.M. Atividade educativa com uso de metodologias ativas na
prevencdo de carie em escolares: um estudo quase experimental. 2015. 60p.
Dissertacdo de Mestrado — Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC GO,
Goiania.

Estudo quase experimental do tipo antes e depois realizado em Escola Municipal de
Goiania — GO, cadastrada no Programa Saude na Escola. O objetivo deste estudo
foi avaliar a efetividade de uma agao educativa com uso de metodologias ativas na
reducdo dos indices de placa dental em estudantes. Participaram cinquenta
estudantes de 12 anos de idade matriculados na escola. Foi realizada evidenciacao
de placa dental dos estudantes antes e apds a intervencdo educativa. A
evidenciagdo de placa foi realizada nos dois momentos apds uma escovagao nao
orientada e nao supervisionada. A intervengado educativa ocorreu por meio da
problematizagdo, durante cinco semanas e os estudantes realizaram atividades
visando a construgdo do conhecimento e pautadas no Arco de Maguerez. Houve
intervalo de dois meses entre o fim da intervencédo educativa e a evidenciacao pés-
intervengdo. Foi realizada entrevista contendo perguntas sobre condigdes
séciodemograficas aos responsaveis pelos estudantes a fim de caracterizar a
populacdo do estudo e relacionar o indice de placa dental encontrado apds a
intervencdo com essas caracteristicas. Verificou-se média dos indices de placa
dental na evidenciacéo pré-intervengao de 88,8% e apds a intervencao a média foi
de 72,7%. Dos cinquenta participantes do estudo 82% apresentaram menor indice
de placa dental na evidenciagcdo apds a intervencédo. Nao houve relacao significativa
entre os fatores socioeconémicos dos estudantes e a redugao dos indices de placa.
Apos dois meses do fim da atividade educativa os estudantes mantiveram o
conhecimento construido durante a intervencao educativa, refletido pela diminuigao
dos indices de placa dental. A intervencéo educativa com as metodologias ativas foi
suficiente para reduzir o acumulo de placa dental apds a escovagao na maioria dos
estudantes, independentemente dos fatores sociais e econdmicos. Evidenciando o
carater emancipatorio dessa metodologia.

Palavras-chave: Placa Dentaria; Educacdo em Saude; Saude Bucal.



ABSTRACT

CAVALLINI, K.F.M. Atividade educativa com uso de metodologias ativas na
prevencdo de carie em escolares: um estudo quase experimental. 2015. 56p.
Dissertacdo de Mestrado — Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC GO,
Goiania.

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of an educational
activity with the use of Active Methodologies in reducing dental plaque index in
students. Fifty students, of 12 years old, enrolled in public school in Goiania - GO,
was attended. Dental plaque was disclosured in students before and after the
educational intervention. The educational intervention occurred for five weeks. During
this time the students carried out activities aimed at building knowledge and
grounded in Maguerez's Arc. There was an interval of two months between the end
of the intervention educational and the disclosure post-intervention. Interview was
conducted containing questions about sociodemographic conditions to those
responsible for students to characterize the study population and relating the index
dental plaque found after the intervention with these characteristics. Fifty students
participated in the study. There was an average of the indexes of dental plaque in the
pre-intervention disclosure of 88.8% and after the intervention was 72.7%. 82% of
fifty study participant had lower dental plaque index in disclosure after intervention.
There was no significant relationship between socioeconomic factors of the students
and the reduction of plaque index. After two months of the end of educational activity,
the students kept the built knowledge during the educational intervention, reflected by
the decrease in index of dental plaque. The educational intervention with active
methodologies was enough to reduce dental plaque accumulation after brushing in
most students, regardless of social and economic factors, highlighting the
emancipatory character of this methodology.

Keywords: Dental Plaque; Health Education; Oral Health.
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria é irreversivel quando ja apresenta cavitagcdo (OMS, 2013). As
sequelas da carie sdo perdas permanentes de tecido mineralizado podendo levar a

perda do dente. Por conseguinte, perda de funcao e estética.

O ponto de partida desse processo € mediado por fatores que agem em conjunto.
Dai a caracteristica multifatorial da carie (FEJERSKOV, 2005). Por sua natureza
necessariamente multifatorial, ao eliminar um dos fatores interrompe-se o ciclo e
paralisa-se a evolugao da doenca. Dentre os fatores temos a colonizacéo bacteriana

que acontece por meio do acumulo de placa dentaria.

A placa dentaria esta relacionada a carie de varias formas, € um sitio de proliferacao
e crescimento bacteriano e ainda é o local de troca de ion calcio entre o dente e a
saliva (WOLFF, 2009).

A relacao existente entre a presenca de placa dentaria e a atividade de carie foi
evidenciada por Ribeiro et. al. (2002) que verificaram correlagdo positiva entre
presenca de placa dentaria e a atividade de carie em criangas (correlagdo de

Spearman rs = +0,49).

Dada a severidade da carie e a possibilidade de interrupgdo do processo, a
necessidade de prevencao fica evidente. O aspecto fundamental na prevencao da
doenca € a remogao mecanica da placa dentaria por meio da higienizagao bucal.
Uma higiene bucal precéaria coloca o individuo em risco para a doenga carie
(SELWITZ et. al., 2007).

A remocéo da placa deve ser realizada por meio da higiene bucal. A escovagéao
orientada e supervisionada é realizada pelo cirurgidao dentista ou profissional de
saude bucal dentro ou fora do ambiente clinico. Tem como objetivo habilitar pessoas
ao controle e remocgao do biofilme mecanicamente. Uma crianca que escove 0s
dentes corretamente e faca uso do fio dental, a somar com outros fatores, é

considerada em baixo risco de carie (MANTON et. al., 2012).

A educacdo em saude bucal tem ganhado espago e importadncia em ambientes
externos aos das clinicas odontoldgicas e centros de saude. Isso se deve a sua

natureza preventiva e de conscientizacdo. A metodologia utilizada na maioria dos
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programas educativos € voltada para ag¢des pontuais, com intervencdes unicas e

nao sequenciais.

No paradigma moderno da educacéao as ag¢des educativas sdo centradas na pessoa.
O cuidado torna-se individualizado e as orientagdes de saude respeitam as
peculiaridades relacionadas a realidade individual. Como medidas coletivas a
higiene bucal, fluoragao e alimentagao néo-cariogénica precisam fundamentar-se em
programas educativos para que tenham éxito (PAULETO et. al., 2004). As agdes
educativas devem construir métodos mais dialégicos e construtivistas, substituindo a
atitude normativa e modeladora de comportamento pela atitude emancipatéria,

valorizando o protagonismo dos estudantes (PAULETO et. al., 2004).

No campo da Educagéo o protagonismo do sujeito € um conceito que nos remete as
Metodologias Ativas. A utilizacdo de metodologias ativas na educagao tem sido
preconizada nos tempos atuais e essas metodologias estdo alicercadas em um

principio tedrico significativo: a autonomia (FREIRE, 2000).

O respeito a autonomia da pessoa deve direcionar as agdes educativas. Parte-se do
respeitar a pessoa e a realidade na qual esta inserida. O processo de constru¢cao do
conhecimento esta intimamente relacionado como o contexto social, saberes e
fazeres. Ao considerarmos nesse processo a autonomia de cada um dos atores
envolvidos torna-se mais significativa a relagdo de ensino/aprendizagem por

compreender cada um dos lados dessa mesma moeda (MITRE et. al., 2008).

No Brasil a educacdo em saude deve ser assunto discutido no ambiente escolar. Em
2007 foi oficializado com a regulamentagao do Programa Saude na Escola (PSE)
(BRASIL, 2007). O programa ¢é dividido em componentes | e Il que por sua vez sao
compostos por areas tematicas de atuacdo. A Saude Bucal estd dentro do
componente | e é considerada linha de acido essencial para todos os niveis de
ensino. Dentre outras acbes, a escovagao supervisionada de forma direta (pelo

cirurgido dentista) deve ser realizada duas vezes ao ano (BRASIL, S/D).

A escovacao dentaria satisfatéria pode ser mensurada de acordo com a quantidade
de placa dentaria remanescente na superficie do dente apds a escovacdo. Para
isso, indices de biofilme dental sdo utilizados como ferramenta para essa

mensuragao. No indice de O’leary (1972) corantes sao utilizados para evidenciar a
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placa dentaria. A intencao é facilitar a visualizagdo por parte do profissional e
motivar a pessoa a higienizar as areas destacadas pela coloragdo. Com o objetivo

de controlar o acumulo de placa dentaria nas superficies dos dentes.

A situacdo de carie dos escolares de 6 a 12 anos da rede publica de ensino em
municipios de Goias é preocupante (FREIRE et. al., 1997, 1999). As acdes
educativas em saude bucal ndo devem ser realizadas com o intuito de diminuir
indices, mas para atenuar fatores de risco. O objetivo & prevenir a carie e as
periodontopatias. A educacéo nesse contexto deve incluir o aprendente no processo,
as atividades preventivas precisam do protagonismo da pessoa. O conhecimento
construido, nesse caso, deve se materializar em prevengao de carie, por meio de
melhor higienizagdo bucal. A escola € o ambiente favoravel a construgdo de
saberes e as metodologias ativas s&o a ferramenta para a inclusdo do aprendente

no universo do conhecimento.

Ha que se saber se uma atividade educativa por meio de metodologias ativas teria

acao positiva sobre a redugao do indice de placa dentaria em escolares.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de uma ac¢do educativa com uso de metodologia ativa sobre o indice

de placa dentaria de estudantes.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar o indice de placa dentaria apds a escovacgao habitual,

- Comparar indices de placa dentaria antes e apds atividade educativa;

- Identificar o indice de placa dentaria apds tempo decorrido do término da atividade

educativa;
- Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populacédo estudada;

- Avaliar a interferéncia das caracteristicas sociais e demograficas dos estudantes

na reducao do indice de placa dentaria apds a intervencao educativa.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 A epidemiologia da carie no Brasil

No Brasil, at¢é o momento ja foram realizados quatro estudos de levantamento
epidemioldgico sobre as condi¢gdes de saude bucal da populagéo, nos anos de 1986
(OPAS, 2006), 1993 (OPAS, 2006), 2003 (OPAS, 2006) e 2010 (BRASIL, 2011).
Esses estudos demonstraram uma diminuicdo no indice de Dentes Cariados,
Perdidos ou Obturados (CPO-D), representando melhora das condi¢des de saude

bucal na populacao brasileira.

O indice CPO-D aos 12 anos é um indicador que aponta o numero médio de dentes
atacados pela cérie (Cariados, Perdidos e Obturados) em adolescentes de 12 anos.
E calculado pelo somatério dos componentes cariados, restaurados e cariados e
dentes restaurados e extraidos dividido pelo numero total de individuos examinados.
Esse indice é utilizado para monitoramento global de carie dentaria em nivel
municipal, regional e nacional. A sua interpretacao permite retratar o ataque de carie
de maneira geral assim que a crianga acaba de compor sua denticdo permanente.
Segundo a OMS valores até 1,1 sdo considerados muito baixos, de 1,2 a 2,6 baixos,
de 2,7 a 4,4 médios, de 4,5 a 6,5 altos e acima de 6,5 muito altos (RONCALLI,
2012).

Em 2010, a SB Brasil — Pesquisa Nacional de Saude Bucal demonstrou um indice
CPO-D nacional aos 12 anos de 2,07, correspondendo a uma reducéo de 26,2% em
7 anos, uma vez que em pesquisa semelhante realizada em 2003 o mesmo indice
foi de 2,78 (BRASIL, 2011). Provavelmente, essa diminuigdo seja em decorréncia da
expansao da fluoretacdo da agua de abastecimento publico em algumas regides,
além da disponibilidade de dentifricios fluoretados no Pais a partir de 1989 (FREIRE
et. al., 1999).

3.1.1 A epidemiologia da carie na regidao Centro-Oeste

Na regiao Centro-Oeste, o indice CPO-D aos 12 anos de idade foi igual a 8,5 em
1986 (MINISTERIO DA SAUDE, 1988 apud FREIRE et. al., 1999) e 5,4 em 1993
(PINTO, 1996) apresentando-se acima da média do pais. Na pesquisa de 2010 o
indice CPO-D na regidao Centro-Oeste foi de 2,6 aos 12 anos de idade (BRASIL,

2011). Entretanto, a situagéo de saude bucal da populagdo do estado de Goias era
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desconhecida até 1997 quando foi publicado um estudo com dados da capital,
Goiania, e 1999 quando publicou dados dos demais municipios do estado. Nos
referidos estudos, Freire et. al. (1997, 1999) relatam que o CPO-D encontrado foi de
5,2.

3.2 A natureza da placa dentaria

Na cavidade bucal as superficies dentais sdo recobertas por depdsitos microbianos,
com espessura determinada de acordo com sua localizagao (LEITES, 2006). Esses
depdsitos microbianos sao a placa dentaria ou placa bacteriana. Os microrganismos
aderem-se a placa bacteriana e entdo passam a utilizar como substrato agucares
provenientes da dieta. Ocorre a fermentacao desses substratos, o pH da cavidade
bucal é alterado (tornando-se mais acido) e assim ocorre o processo de

desmineralizacdo do esmalte dentario.

A placa dentaria contém bactérias que sado acidogénicas e aciduricas. O
Streptococcus mutans é a bactéria mais importante no inicio € no progresso da

doenca carie e é encontrada na placa dentaria (MANTON et. al., 2012).

A relagao entre a placa dentaria e a doenca carie € permeada pela variagao do pH
na placa que modifica o pH bucal. Bactérias potencialmente cariogénicas podem ser
encontradas na placa bacteriana dental, porém em um pH neutro esses
microrganismos estao presentes em propor¢ées menores dentro da comunidade
total da placa. Se a ingesta de carboidratos fermentaveis aumenta ou aumenta-se o
tempo decorrido da placa dentaria na superficie dentaria sem que seja removido, o
pH da placa permanece muito tempo abaixo de 5,5, considerado pH critico para a
desmineralizagdo do esmalte dentario. Quando isso acontece, o esmalte dental
comeca a sofrer desmineralizacado progressiva. Condi¢des de pH baixo favorecem a
proliferagdo de bactérias acidogénicas e aciduricas. Numeros maiores de bactérias
na placa resultam em mais acido sendo produzido em taxas mais altas, o que
aumenta ainda mais a desmineralizacdo da superficie do dente (FEJERSKOV et. al.,
2005).

Com esse processo o esmalte dentario perde matriz mineral e fica suscetivel a
cavitagdo. Clinicamente o inicio da carie € uma mancha branca opaca no esmalte do

dente. Ao diminuir o acumulo de placa nos dentes e consequentemente o numero de
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bactérias na placa prevenimos a desmineralizacdo do esmalte e por fim a carie

dentaria.
3.3 A carie e a placa dentaria

A carie é uma doenca infectocontagiosa, de carater cronico, causada pelo processo
de desmineralizacdo da superficie dental por acidos organicos provenientes da

fermentacado dos carboidratos da dieta, pelas bactérias (LEITES et. al., 2006).

A doenca carie € considerada multifatorial (FEJERSKOV, 2004) sendo necessario o
somatoério de fatores de risco associados para a sua instalagédo na cavidade bucal.
Esses fatores sao referentes ao hospedeiro, ao agente microbiano (S.mutans) e a
dieta. O hospedeiro é representado pelas superficies dentarias que acumulam uma
pelicula proveniente da alimentagdo (dieta) que chamamos de biofilme ou placa
dentaria (LEITES et. al., 2006).

Se o processo de desmineralizacdo nao for interrompido tera inicio a cavitagao
dentaria. Inicialmente com a desmineralizagéo ja podemos considerar como carie
dentaria uma mancha branca opaca. Sequencialmente havera a cavitacdo e os

demais eventos decorrentes da evolucao da leséo de carie.

Portanto, o controle de placa é indispensavel na elaboragcdo de qualquer estratégia
de prevengao. Ao controlarmos a placa dentaria interrompemos esse processo de
desmineralizagdo logo em seu inicio. Esse controle pode ser obtido por meio
quimico ou mecanico. A forma mecanica de remog¢ao € mais indicada por ser
realizada sem restricbes, com escovacado dentaria e uso do fio dental. O uso
constante de agentes quimicos pode ocasionar diversas alteragbes do meio bucal,
como descamacgao da mucosa, alteragdo do paladar e até mesmo algum nivel de
intoxicagao sistémica, desaconselhando esse método como procedimento de rotina
(LIMA, 2009).

A necessidade de prevencado da doenca carie decorre, também, do fato de que a
maioria das pessoas considera as lesdes-sinais provenientes da doenga, que sao as
cavitacdes dentarias causadas pela carie, como a doenca em si. O problema reside
na seguinte questdo: ndo havendo lesdes visiveis (cavitagbes, perda de estrutura
dentaria, comprometimento estético ou relato de dor) da doenga considera-se

auséncia da doenca carie. Sabemos que a carie dentaria € uma doenca resultante



17

do desequilibrio do binbmio saude-doenca sendo considerado alto risco de carie a
presenca de placa dentaria visivel, consumo de dieta cariogénica e a nao eficiéncia
da remocado mecanica da placa. Se o tratamento for centralizado nas lesdes pela
restauracado das cavidades, e ndo nos fatores etioldgicos da doenga, isso resultara
em um “ciclo restaurador repetitivo”, ou seja, no fracasso do controle da doenca
(CERQUEIRA, S/D).

Para o controle da placa dentaria devemos realizar a escovagao dentaria por meio
da técnica correta. Ha uma diversidade de técnicas de escovacao na literatura e o
paciente sera orientado pelo cirurgido dentista quanto a melhor técnica para o seu
caso. A técnica de escovacao ideal é aquela que permite a completa remocao de
placa no menor tempo possivel e sem causar danos aos tecidos (MENEGOTTO,
2007). No presente estudo a técnica a ser trabalhada com os estudantes sera a
Técnica de Bass e nessa técnica a cabega de uma escova macia deve ser
posicionada em uma diregdo obliqua, voltada para o apice da raiz do dente.
Posiciona-se as cerdas na margem gengival estabelecendo um angulo de 45° ao
longo eixo do dente. Em seguida, deve-se exercer uma pressao vibratoria leve
usando movimentos curtos de vai-e-vem no sentido raiz-coroa do dente
(MENEGOTTO, 2007).

3.4 As atividades educativas em satde bucal

Considerando a promog¢ao da saude na odontologia a educagao é fundamental por
seu poder construtivo. Quando consideramos criangas em idade escolar precisamos
pensar em tudo de benéfico que podemos contribuir com a intencdo de construir
saberes. Desse modo, a promog¢ao de saude pode ser incentivada, ensinada,
construida e até mesmo incorporada nos habitos de vida através da educacao
voltada para esse fim. Entender a promog¢ao da saude como estratégia para o
processo de reformulagao de praticas sanitarias emerge, portanto, como o ponto de

partida para o enfrentamento de desafios (KUSMA et. al., 2012).

O desafio da saude bucal € mudar o olhar da pessoa que, em sua maioria, encara a
saude bucal como algo dissociado da saude geral. Habitua-lo a realizar a higiene
bucal independentemente de seus afazeres diarios, tendo em vista que atualmente

as pessoas passam mais tempo fora de casa do que em suas residéncias.
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No caso das criancas em idade escolar a necessidade da formagao de habitos
saudaveis em higiene bucal se faz ainda mais latente.
A escola como um espaco de relacbes € ideal para o desenvolvimento do
pensamento critico e politico, na medida em que contribuem na construcdo de
valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo € interfere

diretamente na producao social da saude (BRASIL, 2011).

A educacdao em saude deve ser desenvolvida nos diferentes espacos sociais
(centros comunitarios, igrejas, associagdes de moradores, escolas, fabricas, dentre
outros), expandindo as atividades para além das paredes da unidade de saude
(BRASIL, 2006).

Desse modo, a escola € o lugar adequado para trabalhar educacido em saude com
criangas por ja ser um ambiente voltado para a formacdo de pessoas e que
possibilita a participagdo dos professores e familiares. A escola € um espaco
privilegiado para praticas de promocao de saude e de prevencao de agravos a
saude e de doengas (BRASIL, 2011).

Ao incluir no contexto educacional a Educacdo em Saude Bucal, sera parte da
formagdo da crianga em idade escolar o aprendizado de habitos saudaveis de
praticas de higiene bucal, incorporando assim na rotina da crianga a necessidade de
realizar as atividades preventivas em saude bucal como escovagdo e uso do fio

dental.

O papel de professores e pais/responsaveis pelas criancas em idade escolar é
fundamental na sua formacao e principalmente na construgdo de habitos de saude
bucal. E necessario torna-los parte do processo das acdes educativas. Inseri-los nas
intervengdes e nas etapas da pesquisa de modo que a construgdo do conhecimento
se dé com a participacado dos diversos atores desse processo, cada qual exercendo
seu papel e com isso, contribuindo para um bem comum: a mudanga de habitos, o
empoderamento da crianga, o fortalecimento da autonomia e o ensino da pratica do

autocuidado.

Desde a Constituicdo Federal de 1988, Art.196, definiu-se saude como direito de
todos e como dever do Estado garanti-la mediante politicas sociais e econdmicas

que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ainda o acesso
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igualitario as acgdes e servicos de promogao, protecdo e recuperagao da saude.
(BRASIL, 1988). Assim, o Programa Saude na Escola apresenta-se como uma das
politicas publicas voltadas para a promoc¢ao de saude a fim de alcangar escolares e

inseri-los nas agdes de prevencao e protecdo da saude.

O Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n°® 6.286. As agdes do
PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto politico pedagdgico
da escola levando-se em consideragao o respeito a competéncia politico executiva
dos estados e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regides do Pais
e a autonomia dos educadores e das equipes pedagogicas (BRASIL, 2011).

E importante atuarmos no ambito escolar com conceitos como autonomia,
autocuidado e em se tratando especificamente de saude bucal, é preciso construir a
consciéncia de que a saude bucal é indissociavel da saude geral, devendo suas
praticas preventivas ser levadas tdo a sério como as demais, relacionadas a

doencas sistémicas e demais agravos.

Nas escolas, o trabalho de promogao da saude com os educandos, e também com
professores e funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e
“o que eles podem fazer’. E preciso desenvolver em cada um a capacidade de
interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos
adequados para a melhoria da qualidade de vida. Desse modo, profissionais de
saude e de educacdo devem assumir uma atitude permanente de empoderamento
dos principios basicos de promog¢ao da saude por parte dos educandos, professores
e funcionarios das escolas (BRASIL, 2011).

E preciso capacitar a pessoa para o autocuidado. Tendo isso em vista, o cirurgido-
dentista ndo deve se eximir da responsabilidade de orientar as pessoas quanto ao
meétodo correto de escovacgao dentaria. A escovacado dentaria, muitas vezes é tida
como algo simples, corriqueiro e de facil execu¢cao. Mas quando realizada de forma
desatenciosa ou sem considerar a importancia devida, ocasiona o acumulo de placa

bacteriana nas superficies dentarias.

O profissional da odontologia deve contribuir no ambiente escolar ndo apenas com

procedimentos invasivos ou de levantamento epidemiolégico, mas pode e deve atuar
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também na construcdo de habitos eficazes em saude bucal. Escovacao correta e
eficiente na remocao do biofilme exige técnica e atencgao. Dificilmente as criancas
poderiam ser capazes de remover toda a placa dentaria presente na superficie do
dente apenas com a escovacido nao previamente orientada. Levando-se em conta
que a superficie dentaria é repleta de areas de dificil acesso na escovacgao,
necessitando de técnicas apropriadas que orientem quanto ao posicionamento da

escova, angulacao, dentre outras coisas.
3.5 Metodologias ativas de ensino-aprendizagem

No processo saude-doenga a educagdo em saude vai atuar como limitante ou ainda
atenuante dos fatores determinantes das doengas ou agravos referentes a saude de
cada pessoa. Tendo o profissional de saude o papel de atuar como educador em
saude para com todas as pessoas que lhe couberem, objetivando assim uma maior

eficacia dos métodos preventivos em saude e das agcdes de promocgao da saude.

Em se tratando de contexto escolar e educandos em pleno processo de
desenvolvimento, encontramos ali uma oportunidade impar de o profissional-
educador em saude influenciar positivamente o comportamento dos educandos,
partindo-se do pressuposto de que a escola € um espago privilegiado para o

processo de ensino-aprendizagem.

Nas escolas de educacdo basica ja tém sido realizadas agbdes voltadas para a
educacdo em saude bucal. O cirurgido dentista no ambiente escolar atua na
realizagdo de palestras e acdes educativas pontuais. Agdes educativas de longa
duragdo ou seguidas de acompanhamento pelos profissionais de saude bucal do
Sistema Unico da Saude nas escolas sdo relatadas ainda com caracteristicas de
baixa cobertura e incipiente impacto. Muito se deve a limitagao estrutural de atuagao
no ambiente escolar. O cirurgido dentista precisa do equipo odontolégico para
realizar procedimentos invasivos. E as agdes invasivas, infelizmente, sobrepujam as

preventivas em questdes de demanda esponténea e necessidade real.

Essa justificativa se revela fragil quando consideramos que todo cirurgido dentista
deve ser por natureza e formagao educador em saude. Podendo atuar em ambito
mais amplo do que acdes invasivas e curativas. Areas de atuacdo da equipe de

saude bucal que extrapolam a clinica sdo ag¢des de levantamento epidemioldgico
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para tracar perfil e diagndstico de saude bucal em determinada regiao; elaboragao e
execucdo de um plano de saude individualizado para cada regidao ou municipio;
atuacdo no ambiente escolar com visitas frequentes, orientagdes aos professores e
aos pais e acdes educativas que tenham continuidade e que levem os educandos a
reflexdo e ndo apenas a repeticao de técnicas (BRASIL, 2009; PAULETO et. al.,
2004)

Desse modo, entendemos que o cirurgido dentista pode contribuir muito mais dentro
do contexto da educacdo em saude. Nao ha necessidade de engessar-se
unicamente na realizagdo de acgdes curativas e invasivas. Devemos levar em conta
que, ao trabalharmos prevencido e promog¢ao em saude, as necessidades curativas
futuras tendem a diminuir, e o papel do cirurgido dentista nas escolas vai manter-se

como essencial.

Nessa perspectiva, precisamos pensar em métodos eficazes de ensino-
aprendizagem no universo da saude bucal para criangas e adolescentes. E preciso
refletir sobre a metodologia tradicional e as contemporaneas e, a partir disso, atuar

com base em alguma delas.

A formacdo da placa dentaria tem inicio apés tempo decorrido de consumo de
alimentos somado a ndo escovagao ou escovagao dental ineficiente. A educacdo em
saude tem importante papel na interrupcdo desse processo. A educacao deve atuar
sobre a totalidade do individuo, seus habitos, crengas e saberes e, a presencga ou
nao da doencga carie, que pode ser prevenida controlando-se a placa dentaria, ndo
esta relacionada apenas a questdo de habitos (bons ou maus em saude), mas
também a questao social e cultural (FREIRE et. al., 2010).

E importante a utilizacdo de uma metodologia que aborde e considere esses
aspectos. E sob esse ponto-de-vista, a educacao libertaria por meio das
metodologias ativas, tém essa caracteristica de despertamento e transicdo de
consciéncia ingénua para consciéncia critica, motivando a agcao e a reflexdo dos
homens sobre o mundo a fim de transforma-lo. Quanto mais se imponha a
passividade aos educandos, tanto mais ingenuamente, em lugar de transformar,
tendem a adaptar-se ao mundo (FREIRE, 1987).
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Dentro das Metodologias Ativas temos a Metodologia da Problematizacdo que
ressalta aspectos sociais durante o processo de aprendizagem. Sera essa a de

escolha para a intervencao dessa pesquisa.

Problematizar significa ser capaz de responder ao conflito intrinseco que o problema
traz (ZANOTTO et. al.,, 2003). Esse conflito deve levar o educando a agdo de

encontrar solugdes ao que lhe inquieta e, se Ihe inquieta, ja levou a reflexao.

O objetivo de utilizarmos as metodologias ativas para educagdo em saude bucal é
de colocar o educando na posicao de refletir sobre suas agdes e as consequentes
repercussdées em sua condicdo de saude bucal e ndo apenas ser repetidor de
técnicas ensinadas. Na posigcédo de repetidor de técnicas o educando age de forma
passiva. E esse € um tragco da metodologia tradicional de ensino-aprendizagem. De
acordo com Mizukami (1986) atribui-se ao sujeito, na metodologia tradicional, um
papel irrelevante na elaboracéo e aquisicdo do conhecimento, ao individuo que esta
adquirindo o conhecimento compete apenas memorizar as definicoes.

Segundo podemos observar no paragrafo seguinte da mesma autora:
O ensino, em todas as suas formas, nessa abordagem, sera centrado no
professor. Esse tipo de ensino volta-se para o que é externo ao aluno: o
programa, as disciplinas, o professor. O aluno apenas executa prescricdes
que lhe sao fixadas por autoridades exteriores. [...] o homem é considerado
como inserido num mundo que ira conhecer através de informagdes que lhe
serao fornecidas e que se decidiu serem as mais importantes e Uteis para

ele. E um receptor passivo até que, repleto das informagdes necessarias,
pode repeti-las a outros que ainda nao as possuam (MIZUKAMI, 1986, p.9).

A metodologia tradicional de ensino e aprendizagem quando utilizada no ambito da
educacao em saude seria insuficiente para a promocao da autonomia do individuo e
o incentivo ao seu autocuidado. Ambas as praticas sdo permeadas por questdes
complexas e rodeadas de variaveis que necessitam de que o sujeito tenha
condicbdes de fazer escolhas saudaveis e ser capaz de resolver as problematicas

que aparecerao nas diversas situacdes envolvendo sua saude.

A utilizacao de metodologias ativas em detrimento a abordagem higienista (ancorada
no paradigma comportamentalista) se justifica pelo fato de que a segunda, realizada
através de agbes pontuais (como palestras), ndo expressa qualquer preocupagao

com a problematizagdo da saude bucal para o grupo populacional enfocado nem
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com a busca de estratégias capazes de possibilitar a continuidade de acdes
educativas entre os escolares (PAULETO et. al., 2004).

Os resultados apresentados por Milori et. al. (1994) confirmam a ineficacia das
palestras e acdes pontuais. Em seus estudos, 90 criancas de 7 a 9 anos de idade,
de ambos os sexos e do ensino fundamental foram divididas em trés grupos. Sendo
que o primeiro e o terceiro receberam escovagao supervisionada a cada 15 dias
(além de educagao sanitaria para o primeiro grupo e aplicagao topica de fluor gel em
ambos) e o segundo grupo recebeu apenas educagao sanitaria apoiada em
palestras pontuais. Nos resultados, as criangas do primeiro e terceiro grupo
apresentaram, apos oito meses decorridos da intervengcdo, maior diminuigcdo do
indice de gengivite e placa bacteriana, demonstrando que foram os mais

beneficiados pelo programa proposto.

No Brasil, a metodologia da Problematizagdo se fundamenta nos principios de Paulo
Freire, tendo como referéncia os trabalhos de Diaz Bordenave e Pereira (MARIN et.
al.,, 2010). Essa metodologia € pautada no Arco de Maguerez que propde a
problematizacdo da realidade em cinco etapas: observagcdo da realidade,
identificacdo dos pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solucdo e aplicacdo a

realidade.

Fica evidente a contextualizacdo da realidade do individuo na Metodologia da
Problematizagdo. O educando é levado a pensar a partir da realidade e propor
solucdes que se voltem a ela novamente buscando transforma-la. Desse modo a
possibilidade de mudanga comportamental € real porque a realidade prépria de cada
um sera a pauta da discusséao. A realidade de cada pessoa fara parte do problema e

posteriormente da solug¢ao, tornando a aplicabilidade do conhecimento factivel.
3.5.1 A metodologia da problematizagao

Existem dois tipos de educacédo: a educagéo bancaria ou convergente e a educagao
problematizadora ou libertadora (BORDENAVE & PEREIRA,1982 apud BERBEL,
1998). Ainda de acordo com os autores a educacgao bancaria é baseada na
transmissao do conhecimento e na experiéncia do professor, atribui importancia

suprema ao conteudo da matéria sem preocupar-se com o estudante como pessoa
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integral e como membro de uma comunidade. Consequentemente, “0 aluno é

passivo, grande tomador de notas, eximio memorizador” (p.10).

Desse modo, o aluno vai ter facilidade com conceitos abstratos, mas n&o vai ter

facilidade para resolver problemas concretos de sua realidade.

Ja a educacao problematizadora, segundo Berbel (1998), possui outra proposta.
Partindo do pressuposto de que “uma pessoa sO conhece bem algo quando o
transforma, transformando-se ela também no processo”, Bordenave & Pereira (1982,
p.10) apresentam a solugcédo de problemas como uma forma de participacao ativa e

de dialogo constante entre estudantes e professores para se atingir o conhecimento.

O problema nao deve ser um problema qualquer ou ainda algo imaginado
intencionalmente pelo professor para facilitar a construgdo do conhecimento. Nessa
metodologia os problemas devem ser reais, percebidos pela observacao direta da

realidade dos estudantes.

A resolucao de problemas como método de ensino néo € uma novidade pedagogica
(BERBEL, 1998). Foi desenvolvida a partir das ideias de Dewey, no inicio do século
passado. Para Dewey, a solugdo de problemas era forma de desencadear o
pensamento reflexivo. Nesse sentido, a escola tem o papel de criar condigdes

favoraveis para os estudantes desenvolverem essa forma de pensar reflexivamente.

As ideias de Dewey, segundo Berbel (1998) reforgcam a posi¢cao de que as pessoas

tém as mesmas oportunidades e se desenvolvem segundo suas capacidades.

A Metodologia da Problematizagao surge dentro da visdo de educagao libertadora,
voltada para a transformacéao social, que acredita na educagdo como pratica social e
ndo individual ou individualizante. Seus fundamentos estdo em Paulo Freire,

Demerval Saviani, José Carlos Libéneo e Cipriano Carlos Luckesi (BERBEL, 1998).

Conforme ja citado, a Metodologia Problematizadora foi desenvolvida a partir das
ideias de Dewey, porém, em Vasconcellos (1999) encontramos uma referéncia ainda

mais antiga:

A educacao problematizadora, existe, na verdade, desde a antiguidade
grega. A maiéutica de Sécrates (469-399 A.C.) ja possuia caracteristicas
problematizadoras e pode-se dizer que suas contribuicdes estdo presentes
nos pressupostos filoséficos da Metodologia da Problematizagdo. A
maiéutica é a arte de fazer nascerem as ideias através da problematizagao,
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do didlogo com o interlocutor, de perguntas e respostas (VASCONCELLOS,
1999).

Ainda em Vasconcellos (1999) encontramos que a educagao problematizadora, num
sentido amplo, tem seus fundamentos no Humanismo, compreendido aqui como
uma corrente filosoéfica que coloca 0 homem e os valores humanos acima de todos
os outros valores. E em Mizukami (1986) encontramos que na abordagem
Humanista com relagéo a construgdo do conhecimento € atribuido ao sujeito o papel
central e primordial na sua elaboragcdo e criagdo. “Ao experienciar, 0 homem
conhece” (MIZUKAMI, 1986). A experiéncia constitui um conjunto de realidades
vividas pelo homem, realidades que fazem sentido concreto e que funciona como

ponto de partida para mudanca e crescimento.

Ainda em Mizukami (1986) em seu capitulo sobre a Abordagem Humanista temos
que a educacao, nessa abordagem, assume um significado amplo. Trata-se da
educacdo do homem e ndo apenas da pessoa em situacdo escolar. E a educacéo
centrada na pessoa, essa abordagem € caracterizada pelo primado da pessoa. O

ensino sera centrado em quem aprende.

Compreendemos, na abordagem humanista, o sujeito assumindo o papel de
protagonista do processo de aprendizagem. Conforme podemos observar no

seguinte trecho do livro de Mizukami (1986):

A educacao tem como finalidade primeira a criagdo de condigbes que
facilitem a aprendizagem do aluno, e como objetivo basico liberar a sua
capacidade de autoaprendizagem de forma que seja possivel seu
desenvolvimento tanto intelectual quanto emocional. Seria a criagdo de
condigdes nas quais os alunos pudessem tornar-se pessoas de iniciativa, de
responsabilidade, de autodeterminagao, de discernimento, que soubessem
aplicar-se a aprender as coisas que lhe servirdo para a solugdo de seus
problemas e que tais conhecimentos os capacitassem a se adaptar com
flexibilidade as novas situagbes, aos novos problemas, servindo-se da
prépria experiéncia, com espirito livre e criativo (Mizukami, 1986, p. 44 e
45).

Segundo Bordenave em prefacio para o livro de Berbel (1998), a metodologia da
problematizagdo € também uma das manifestagées do construtivismo pedagogico.
Desse modo, partilha de alguns principios fundamentais, como partir da realidade
com a finalidade de compreendé-la e construir conhecimento capaz de transforma-la
e ainda o protagonismo da aprendizagem por parte dos proprios aprendentes,

acentuando-se a descoberta, a autonomia e a iniciativa.
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Em Saviani (1996) apud Vasconcellos (1999) “A esséncia do problema é a
necessidade”. Percebemos o carater social da problematizagdo. Do surgimento da
necessidade, da necessidade de respostas, da inquietacdo causada pelas duvidas,
incertezas, questdes mal resolvidas; da desarmonia entre o ideal e o real e de tantos
outros desencontros entre o que gostariamos e o que temos realmente, surgem os

problemas. As questdes norteadoras para a descoberta de solugdes.

No trabalho de Zanotto et. al. (2003) encontramos uma sintese das acgbes de
problematizar em trés diferentes autores: Dewey, Paulo Freire e Saviani. Assim,
temos que, sem considerar o método cientifico, que tem suas origens no século XVI,
a primeira proposta de uma metodologia com énfase na acado de problematizar, foi
elaborada por Dewey, nos Estados Unidos, em 1910 — o método de problemas
(NERICI 1968 apud ZANOTTO et. al., 2003). A proposta de Dewey visava que o
sujeito fosse ativo no seu processo de problematizar. Seu método foi modificado por

alguns de seus seguidores e assumiu variados nomes ao longo dos tempos.

De acordo com trabalho de Zanotto et. al. (2003), Saviani propdés outra base
filosofica — o materialismo histérico-dialético — para o entendimento da acido de
problematizar. A busca da resposta € identificada com a reflexao filoséfica, que, para
ser aceita como tal, impdéem alguns requisitos que diferem do principio da légica
formal, que regem o método cientifico da proposta Dweyana. Saviani traz novo
significado para a nogao de problema e vincula-o a necessidade dialética da busca

de solucéo.

Por fim, em Paulo Freire encontramos que a acédo de problematizar acontece a partir
da realidade que cerca a pessoa; a busca de explicagdo e solugdo tem como
objetivo transformar aquela realidade, pela agado da propria pessoa (sua praxis). A
pessoa por sua vez, também se transforma na acdo de problematizar e passa a
detectar outros problemas, novos, na sua realidade e assim sucessivamente
(ZANOTTO et. al., 2003).

A Metodologia da Problematizacao se fundamenta em principios filoséficos de Paulo
Freire e nas proposicoes de Bordenave e Pereira que, em 1982, propuseram do
Arco de Maguerez como metodologia de ensino-aprendizagem na Metodologia da

Problematizacéao.
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Na figura 1 temos a ilustragdo do Arco de Maguerez. E, na sequéncia a explicacao

de cada uma de suas etapas.

Figura 1 — Arco de Maguerez
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Fonte: http://www.uel.br/grupo-estudo/geeep/pages/sintese-das-discussoes/a-

metodologia-da-problematizacao-e-suas-etapas.php
As etapas da Metodologia da Problematizagao:
1. Observacgao da realidade

O ponto de partida é a observacdo da realidade. E a partir do contexto social préprio
que o estudante passa a questionar a realidade. Surgem inquietagdes e impressodes
que vém do senso comum e que pouco a pouco dao lugar a explicagdes mais
pensadas e com caracteristicas pessoais de cada estudante. Os aprendentes sao
levados a observar a realidade em si, com seus proprios olhos e identificar-lhe as
caracteristicas (BERBEL, 1998).

Apesar de o processo se dar de forma individual e partindo da percepcao pessoal
dos estudantes é necessario que a observacao da realidade seja voltada para a area
de estudos que esteja sendo trabalhada. Para que, assim, seja efetivo o olhar critico

sobre a realidade.

Nesse sentido, Berbel (1998) afirma que o professor pode formular algumas
questbes gerais que orientem as observacdes, para que os estudantes possam

contemplar o que é especifico da area de estudos.
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Os problemas comecam a surgir diante dos olhos de cada aprendente, e, com
intencionalidade, objetivando contribuir para a transformacao da realidade, detecta-
se entdo uma necessidade ou a auséncia de algo e quem ensina e quem aprende
problematizam essa situagdo. Para Berbel (1998) problematizar significa formular o
problema (uma questdo, uma afirmagdo ou uma negacgdo) a partir dos fatos

observados por percebé-los como realmente problematicos, algo inquietante.

Apos a definicdo do problema, em que todo o grupo deve estar de acordo, o
problema sera o objeto central das atividades. Além da importancia dos resultados
que serdo obtidos o processo também é altamente relevante. E no processo que os
estudantes terdo o despertamento critico-cientifico diante da realidade.

A importancia desse primeiro passo na Problematizacdo, além de outros aspectos, €

a possibilidade real de transformacdo, mudanca de olhar, consciéncia critica.

Conforme explicita Berbel no seguinte paragrafo:
E preciso reforcar aqui que transformagdes ocorrem verdadeiramente. Se
ndo na intensidade desejada junto ao contexto de onde se extraiu o
problema, com certeza nas pessoas que vivem esse processo. A dindmica
de interagbes que se estabelece entre estudantes e professor(es), entre
esses e a realidade e com o conhecimento, € um processo construtivo
irreversivel. Mesmo orientando o processo, também o professor sofre
transformacgdes, pois a realidade é viva, atraente, multifacetada e em geral

contraditéria, o que a faz provocativa e infinitamente potencializadora de
novas indagacoes, reflexdes e conhecimentos (BERBEL, 1998. p.36).

2. Pontos-chave

Na segunda etapa sao estabelecidos os pontos-chave segundo analise dos
aspectos relacionados ao problema. Nesta etapa os estudantes separam o que é
importante do que é superficial no problema, segundo Bordenave (1989) apud
Berbel (1998).

Os pontos-chave serdo expressos por meio de questbes basicas, podendo ser
afirmacdes ou pressupostos, ou por topicos a serem investigados ou ainda outras
formas que o grupo preferir. Isso favorecera a criatividade do grupo que, tera
liberdade para formular os pontos-chave da forma como preferirem, mas sempre

tendo o problema como questao norteadora do processo.

Nesta etapa, os estudantes terdo de identificar o que mais Ihes salta aos olhos em

termos de determinantes sociais do problema, o que mais esta diretamente
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relacionado aquela questdo. Estimulando assim sua elaboragcdo mental e ainda a
capacidade de vislumbrar o que de mais importante deve ser pensado primeiro para

resolucéo do problema.
3. Teorizagao

A etapa da teorizagdo € o momento de construir respostas mais elaboradas para o
problema (BERBEL, 1998). Nesse momento os estudantes sdo orientados pelo
professor a irem a busca das respostas ao questionamento inicial e aos pontos-
chave levantados na etapa anterior. Na busca por respostas o aprendente devera
recorrer as diversas teorias ja existentes, podendo a busca ser realizada aonde quer
que as teorias possam encontrar-se: livros, revistas, artigos cientificos, e diversas
publicacdes. Os estudantes também podem buscar melhor embasamento sobre o
problema onde o mesmo esta acontecendo, conversando com pessoas envolvidas

na questéo, buscando depoimentos, etc.

O papel do professor/educador/facilitador nesta etapa é importantissimo. Nem
sempre é tarefa facil teorizar sobre algo, € necessario que os estudantes sejam

orientados e incentivados a fazé-lo.

Berbel (1998) cita o seguinte paragrafo de Bordenave (1989, p.25) sobre o que

ocorre se a teorizagao for bem sucedida,

o0 aluno chega a ’‘entender’ o problema, ndo somente em suas
manifestagbes empiricas ou situacionais, assim como também os principios
tedricos que o explicam. Essa etapa que compreende operagdes analiticas
da inteligéncia é altamente enriquecedora e permite o crescimento mental
dos alunos, (...) atingindo um poder de generalizagdo e extrapolagcao
consideravel.

4. Hipodteses de solugao

A teorizagao fornece subsidios para esta etapa. Esse € o momento em que a

criatividade e originalidade devem ser estimuladas e despertadas nos estudantes.

Se os procedimentos comuns, se os padrdes ja conhecidos permitem a existéncia
do problema, é preciso pensar e agir de modo inovador para provocar sua

superacao (BERBEL, 1998). Nesse momento o aprendente € levado a pensar sobre
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as formas nao tradicionais de resolugao daquele problema, uma vez que chega-se a

conclusao que as formas ja existentes nao estdo obtendo sucesso.

O professor deve levar os estudantes a confrontar suas hipoteses com os dados da
realidade de modo a torna-las viaveis. E nesse momento que a transformacao passa
a acontecer de forma mais clara, os estudantes comegam a encontrar solu¢des para
o problema e percebem que a realidade pode ser transformada. E motivada em cada
estudante a capacidade de acreditar nas transformagdes que vém por seus atos em
diregao a resolugao de problemas. O estimulo deve ser constante e esse papel é do
professor. Ele deve incentivar os estudantes ao mesmo tempo em que equaciona a
viabilidade e a factibilidade das hipéteses (BERBEL, 1998).

5. Aplicacédo a realidade

Esta etapa é destinada & pratica dos aprendentes. E o retorno a realidade social.
Nesse momento os estudantes sdo convidados a exercitar o que teorizaram e
intervir em suas realidades. Na aplicacdo a realidade completa-se o Arco de
Maguerez, saindo da realidade e retornando a ela. Evidenciando-se assim a
capacidade transformadora dessa metodologia. De acordo com Berbel (1998) é

nesse momento em que o pensado se transforma em pratica.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo e local do estudo

Estudo quase experimental do tipo antes e depois realizado em escola cadastrada
no Programa Saude na Escola (PSE) e pertencente a area de adscricdo de Unidade
de Atencao Basica de Saude da Familia (UABSF) - Escola Municipal Sao José, na

regidao Noroeste, no municipio de Goiania-GO.
4.2 Populagao do estudo

Estudantes com 12 anos de idade matriculados na Escola Municipal Sdo José.
Foram critérios de inclusdo: 12 anos de idade completos até a data de inicio da
primeira coleta de dados e possuir capacidades cognitivas e habilidades motoras
suficientes para realizar a escovacgao dentaria sem ajuda. A idade definida para a
inclusdo dos participantes na pesquisa se justifica pelo fato de essa faixa etaria ser a
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na avaliagao do indice
CPO-D. E os critérios de exclusao foram escolares que por qualquer motivo nao

participaram de alguma das etapas do estudo.
4.3 Etapas do estudo

O estudo ocorreu em trés etapas: obtencdo de indice de biofilme dental visivel no
periodo pré-intervencéao; Intervencgéo: Atividade Educativa com o uso de Metodologia

Ativa e; obtencao de indice de biofilme dental visivel no periodo pds-intervengao.
12 Etapa - Obtencéo de indice de placa dentaria no periodo pré-intervencéo

Apo6s a merenda escolar, os estudantes, em grupos de dez, foram encaminhados
para o local de realizacdo da evidenciacédo do biofilme. Cada adolescente recebeu o
Termo de Assentimento do Menor e apds a leitura e assinatura do termo foi-lhes

entregue escova dental nova e dentifricio.

Todos os participantes receberam escova dental e dentifricio com as mesmas
caracteristicas. Foi entdo solicitado aos estudantes que realizassem uma escovagao
dentaria de modo habitual, conforme o fazem em casa e, em grupos de cinco,

dirigiram-se as pias da escola para a escovagao.
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Em seguida, cada estudante recebeu uma pastilha utilizada para a evidenciagao da
placa, composta por fucsina basica de marca Eviplac® e foi orientado quanto a
forma correta de uso, conforme recomendagéo do fabricante: colocar uma pastilha
na boca e esfrega-la em todos os dentes com o auxilio da lingua até a sua completa

dissolucéo.

Cada estudante foi entdo posicionado sentado em frente ao cirurgiao dentista que,
também em posicdo sentado realizou a observagcdo e anotacdo das superficies
dentarias com presenca de placa dentaria evidenciada. Para esse momento as
cirurgias dentistas utilizaram luvas e espatula de madeira e realizaram a inspeg¢ao

visual sob luz natural.

A avaliagdo e observagao da placa dentaria foram realizadas por duas cirurgias-
dentistas, apos a calibragéo feita durante um teste piloto. Os critérios para registro
das placas foram: considerar presenca de placa qualquer extensao da face dentaria
corada pelo evidenciador; desconsiderar na avaliagdo e no total de faces presentes
os dentes com bandagem ortoddéntica, fora do plano oclusal, apinhados e os
deciduos. Durante o teste piloto as pesquisadoras avaliaram os mesmos dez
estudantes e fizeram a checagem da concordancia quanto ao registro do numero
placas. Como nao houve discordancia no registro iniciou-se a coleta de dados

propriamente dita e os estudantes que participaram do teste foram incluidos.

O registro das placas foi feito por auxiliares de pesquisa em formulario individual
contendo odontograma, com a identificagao do elemento dental e as faces dentarias
a serem preenchidas caso coradas pelo evidenciador. O formulario foi identificado
com o nome do estudante, filiacdo e data do referido registro.

Para calculo da quantidade de placa dentaria presente apds a escovagao foi
utilizado o indice de O’leary (1972). Esse indice foi escolhido por permitir ao
estudante a visualizagdo das regides com acumulo de placa possibilitando uma

oportunidade de ensino e aprendizagem e é calculado pela férmula:

N® de Faces coradas

indice de Placa = x 100.

N Faces totais
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22 - Etapa - Intervengao: Atividade Educativa com o uso de Metodologia Ativa

Na semana seguinte ao término da primeira etapa iniciamos as atividades

educativas.

Os estudantes foram divididos em dois grupos de acordo com as turmas que
estavam matriculados e com a finalidade de viabilizar as atividades educativas,
tendo em vista a facilidade de realizar as atividades propostas com grupos menores.
A Metodologia Ativa, pautada no Arco de Maguerez foi utilizada nas atividades. Esse
método propde a problematizacdo da realidade em cinco etapas: observagao da
realidade, identificagdo dos pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solugdo e
aplicacdo a realidade. Cada uma dessas etapas foi realizada em dois dias
diferentes, nos espacgos proprios da escola, conduzidas por cirurgides dentistas
pesquisadores e equipe de pesquisa. As visitas a escola para essas atividades
aconteciam em trés dias da semana, com o objetivo de nao prejudicar a
aprendizagem dos demais conteudos escolares. Na primeira atividade educativa os
adolescentes foram reunidos, um grupo por vez, no patio da escola. Receberam
papel, lapis, borracha e lapis de cor e foram solicitados pelos condutores da
atividade a desenharem na folha de papel “coisas que fazem bem para os dentes” e

“coisas que fazem mal para os dentes”.

Na segunda atividade esses desenhos foram discutidos pelos proprios estudantes
com a intermediacao dos pesquisadores, porém ainda sem a interferéncia deles nas
discussbes entre os participantes. Nesse momento os estudantes foram
questionados sobre o motivo de terem desenhado cada um dos elementos nas
categorias “coisas que fazem bem para os dentes” e “coisas que fazem mal para os
dentes”, alguns estudantes explicaram detalhadamente seus desenhos, 0 que gerou
discussoes entre eles a respeito do tema, possibilitando a identificacdo de pontos
chave. As pesquisadoras e a equipe de pesquisa mantiveram-se intermediando a
discussdo de forma neutra com o objetivo de possibilitar a interagdo entre os

participantes.

Na semana seguinte os temas de relevancia em saude bucal mais mencionados
pelos estudantes nas discussdes (pontos chave) foram teorizados pelas cirurgias
dentistas junto com eles. Conceitos de saude bucal, carie, placa dentaria, alimentos

cariogénicos e nao cariogénicos, técnica de escovagao, uso do fio dental e
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alternativas de baixo custo para uso do fio dental foram trabalhados com os
estudantes. Foram orientados segundo a Técnica de Bass modificada para a

escovagao dentaria.

Na visita seguinte a escola foi realizada atividade ludica com o objetivo de reforcar
os conceitos discutidos e construidos na atividade anterior. Para finalizar a
intervencao educativa, com o auxilio de um musico profissional, criamos uma musica
no estilo Rap. A letra da musica continha problemas levantados pelos estudantes na
fase de observacdo da realidade e a técnica correta de escovacdo. Os estudantes
receberam uma midia com a musica gravada e ainda uma letra impressa para que
pudessem aprendé-la e foi cantada varias vezes. As pesquisadoras conversaram
sobre 0 Rap com os estudantes e reforcaram com eles a técnica de escovacao
correta. Foi solicitado que trouxessem para o préximo encontro uma atividade livre e

criativa que demonstrasse o que eles haviam aprendido.

Na ultima fase da intervengao educativa os estudantes fizeram uma devolutiva da
aprendizagem por meio da apresentacédo das atividades realizadas dentre as quais
desenhos, grafites, recorte e colagem de figuras e letra de rap, todas alusivas a
higiene bucal e alimentagdo n&o cariogénica. Nesse momento ainda houve

discussao sobre a tematica com elucidagao de algumas duvidas.
32 Etapa: Obtencdo de indice de biofilme dental visivel no periodo pés-intervencao

Ao término da intervengao com atividade educativa houve um intervalo de sessenta
dias para o inicio da terceira etapa. Nesta etapa houve nova evidenciagao de placa
dentaria dos estudantes exatamente como na primeira etapa: foram obtidos os
indices de placa dentaria dos estudantes apds escovagao nao supervisionada, apés
a merenda escolar. A avaliagado e observagcao do numero de placas foram realizadas

pelas mesmas cirurgias- dentistas que avaliaram na primeira etapa.

Estava prevista atividades educativas sobre higiene bucal com os pais. Estas
deveriam ocorrer durante as reunides de pais regularmente agendadas pela escola,
momento no qual aplicariamos o questionario para a coleta de dados
séciodemograficos. Contudo, os pais/responsaveis ndo compareceram as reunioes.
Assim, ao término de todas as etapas de coleta de dados referentes aos indices de

placa dentaria dos estudantes as pesquisadoras iniciaram a etapa de coleta de
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dados so6ciodemograficos por meio de entrevista telefénica com algum responsavel

pelo estudante, de preferéncia a mae.
4.4 Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na primeira e terceira etapas por meio do registro,
das superficies dentarias coradas, que evidenciavam a presenga de placa dentaria.
Esse registro foi feito em formulario préprio, confeccionado para o estudo. Para cada
estudante participante utilizamos um formulario contendo o seu nome, o nome de
sua mae e a data do preenchimento da primeira e da terceira etapas. No formulario
ha um odontograma no qual cada dente é representado pela figura de um quadrado
dividido em cinco faces: mesial, distal, vestibular, lingual/palatina e oclusal/incisal
(Apéndice A). Conforme a presenga de placa o espago da face na figura é
preenchido. Para cada participante foi utilizado o mesmo formulario que tinha dois
odontogramas: um para o registro das superficies coradas no periodo preé-

intervencao e outro para o registro na fase pds-intervengao.

Para o registro dos dados séciodemograficos foi utilizado formulario contendo o
nome do estudante, o nome de sua mae e o telefone para contato com o
responsavel, cedido pelo proprio estudante e as questdes a serem formuladas para
o entrevistado. A entrevista constava de cinco perguntas que foram realizadas por
meio de ligacao telefébnica: Com quem o estudante mora? Quantas pessoas moram
na residéncia? Qual é a renda familiar mensal? Qual é a data de nascimento da méae

do estudante? Qual é a escolaridade da mae do estudante?
4.5 Analise dos dados

Os dados séciodemograficos e os dados referentes ao indice de placa dentaria
foram tabulados no Microsoft Excel 2007® e analisados com o programa Statistical

Package for Social Sciense (SPSS), versao 20.0.

Para a analise descritiva dos dados foram utilizados média, desvio padrao, maximos
e minimos. Apds a realizagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov a amostra foi
considerada normal (p=0,933). A comparacdo entre os periodos antes e apds a
intervencgao foi realizada por meio do teste t e o resultado foi p=0,000. Foi realizado

o teste qui-quadrado para verificar a diferenga entre os géneros.
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Os dados sociodemograficos foram dicotomizados para serem analisados com
relagdo a redugao do indice de placa dentaria na segunda evidenciagao. Para tanto,

foi utilizado o teste qui-quadrado.
4.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo CEP/PUC-GO conforme parecer n° 640.408 e os
estudantes participaram apos o consentimento livre e esclarecido assinado pelos

pais e a sua concordancia pela assinatura no termo de assentimento.
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5 RESULTADOS

Todos os estudantes com 12 anos completos foram convidados a participar do
estudo, totalizando 75 adolescentes. Os estudantes foram submetidos a avaliagao
inicial do indice de placas (IP1) (avaliagao pré-intervencéo). Destes, 50 participaram
da avaliacido poés-intervencao, havendo uma perda de 33,3% com relagcdo a amostra

inicial.

A média dos indices de placa dentaria obtidos na primeira evidenciacdo — pré-
intervencao (IP1) foi 88,8 % (x 9,2) e na segunda evidenciagdo — pos-intervencao
(IP2) foi 72,7% (£ 17,3) foi realizado teste t, sendo p=0,000 e intervalo de confianga
de 95%. Conforme figura 1.

Figura 1- Média dos indices de placa dentaria antes e apés a intervengao

educativa.
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A Tabela 1 apresenta os indices de placa dentaria obtidos antes e apods a

intervencdo educativa de acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos
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estudantes como renda familiar mensal, escolaridade da mae e com quem o
estudante mora. A média dos indices de placa dentaria das meninas foi de 88,2
(£10,5) antes da intervencgéo e de 73,2 (£18,2) apos a intervengédo. E dos meninos
foi de 89,1 (x7,5) antes da intervencdo e 71,5 (£16,5). N&do houve diferenca

significativa entre os géneros (p=0,729).

Os dados da avaliagao antes da intervencdo mostram que os estudantes que moram
com a mae tiveram menor indice de placa dentaria (p=0,011) do que eu os

estudantes que moram com os avos ou sé com o pai (Tabela 1).

Tabela 1 — indices de placa dentaria antes e depois da intervencio educativa

de acordo com caracteristicas sociodemograficas, n=50, Goiania-GO, 2014

Antes Depois
Média/DP 1C95% Média/DP 1C95%
Sexo
Feminino 88,2+10,5 84,9 — 89,8 73,2 £18,2 65,4-77,4
Masculino 89,1+7,5 87,1-91,0 71,5%16,5 67,3-75,8
p=0,729 p=0,729
Renda Familiar Mensal
< 2 saldrios minimos 89,5t7,6 86,7 -91,2 72,1+18,1 66,9 - 76,7
> 2 salarios minimos 85,4+13,7 85,1 - 85,8 73,6+14,2 72,7-74,5
p=0,217 p=0,815
Escolaridade Materna
< Ensino Fundamental 88,2+10,1 85,2 -90,3 75,6+18,4 69,1 -80,6
> Ensino Fundamental 89,517,3 87,7-91,1 65,8+12,5 63,1-68,8
p=0,627 p=0,61

Com quem o estudante
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mora
Sem a mde 80,7+7,1 79,6 — 81,7 65,7+21,3 65,2 - 66,5
Com a mae 89,9+8,8 87,4-91,6 73,5%16,5 68,7-78,1

p=0,011 p=0,270

Para a tabela 2 foi considerado um ponto de corte de 88% nos indices de placa
dentaria. Nao houve diferenga significativa entre os indices antes e apds a
intervengao considerando o género, renda familiar mensal ou escolaridade materna.
Considerando com quem o estudante mora, 70% dos estudantes que obtiveram
indices abaixo do ponto de corte na primeira evidenciagdio moram com a mae
(p=0,014).

Por meio de teste t obtivemos que o indice de placa dental reduziu apos a

intervencao em 82% dos estudantes e essa redugao foi significativa sendo p<0,001.

Tabela 2 — indices de placa dentaria antes e ap6s a intervengdo considerando
ponto de corte de 88%, de acordo com caracteristicas sociodemograficas,
n=50, Goiania-GO, 2014

Antes Depois
<88% >=88% <88% >=88%

Sexo

Feminino 10 (50%) 16 (55,2%) 20 (52,6%) 06 (54,5%)
Masculino 10 (50%) 13 (44,8%) 18 (47,4%) 05 (45.5%)

p=0,474 p=0,592
Renda Familiar Mensal
< 2 salarios minimos 15 (75%) 24 (82,8%) 29 (76,3%) 10 (90,9%)

> 2 salarios minimos 05 (25%) 05 (17,2%) 09 (23,7 %) 01 (9,1%)



Escolaridade Materna

< Ensino Fundamental

> Ensino Fundamental

Com quem o estudante

mora

Sem a mae

Com a mae

p=0,377

14 (70,0%)

06 (30,0%)

p=0,495

06 (30,0%)

14 (70,0%)

p=0,014

19 (65,5%)

10 (34,5%)

01 (3,4%)

28 (96,6%)

p=0,276

22 (57,9%)

16 (42,1%)

p=0,007

05 (12,3%)

33 (86,8%)

p=0,500

40

11 (100,0%)

00 (0,0%)

02 (18,2%)

09 (81,8%)
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6 DISCUSSAO

Oitenta e dois por cento dos estudantes tiveram menores indices de placa dentaria
apods a intervengao educativa com metodologia ativa e ndo houve relagdo entre as

condigdes sdciodemograficas e a redugéo do indice de placa dentaria.

A intervencdo educativa empregada sobrepujou a influéncia que as diferencas
sociais entre os estudantes poderiam exercer na reducdo do indice de placa. A
educacéo por meio das metodologias ativas e pela problematizagéo é libertadora e
intenta criar pessoas capazes de pensar criticamente sua realidade e romper com a
passividade e inércia (FREIRE, 1987). A educagédo “bancaria”, como Paulo Freire
(1987) denomina a metodologia tradicional de educacao é pautada na transmisséo
de saberes, tem por incumbéncia apassivar o educando, manter sua consciéncia
ingénua e adapta-los ao mundo e a sua realidade, ao invés de transforma-la. A
metodologia ativa empregada no estudo foi capaz de instrumentalizar os estudantes
para o autocuidado culminando na autonomia para transformar a sua realidade

independente dos fatores externos.

Mesmo com tempo de 60 dias decorrido da intervengcdo educativa e sem novas
intervengdes ou orientagdes sobre higienizagdo bucal a maioria dos estudantes
melhorou a escovacao dentaria e reduziu o acumulo de placa. O que evidencia o
carater construtivo e transformador do processo ensino-aprendizagem com O uso

das metodologias ativas.

A educacdo em saude por objetivar a prevencdo de doengas deve despertar no
individuo a consciéncia critica (KRUSCHEWSKY et. al., 2008). A Declaracédo de
Alma Ata fomenta, em grau maximo, a auto-responsabilizacdo do individuo no
cuidado em saude (BRASIL, 2002) e, nos documentos resultantes das conferéncias
de saude ocorridas em anos seguintes ja encontramos novos termos cunhados
como “empoderamento”, que nos fazem entender a necessidade de dar a pessoa o

poder de protagonista de sua propria saude.

A contribuicdo dessa metodologia na pratica do estudante € comprovada por
Angelopoulou et. al. (2015) que em seu estudo verificaram a redugao do indice de
placa dentaria em escolares apds a atividade educativa pelo método da

aprendizagem por experiéncia e melhora do conhecimento sobre saude bucal. No
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mesmo estudo, outro grupo recebeu orientagédo por meio de palestra e ndo houve
reducao significativa do indice de placa dentaria, apenas aumento do conhecimento

tedrico sobre saude bucal.

Outros estudos encontraram relagcéo positiva entre fatores sociodemograficos e
indice de carie (CPOD). Freire et. al. (2013) apontam em seu estudo a continuacdo
do declinio da carie no Brasil, mas ficam evidentes as desigualdades na distribuicao
da doenga carie nas regibes do pais e sua relagdo com os fatores
sociodemograficos. Em outro estudo, Freire et. al. (2007) afirmam que a pratica da
higiene bucal na adolescéncia ¢é influenciada pelo sexo, pelo nivel socioeconémico e
pela familia, especialmente a mé&e. Esses resultados nos impelem a pensar sobre a
necessidade de emancipagao da pessoa de seu contexto social para que este seja
protagonista e ndo apenas produto de seu meio. A auséncia de relagado entre os
fatores sociodemograficos e os indices de placa dentaria no presente estudo

reforcam o carater empoderador e emancipatoério das metodologias ativas.

A escola pesquisada esta localizada na area de adscricdo de uma Unidade de
Saude da Familia e é cadastrada no Programa Saude na Escola (PSE) que
preconiza agdes de promog¢ao da saude que incluem escovacao supervisionada de
forma direta pelo cirurgido-dentista pelo menos semestralmente e indireta até uma
vez por més pelos professores da escola (BRASIL, S/D). A ineficiéncia no controle do
biofilme pelos estudantes, que pode ser inferida pelos altos indices de placa dentaria
na fase pré-intervencdo, sugere que o PSE pode estar apresentando lacunas nas

acdes de saude bucal na referida escola.

A importancia do conhecimento da técnica adequada de escovagao aliada a
escovagao supervisionada é demonstrada por Wambier et. al. (2013). Em seu
estudo realizado com escolares demonstraram que houve redugéo significativa do
indice de placa dentaria no grupo que recebeu orientagao de técnica de escovagéao e
multiplas sessbdes de escovacgao supervisionada. Essa redugcado nao foi significativa
no grupo que recebeu apenas orientagdo de saude bucal por meio de palestra com

fantoches.

No estudo de Oliveira et. al. (2014) os resultados demonstraram que quanto mais
orientacdo em saude bucal o estudante receber na escola maior a sua chance de

realizar duas ou mais higienizagdes bucais diarias. Toassi (2002) demonstrou que
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apo6s atividade educativa por trés semanas consecutivas e reforco com orientagao
direta sobre higienizagao bucal houve redugao de 100% no indice de placa dentaria
do inicio para o final da pesquisa. A orientagdo direta sobre higienizagdo bucal foi
uma das atividades realizadas durante a intervencao educativa do presente estudo,

na fase de teorizagao.

A Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) define que na educagdao em
saude bucal os conteudos devem ser trabalhados de forma integrada com o
conteudo escolar e poderao ser desenvolvidos na forma de debates, videos, teatro,
musicas, conversas de grupo e outros meios. Souza et. al. (2015) relatam a
experiéncia do uso de criacdo de parddias musicais com temas de saude bucal para
a educacao em saude de estudantes e os resultados foram positivos para o aumento

do conhecimento sobre o tema.

A educacao problematizadora esta fundamentada na criatividade e estimula uma
acao e reflexdo verdadeiras (MOURATO et. al., 2015). Para Freire (2000) ensinar
nao € transmitir conhecimento é criar as possibilidades para a sua construgao.
Nesse sentido, no presente estudo foram utilizadas tanto a musica como recurso de
aprendizagem quanto atividades ludicas que estimulassem a criatividade e a

capacidade de resolucao de problemas.

Os resultados positivos na reducdo do indice de placa dentaria nos estudantes
participantes do estudo demonstram a importancia do uso das metodologias ativas
na educacao em saude para a redugao do risco de carie aos 12 anos. Doze anos é
uma das idades de escolha da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a
avaliagao da saude bucal. Nessa idade praticamente toda a denticao decidua ja foi
substituida pela permanente, com exceg¢do da erupgédo do terceiro molar (OMS,
2013). A OMS também ressalta no mesmo documento o fato de que nessa idade os
adolescentes estdo no ambiente escolar. Entendemos que nessa idade ja
apresentam condi¢cdes de refletir sobre suas condicdes de saude e de fazerem
escolhas saudaveis desde que tenham a mediagcdo de um educador. Essa mediacao
pode ser realizada pelos pais, educadores ou profissionais de saude, mas se

potencializa quando realizada em cooperagao.

Freire et. al. (2010) encontraram maior prevaléncia de sangramento gengival em

estudantes de escolas publicas de Goidnia do que de escolas privadas. O
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sangramento gengival € um dos sinais de que nao esta havendo adequado controle
da placa dentaria. A redugdo do indice de placa dentaria dos participantes do
presente estudo reflete a contribuicdo do processo ensino-aprendizagem com 0 uso
das metodologias ativas na possibilidade de melhor saude bucal dessa populagéo,

especialmente pela redugao do risco da doenga carie.

A regidao Noroeste do municipio de Goiania apresentou maior média CPOD (2,16)
em 2010 e o maior valor para o componente extraido (0,18) quando comparada a
demais regides do municipio (OLIVEIRA et. al. 2013). E nessa regido que a Escola
Municipal Sdo José esta localizada. E apesar de ser uma regido considerada das
mais pobres de Goidnia (CHAVES et. al., 2006) a metodologia utilizada na
intervencdao educativa desse estudo foi importante para sublimar os fatores
sociodemograficos e reduzir o indice de placa de um numero significativo dos

estudantes.



45

7 CONCLUSAO

As metodologias ativas como estratégia de educagdo em saude bucal sao eficientes
na conscientizacao para a prevencgao da carie dentaria. O indice de placa dentaria
diminuiu significativamente em 82% dos estudantes numa avaliagdo feita 60 dias

apos o término da intervencao educativa.

A intervencéo educativa com o uso de metodologias ativas levaram os estudantes a
serem protagonistas da sua saude bucal e a desenvolverem autonomia para a
higiene bucal de tal forma que nenhuma condigdo séciodemografica desfavorecida
dos estudantes interferiu na redugdo do indice de placa dentaria. A consciéncia
critica desenvolvida pelos estudantes sobre saude bucal suplantou os determinantes
sociais ja conhecidos para a doenga carie.

7

O ambiente escolar é propicio ao desenvolvimento da crianga e adolescente e
acreditamos que o cirurgido-dentista e outros profissionais da saude inseridos no
Programa de Saude na escola juntamente com os gestores pedagogicos e
educadores da escola devem se apropriar das metodologias ativas no seu cotidiano
e aproveitar esse espaco privilegiado de ensino-aprendizagem para promoverem 0
empoderamento e protagonismo do estudante de forma autbnoma para mudar a

realidade da saude bucal.
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APENDICE A — Odontograma para anotacéo da placa dentaria evidenciada

Nome:
Turma: Idade: Nome da M3e:

Data do 12 preenchimento:___ / [/

18 7 16 1§ 14 13 12' N 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Data do 22 preenchimento:___ / [/

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Obs.:
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evidenciagdo da placa bacteriana visivel nas superficies dentarias. 2a - Intervencio educativa. 3a Avaliacso
da intervengio logo apos a execucio. 4a Avaliagao da intervencio apos decorrido 3 meses. A comparagao
entre os periodos antes, logo apods a intervencao e irés meses apos a intervengdo sera realizada. Para cada
etapa esta prevista a utilizagio de instrumentos especificos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a atividade educativa utilizando metodologias ativas para redugdo do Indice de Placa Visivel na
superficie dentaria.

Objetive Secundario:

= ldentificar o indice de placa visivel apds a escovacdo habitual.

- Avaliar a redugdo do indice de placa bacteriana apds atividade educativa sobre

escovacdo dentaria.

- Avaliar a manutengio da escovagdo dentana tendo decomido algum tempo da intervengao.

- Comparar o indice de placa bacleriana visivel antes, imediatamente apds a intervengdo e trés meses apos
a intervencao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na
Resolugdo 486/12.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante para a pratica clinica e com importante insergdo no ambiente comunitario.
Tem um importante potencial para oferecer subsidios para implementacao de agbes em salde que definam
novas formas de monitoramento e intervencoes para promogao da salde bucal entre os escolares e seus
familiares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Atende as diretrizes & normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na
Resolugdo 46612,

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pesquisadoras responderam adeguadamente as pendéncias do parecer consubstanciado anterior,

atendendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na
Resolugio 466/12.
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Conbnuacis do Pareces: 640408

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovagio deste, conferida pelo CEP, n3o isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre sua Pesquisa
em casos de alteracdo de amostra ou centros de coparticipacio. E exigido a entrega do relatério final apas
conclusdo da pesquisa.

GOIANIA, 08 de Maio de 2014

Assinador por:

NELSON JORGE DA SILVA JR.
(Coordenador)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Kézia Fernanda Martins Cavallini, aluna do Mestrado em Atencdo a Saude da PUC-
Goias, sob a orientagdo da Profa Dra. Adenicia Custddia Silva e Souza estou desenvolvendo a
pesquisa “Atividade educativa com o uso de metodologias ativas: uma intervengao para
reducao do indice de placa bacteriana na superficie dentaria”, solicito autorizagdo para a sua
participagéo e de seu (sua) filho (a) como voluntario do nosso estudo.
Esta pesquisa pretende avaliar a atividade educativa para redugdo do indice de Placa Visivel, que
possibilita o desenvolvimento de carie, na superficie dentaria. A participacdo dos pais e/ou
responsaveis ocorrera em algumas reunides avisadas com antecedéncia, em sabados de acordo com
a disponibilidade da maioria. Nessas reunibes serdo abordados assuntos sobre alimentagéo saudavel
e higiene bucal com o objetivo de auxiliar no processo educativo entre os escolares participantes.

A participacao do seu filho (a) ocorrera pela escovagéo dentaria e logo apds recebera uma pastilha
para mastigar. Os dentes que que ndo foram bem escopvados ficardo coloridos de rosa. Essas
pastilhas ndo causam danos e nem alergia. A equipe ira anotar em um formulario todas as areas que
ficaram coloridas.

Apbs esta etapa, seu filho (a) juntamente com os demais colegas participara de atividades educativas
envolvendo dindmicas em grupo e atividades interativas com o objetivo de leva-los a criar bons
habitos em higiene bucal. Essas atividades serdo desenvolvidas na prépria escola e no horario das
aulas de acordo com o planejamento feito com os professores da escola. Ao final das agbes
educativas, sera repetida a evidenciagdo de placa pela mastigagdo da pastilha conforme feito da
primeira vez.

A sua participacdo e de seu filho s6 ocorrera apds a sua autorizagdo. Essa participagéo € livre nao
Ihes causara nenhum dano ou constrangimento. N&o terdo nenhum custo agregado, as escovas, a
pasta dental e a pastilha para mastigar serdo cedidas pelo pesquisador, bem como todo material
utilizado nas atividades educativas. Mesmo que o seu filho ndo participe do estudo por qualquer
motivo, ele podera participar das atividades educativas juntamente com os demais alunos da escola
sem qualquer constrangimento.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais, e divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Serao realizadas imagens, fotos apenas da boca,
sem identificagdo da crianga que poderao ser utilizadas apenas para fins de divulgagéo cientifica.

Em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, fica garantida
indenizagédo conforme decisdo judicial ou extra-judicial, bem como o ressarcimento exclusivamente de
despesas, quando necessarios, nos casos de atividade referente a pesquisa em horario diferente do
horario de aula ou diferente de dias e horarios ja previsto para reunides de pais.

E possivel que a crianga fique constrangida ao perceber que a sua escovagao esta inadequada e que
teve maior coloragcdo nos dentes do que os seus colegas. Ainda, ha o risco, embora incomum, de
engasgo com a pastilha de mastigar. Para evitar que isso ocorra a mastigacéo das pastilhas sera feita
em pequenos grupos por vez, por um numero maior de profissionais e em locais distintos para evitar
a visualizagdo do colorido dos dentes por outros colegas. Em caso de engasgamento com a pastilha,
as criangas serdo imediatamente encaminhadas a unidade basica de saude da regido para
atendimento. Para os pais podera haver risco de ansiedade e ou constrangimento sobre a
necessidade de alteragdo da dieta. Caso isso ocorra, receberao apoio da nutricionista do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Entretanto, o estudo contribuira para a promog¢ao da saude bucal
por meio da melhora da escovagao dentéaria e consequente diminuigdo de carie.

Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre a sua participagao e do filho pode entrar em contato
com o Conselho de Etica em Pesquisa da PUC-Goias pelos telefones: (62)3946-1512 (62)3946-1070
ou com as pesquisadoras: Adenicia Custddia Silva e Souza (62) 99774003; Kézia Fernanda Martins
Cavallini (61) 86580853 (61) 83299525 e Thalita Sena Ribeiro Silva (62) 93372790.
Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar a sua participagdo ou de seu filho(a) ou de retirar a
permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagao, pela sua decisao.
Sendo assim, apos esta leitura, ciente de todos os aspectos envolvendo a pesquisa, caso haja o
interesse em autorizar a sua participagcdo e do estudante na pesquisa, preencha e assine a
autorizagao abaixo em duas vias: uma fica com o pesquisador e outra com vocé.
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Eu, ,portador do RG numero
, responsavel pelo estudante ,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de esclarecer todas
as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que a
participagdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Diante do exposto expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo.

Goiénia, __ /2014

Assinatura do representante legal Assinatura de uma testemunha

Assinatura do pesquisador
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ANEXO C - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Convido vocé para participar de uma pesquisa para verificar se vocé esta escovando os
dentes o suficiente para ndo deixar que o bichinho da carie fure seus dentes. Seus pais
deixaram vocé participar, mas quero que vocé entenda o que vai ser feito e decida também
participar. Se nao quiser, ndo tem nenhum problema.

A pesquisa sera feita aqui na sua escola e sera feita assim: os alunos em um dia de aula
normal, depois da merenda escolar, vdo escovar os dentes com a ajuda do professor e
depois vao receber uma pastilha para mastigar até ela dissolver na boca. Essa pastilha vai
soltar um corante cor-de-rosa que vai grudar nas partes do dente que estdo sujas por ndo
terem sido escovadas direito. Essas partes que ficarem coloridas nos dentes sairdo com
facilidade durante a escovagao que sera feita em seguida. Isso sera feito para descobrirmos
onde é preciso melhorar a escovacao dos dentes.

Depois disso, vocé e os seus colegas vao participar de muitas atividades educativas
interessantes no horario das aulas, sobre como cuidar direito dos dentes, como escova-los,
0 que é a doenca carie, quais alimentos devem comer para nido terem muitas caries e outras
coisas que ajudem a manter a boa saude da boca. Depois, sera repetido o que foi feito no
comeco para novamente descobrirmos se a escovagao esta melhor e limpou todas as partes
dos dentes. Vocé nao precisara trazer nada porque tudo sera doado por quem esta fazendo
a pesquisa.

A pastilha que vocé vai mastigar n&o € ruim ela sé vai colorir alguma parte dos seus dentes,
mas depois sai com a escova. Se por acaso acontecer de engasgar ( 0 que € muito dificil)
vocé sera prontamente socorrido. Se vocé ou sua mée quiserem perguntar alguma coisa
sobre a pesquisa podem ligar qualquer hora para_Kézia (61)86580853; ou para Adenicia
(62)99774003; ou ainda para a Thalita (62) 93372790

Também vao acontecer coisas boas com esse estudo, vocé participara de atividades muito
interessantes junto com os seus colegas e seus professores onde conversardo sobre como
cuidar bem dos seus dentes para conserva-los saudaveis, sem caries e bonitos por muito
tempo. Assim, vocé estara preparado para escovar os dentes da forma correta e evitar sentir
dores nos dentes ou perdé-los.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas
as informacdes que vocé nos der. Quando terminar esperamos que vocé se sinta feliz por
ter participado e ter podido aprender algo a mais.

Eu aceito participar dessa
pesquisa, que tem o objetivo de verificar a melhoria da escovacédo dos dentes depois de
participar de atividades educativas interessantes

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém
vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar
da pesquisa.
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Goiania, / 12014.

Assinatura do menor

Assinatura da pesquisadora.
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ANEXO D - Fotografias referentes a Intervengédo Educativa

Fotografia 1 — Intervengao educativa — Atividade ludica

Fotografia 2- Intervencéo educativa.Orientagédo sobre técnica de escovacgao dentaria.
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Fotografia 3- Intervencgéo educativa, atividade para levantamento dos pontos-chave.

:

\
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Fotografia 5- Intervencgéo educativa, desenho feitos pelos estudantes sobre “o que
faz mal aos dentes” e “o que faz bem aos dentes”




