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RESUMO

A educacdo em saude bucal tem papel de grande importancia dentro do &mbito escolar, por
isso, acreditamos que € justamente o momento mais propicio para adquirir conhecimento e
consciéncia critica, para entdo, incorporar habitos corretos de higiene bucal. A dificuldade em
controlar o biofilme dental em criancas € o motivo pelo qual ainda existe um ndmero
significativo de dentes cariados em criancas com idade escolar. Uma boa higiene bucal é a
maneira mais efetiva de prevenirmos o surgimento das principais doencgas bucais que
acometem a populacdo como: cérie e doenga periodontal, por isso, a proposta deste estudo foi
avaliar a efetividade de higiene bucal em criangas com idade escolar, de seis a 11 anos,
quando se associa 0 ensino de técnicas de escovacdo com a motivacdo. Participaram da
pesquisa 28 criancas de ambos 0s géneros, da Instituicdo assistencial a familias carentes Lar
Padre Vita localizado no municipio de Pindamonhangaba. Foi realizado ensino de técnicas de
escovacdo como Fones, Stilmmam modificado e Bass individualmente em cada crianca,
apresentacdo de palestras com auxilio de macromodelos, filmes e brincadeiras além de
palestras aos pais e educadores. Houve uma diferenca estatisticamente significante na
diminuicdo de biofilme entre a primeira e a sétima visita quando se aplicou o teste Kruskal-
Wallis. Conclui — se que os recursos utilizados foram eficientes para se obter uma melhora na
diminuicdo do nivel de biofilme bacteriano e consequentemente na carie dentaria, se faz
necessario ensino adequado de técnicas de escovacdo aliado a motivacdo constante, assim
como também a conscientizacdo dos pais e responsaveis da importancia em se manter uma

boa satde bucal como parte da satde geral de cada individuo.

Palavras-chave: Educacdo em Saude Bucal; Motivacdo; Saude Coletiva.
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1 INTRODUCAO

A motivacao e fundamental, sendo até considerado mais importante do que a propria
técnica de escovacdo segundo Lascala e Moussalli*. Também foi comprovado por meio de um
experimento, que se uma crianca recebe além da orientacdo, um reforco da técnica de
escovacao, a efetividade torna-se ainda maior.?

O emprego de motivacao direta a higiene bucal com reforgo, associado a orientacéo de
escovacao apresentaram resultados satisfatorios, porém, quando comparados ao intervalo de
tempo distinto entre dois grupos, ndo apresentaram significativas mudancas, ou seja, a
frequéncia da motivagdo sendo quinzenal ou semanal apresentaram resultados bastante
proximos”.

Esteves et al.* e Guedes Pinto et al.” trabalhando com ensino e avaliagdo da escovacio
em escolares, concluiram que pacientes bem motivados apresentam maior interesse no
aprendizado e execucdo de técnicas de higiene bucal.

A aplicacdo de um programa educativo proposto por eles, que o uso de varios
artificios de motivacdo reforcou a memorizacdo dos elementos chave na educacdo em
odontologia, produzindo assim, resultados satisfatdrios e deixando clara a importancia do uso
de materiais didéticos e lidicos em atividades preventivas em satide coletiva®.

A literatura odontolégica mostra que a motivacdo direta é a maneira mais eficiente
para modificar o comportamento do paciente e leva-lo a exercer um controle satisfatério do
biofilme dental” E estudos comprovam que sessdes de reforco parecem ser indispensaveis
para que a reducdo seja realmente significativa.®°

A motivacdo em programas educativo-preventivo tem grande importancia na reducao
e controle do indice de sangramento gengival e biofilme dental, sendo muito mais efetiva se
acompanhada por sessées de reforco continuado™.

A educacdo em saude possibilita que os individuos consigam adquirir consciéncia
critica das verdadeiras razdes dos seus problemas e, simultaneamente, criam uma prontidao
para agir no sentido da mudanca®. E motivado, o paciente passara a ter consciéncia de sua
condicdo bucal, e se tornara disposto a mudancas, colocando em pratica as orientacfes que
forem transmitidas a ele, assumindo a responsabilidade pelo seu préprio bem estar.*?

Segundo Ribeiro et al.*®

a aplicacdo de um programa educativo-preventivo, contribui
para o desenvolvimento de conhecimentos de higiene bucal, e demonstraram por meio de uma

amostra de escolares do municipio de Ribeirdo Preto, SP, que os resultados foram bons, mas



pouco expressivos, por isso, resaltaram que € necessario uma periodicidade maior para que
haja uma concreta conscientizacdo da necessidade em cuidar da saude bucal.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade de higiene bucal em
criancas com idade escolar entre 6 e 11 anos de idade, associando técnicas de escovagdo com

motivacao.



2 REVISAO DA LITERATURA

Estudos tém demonstrado a eficacia no controle de carie dentaria e doencas
periodontais por meio de ensino de técnicas de escovacdo eficiente e motivacdo periodica em
escolares, bem como a conscientizacdo em mudancas de habitos de higiene bucal e dieta
como medidas preventivas.

Lopes e Silva et al.® avaliaram a efetividade de higiene bucal em 57 criancas da clinica
de Odontopediatria do Departamento de Odontologia da UNITAU relacionando frequéncia e
intervalo de tempo de motivacdo e habitos de dieta. As criancas foram divididas em dois
grupos, sendo que no grupo 1 o intervalo de tempo de motivacgédo foi de 15 dias e o grupo 2,
27 dias. Os autores concluiram que os dois grupos apresentaram melhora na efetividade de
higiene bucal, porém sem diferencas significantes entre os dois grupos, entretanto, o grupo
com intervalo de tempo menor apresentou as maiores médias de efetividade de higiene bucal.

Almeida et al.**

avaliaram o efeito do ensino e motivacao a higiene oral no controle do
biofilme dental em 72 criancas entre 07 e 11 anos, divididas em trés grupos distintos. O grupo
1 representou o0 grupo controle, portanto, ndo recebeu nenhum orientacéo, o 2 recebeu apenas
uma aula demonstrativa e 3 recebeu aula demonstrativa, escova dental e escovacédo
supervisionada semanal em um periodo de trinta dias (quatro sessdes), os resultados apontam
que a orientacdo de higiene bucal com apenas uma aula demonstrativa ndo surtiu resultados
favoraveis. Os autores afirmam que orientacGes de higiene bucal, em periodos semanais,
foram validas em face da melhoria do IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) das
criancas examinadas e assim, devem ser incentivadas, em todas as faixas etarias estudadas. A
motivacdo dos pacientes através do recebimento de escova dental, aula demonstrativa e
realizacdo de uma escovacao supervisionada por semana dentro de trinta dias (quatro sessdes),
foi suficiente para reduzir o indice de placa entre 17,81 % e 25, 89%.

Garcia, et al® avaliaram o impacto de um programa educativo-preventivo em 682
escolares do ciclo basico e de 3% e 42 séries primario da cidade de Araraquara. Neste programa
foram utilizados material audiovisual, orientacdo direta e apresentacdo do “Robodente”. As
criancas foram transportadas até a faculdade de Odontologia de Araraquara onde visitaram as
salas de aula e receberam orientacdo de higiene bucal, dieta adequada e técnica escovacéo,
visitaram a clinica e participaram de teatro com o Robédente. Ao final do programa fizeram
uma redacdo e citaram o que mais marcou para elas. Os resultados obtidos mostram que em
100% das redacgdes analisadas mostram o impacto em varios pontos do programa. Os autores

concluiram que apesar do sistema ter grande aceitabilidade, é necessario que 0s programas
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baseados no bindmio prevencéo- educacdo sejam periodicos, ndo realizados uma Unica vez,
mas que tenham continuidade.

Toassi e Petry™® avaliaram a eficacia de estratégias motivacionais em relagdo ao
controle do biofilme dental e sangramento gengival em 135 escolares da rede estadual e
municipal de ensino do municipio de Santa Tereza, RS, 1999. As criancas foram divididas em
dois grupos. O grupo A recebeu motivacdo em sesséo Unica e o grupo B motivacdo em quatro
sessOes. Foram analisados os indices de IPV (indice de placa visivel) e o ISG (indice de
sangramento gengival). Os resultados apontaram que os dois grupos obtiveram reducdo do
indice de biofilme dental, sendo que quanto ao indice de sangramento gengival o grupo B
obteve reducdo mais significativa onde se afirma que a extensdo de programas de motivagéo
com continuas sessdes de reforco em escolares, alicercardo o futuro sucesso dos trabalhos
educativo-preventivos hoje planejados.

Sé& e Vasconcelos™ revisaram na literatura a importancia da educacéo em satde bucal
nas escolas de ensino fundamental. Os autores afirmaram que apesar dos indices de carie em
criancas estarem diminuindo, existiam ainda locais onde este indice estava elevado,
necessitando de uma maior educacdo em saude bucal. A escola de Ensino Fundamental foi
um espaco adequado para a realizacdo de medidas educativas em saude bucal, pois representa
um ambiente social em que a criangca se encontra numa faixa etaria propicia a receber
conhecimentos, adquirir habitos e fortalecer os cuidados preventivos ja aprendidos. Os
professores séo considerados agentes promotores mais indicados para essas acdes educativas
dentro das escolas por possuirem métodos para 0 ensino e a motivagdo para as criangas.
Porém os autores perceberam, entretanto, que € necessario que eles participem de algum tipo
de treinamento visto que seus conhecimentos sobre 0 assunto sdo minimos. Os métodos para
educacdao em saude bucal que obtiveram melhores resultados foram os participativos, 0s que
fugiam da rotina de aulas e os demonstrativos. Para que se obtenham resultados efetivos, a
educacdo em saude bucal deve fazer parte de uma programacao ao longo de todo o periodo
escolar.

Silva et al.*

avaliaram a motivacdo infantil associada a higiene bucal com a doacéo de
escovas dentais, por intermédio do levantamento do Indice de Higiene Oral Simplificado
modificado (IHOS), em criangas de sete anos de idade, de ambos os sexos, de escolas
publicas e particulares da cidade de Curitiba PR. Os autores concluiram que houve uma
motivacdo quanto a higiene bucal nos individuos de ambas as escolas, sendo que, quanto

maior o nivel de informacdo sobre a funcdo do objeto doado, maior pode ser a motivacéo
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gerada por ele. Porém, a reducdo no acumulo de biofilme dental ndo foi tdo significativa entre
as escolas, tanto as de ensino particular quanto as de ensino publico.

Ditterich et al.*” revisaram na literatura evidéncias cientificas entre habitos de higiene
bucal e a importancia no controle mecénico do biofilme dental realizado pelo paciente. Os
autores concluiram que o cirurgido dentista tem papel importante na motivacdo do seu
paciente e que a aplicacdo de reforcos deve ser encarada como ferramenta a ser utilizada
durante as consultas odontoldgicas como fator de melhoria na qualidade da satde bucal.

1.8 avaliaram o conhecimento de cem alunos concluintes do curso de

Ferreira et a
pedagogia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), por meio de coletas de questionarios
anénimos e auto aplicaveis sobre saude bucal, destes cem alunos 83% demonstraram
conhecimento basico sobre o tema, o cirurgido dentista foi 0 mais citado, seguido dos meios
de comunicacdo e leitura. Deste modo concluiram os autores que existe uma necessidade em
implementar programas educativos para estes profissionais afim de torna-los capacitados a
abordar o tema com seus futuros alunos agindo assim como motivadores e promotores de
salde bucal.

Figueira e Leite'! avaliaram a autopercepcéo, o conhecimento a pratica em satide bucal
de cem alunos da 3% a 42 do ensino fundamental da escola estadual Vieira Marques na cidade
de Santos Dumont — MG, por meio de questionario ilustrativo com seis questfes de multipla
escolha o qual, verificaram que os alunos apontam higiene bucal como meio de prevencdo e
demonstraram conhecimento incompleto sobre dieta onde concluiram a necessidade de
programas educativos para funcionarios da escola, pais e comunidade abrangendo contetudo
que véa alem de técnicas de escovacdo onde utilize atividades e figuras motivadoras que gerem
impacto sobre a crianca.

Taglietta et al.'® realizaram um estudo realizados com 811 alunos da rede municipal
de educagdo no municipio de Piracicaba — SP afim de avaliar a influencia dos programas de
promocdo de salde escolar na prevaléncia de céarie. Este programa, oferecido pelo convénio
entre a prefeitura de Piracicaba e a Faculdade de odontologia de Piracicaba FOP — Unicamp,
contava com tratamento preventivo como ensinamento de técnicas de escovacdo, aplicacdo
topica de fluor alem de tratamento curativo. Estas criancas foram divididas em dois grupos,
368 participaram deste programa de promocdo de saude e 443 que ndo participaram do
programa. Os autores concluiram que as criangcas que participaram deste programa
apresentaram um numero reduzido no indice de CPOD/CEO em média de 1,07 em relagdo ao
grupo de criangas que nao participaram do programa, cujo resultado foi em média de 1,78,

apontando assim, a necessidade ja descrita por tantos autores sobre a inclusdo de programas
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educativos/preventivos e motivadores sobre higiene bucal nas escolas publicas e privadas,
além da conscientizacao de pais e educadores sobre o0 assunto.

1° avaliaram a reducéo do IPV — indice de placa visivel e ISG — indice de

Silveira et a
sangramento gengival em 42 criancas de 4 a 13 anos de idade, submetidas a um programa de
promocao em saude bucal em uma unidade do SUS no estado do Rio de Janeiro, contava com
atendimento preventivo e curativo além de acompanhamento conforme os registros dos
indicadores individuais de cada crianca. Essas criancas foram submetidas a afericdo de IPV
inicial, no momento que elas entraram no programa e final, apds participarem de atividades
educativas oferecidas pelo programa. Os autores analisaram as faces susceptiveis ao acumulo
do biofilem dental presentes na boca da crianca e submetidos a calculos matematicos (regra
de trés) para alcancar valores relativos, utilizando métodos comparativos e estatisticos onde
apontaram que os resultados de IPV inicial médio foi de 29% comparando com o IPV final
que foi de 11% demonstrando significativa reducdo. O mesmo também os autores verificaram
no indice de I1SG que foi de 13% reduzido para 5% na afericao final.

Ribeiro et al*

avaliaram um método educativo — preventivo e de motivacao aplicado a
33 criangas de 9 a 11 anos do 5° do ensino fundamental da rede publica no municipio de
Ribeirdo Preto — SP por meio de questionario com questdes sobre saude bucal realizado antes
e depois do método educativo proposto, além de motivacao aplicado em sala de aula por meio
de seminarios realizados pelos préprios alunos. Os resultados apontam que 100% dos alunos
ja haviam recebido orientacdo sobre higiene bucal e que o presente estudo despertou interesse
das criangas participantes, além de contribuir para a motivacao em relagdo aos seus habitos de
higiene bucal. Contudo para que haja efetiva mudanca de habitos se faz necessario aplicacdo
de programa de prevencdo sejam aplicados periodicamente o que também concluiu Sbruzzi®?
ao revisar na literatura, a necessidade de implementar com frequéncia agdes educativas e
preventivas no ambito escolar como parte da rotina diaria dos alunos para se obter boa satude
bucal.

Borges® avaliou o perfil epidemiolégico da carie dentéria de 77 escolares com idade
entre seis e 12 anos em quatro escolas rurais no municipio de Taubaté — SP, por meio de
questionarios sobre avaliagdo dos conhecimentos em saude bucal dos alunos e autopercepcao
sobre salde bucal de seus pais e avaliacdo do indice de CPO-D e ceo-d das criangas. O autor
avaliou os questionarios e verificou que os alunos ndo receberam informagdes claras sobre
higiene bucal sendo que a grande maioria das criancas avaliadas aprenderam a escovar 0S

dentes em casa com seus pais, 0 que justifica os resultados, as criancas de 6 anos de idade
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tinham ceo-d de 3,21 e as criangas de 12 tinham CPO-D de 2,67. O autor concluiu ser
necessario implementar acdes preventivas educativas coletivas para pais e filhos.

Bastos et al.?*

afirmam que a educacdo em saude bucal deve comecar pela mae antes
do nascimento do bebé por meio da dieta, introdugdo a educacdo em salde bucal e estimulos
neurolinguistico, assim como, a conscientizacdo de alguns fatores de risco como a janela da
infectividade, além da importancia do aleitamento materno, sendo imprescindivel motivar
levando em consideracdo as caracteristicas das diferentes faixas etarias e a capacidade

cognitiva de cada criangca bem como conhecer o publico alvo ao qual se pretende motivar.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Aspectos éticos e legais

O presente trabalho foi submetido & apreciacio e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Pindamonhangaba, conforme Resolucdo n°® 196 de 10/10/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude e aprovado conforme anexo A e Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis (Anexo B).

3.2 Amostra

Para o presente estudo selecionou-se um total de 28 criancas na faixa etaria de 6 a 11
anos de idade, de ambos os géneros, da creche Lar Padre Vita, na cidade de
Pindamonhangaba, instituicdo filantropica que atende a populacdo carente. Utilizou-se como

critério de exclusdo criancas portadoras de aparelho ortodéntico fixo.

3.3 Atividades desenvolvidas

3.3.1 Exame Bucal

Foram realizados levantamentos de dados em sete visitas mensais a institui¢cdo, onde
foram obtidos os dados da quantidade de Biofilme Dental. Para a coleta dos dados dividiu-se
a boca em sextantes e foi anotado em cada sextante a presenca ou auséncia de biofilme.
Examinou-se as criangas em ambiente escolar dispostas em cadeiras a luz natural nas
dependéncias da instituicdo, durante o periodo vespertino. Utilizou-se espatulas de madeira
descartéaveis, espelho clinico plano numero 5, liquido evidenciador de biofilme (Replac —
Destsply) e hastes flexiveis. Para a coleta dos dados estiveram presentes dois examinadores
devidamente calibrados e 2 anotadores (ambos, alunos do 8° periodo de Odontologia da
FAPI.

3.2.2 Cronograma de atividades

Durante a primeira visita foi feita uma apresentacdo dos alunos aos pesquisadores. Foi

entregue o termo de consentimento Livre e Esclarecido para serem enviados aos pais, e para
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as criancas foi distribuido um material impresso contendo imagens de objetos utilizados na
higiene bucal para colorir, caca-palavras e jogo dos sete erros para que levassem para a casa.

Durante a segunda visita, coletaram-se os dados pessoais (nome e idade) para
elaboracdo de uma ficha clinica individual dos alunos e exame clinico para verificar possiveis
exclusdes. Também foram distribuidos kits de higiene bucal, contendo escova infantil comum
(Colgate), pasta de dentes (Colgate) e fio dental (Colgate). Com a apresentacdo dos itens de
higiene, orientou-se os alunos que fizessem a higiene bucal como habitualmente faziam,
utilizamos o corante de biofilme dental (Replac — Destsply) com o auxilio de hastes flexiveis
e passamos em todos os dentes. Entdo, realizamos a primeira coleta de dados.

Na terceira visita, realizou-se primeiro a escovagdo supervisionada com o emprego de
técnicas de escovacdo como: Fones, Bass e Stillman Modificado, ensinado individualmente,
frisando a importancia da quantidade de pasta de dentes, frequéncia da higienizacdo bucal e
uso correto do fio dental. Ap6s a escovacgdo, corou-se 0s dentes e obteve-se os dados por meio
do Exame Bucal e anotados na ficha individual dos alunos.

Na quarta visita realizou-se a escovacgdo nédo supervisionada, ou seja, foi solicitado aos
alunos que fizessem a escovacdo sem que estivessem sendo observados e sem auxilio, assim
como tinha sido ensinado na visita anterior. Ap6s a escovacao, corou-se 0s dentes e obteve-se
os dados por meio do Exame Bucal e anotados na ficha individual dos alunos. Ao terminar a
coleta, propde-se uma brincadeira de perguntas e respostas sobre higiene bucal no campo de
futebol, em forma de competicdo entre os alunos da instituicdo, como forma de fixar o
aprendizado e motivar.

Na quinta visita novamente realizou-se a escovacdo ndo supervisionada e a
evidenciacdo do biofilme dental realizou-se a coleta de dados por meio do exame bucal. Logo
apos, foi apresentado aos alunos uma palestra voltada & higiene bucal, com slides sobre
higiene bucal (escova de dentes, dentifricios com fluor, fio dental e técnicas de escovagéo),
carie (processo de inicio da doenca), dieta (consumo inteligente do aclcar); metodos
preventivos e habitos deletérios.

Na sexta visita realizou-se a escovacgao nao supervisionada e evidenciagdo de biofilme
dental, e obtivemos os dados por meio do Exame Bucal.

Na sétima visita realizou-se a motivacdo de forma coletiva, utilizando o macromodelo
de uma boca, para simulacdo das técnicas de escovagdo como refor¢o do aprendizado. Enté&o,
os alunos realizam a escovagdo ndo supervisionada e apos foi feita a coleta de dados obtidos
por meio do Exame Bucal.



16

Na oitava visita realizou-se uma palestra para pais e educadores do Lar Padre Vita,
excepcionalmente nao foi realizado coleta de dados nesta visita. Os temas abordados foram:
responsabilidade dos pais sobre a sua bucal dos filhos, rotina de higiene bucal com auxilio e
exemplo dos pais; importancia da ndo utilizagéo de termos que possam indicar o ambiente do
consultério ou tratamento odontolégico como algo que possa causar medo. Foram abordados
assuntos como: carie, dieta, higiene bucal e habitos deletérios.

Na nona visita realizou-se a escovacgao ndo supervisionada, evidenciacdo de biofilme e
coletou-se os dados obtidos por meio do Exame Bucal, e devidamente anotados nas fichas
clinicas. Logo apés, realizou-se a apresentacdo do filme educativo “Turma do Escovinha”, em

forma de desenho animado, que abordava temas relacionados a higiene bucal.
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4 RESULTADO

Em cada ficha anotou-se em cada dia a presenca ou auséncia de biofilme evidenciado
em cada sextante. Entdo, uma crianca que apresentou 3 sextantes corados, computou-se 3 na
ficha. Para cada dia de visita obteve-se uma média de sextantes corados. Obteve-se assim 0

gréfico abaixo.

FIGURA 1- Média de dentes corados por visita
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Aplicou-se o teste estatistico Kruskal-Wallis (p<0,05) e verificou-se que houve uma
diferenca estatisticamente significante na diminuicdo de biofilme entre a primeira e a sétima
visita.

Nas visitas realizadas observou-se que os alunos conseguiram por meio da motivacao
e das atividades praticadas adquirir melhores condicGes de saude bucal, por meio da
diminuicdo da quantidade de biofilme dental presente nos dentes.

Dentre as atividades propostas, a atividade no campo de futebol, apresentou grande
dificuldade em ser realizada, devido a faixa etaria das criancas, elas apresentaram-se bastante
agitadas e dispersas, no entanto, acredita-se que tenha ocorrido por parte delas interesse em
responder as questbes propostas no jogo sobre a higiene bucal, de forma que, na atividade
proposta houve participacéo e despertou a curiosidade em aprender.

A atividade realizada na quinta visita, a palestra para os alunos, apresentou-se com
resultado bastante satisfatorio, mas, acreditamos que o que mais chamou a atencdo das

criangas foram as imagens e ilustracfes contidas nos slides, porque, notamos certa dificuldade
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em explicar cada item abordado, principalmente para as criangas de seis e sete anos de idade,
de forma que elas entendessem a importancia e funcionamento dos processos que ocorrem no
meio bucal e como a higiene e dieta interferiam diretamente nesses processos, acreditamos
que possivelmente tivesse sido feita voltada para as criancas menores o resultado poderia ser
um pouco melhor.

Na sétima visita 0 uso do macromodelo para ensinar e reforcar a técnica de escovagédo
foi um recurso visual que conseguiu com que a maior parte dos alunos compreendessem de
forma clara o passo-a-passo da higiene bucal, sendo muito satisfatorio o resultado.

Na nona visita, a apresentacdo do desenho animado, foi a atividade que mais
conseguiu prender a atencdo dos alunos, de forma que ao final, questionou-se sobre o
conteddo apresentado no decorrer da historia e o retorno da maioria deles, foi instantaneo,
deixando claro, que a linguagem do desenho aliada a animacéo visual foram cruciais para que
obtiveéssemos um resultado bastante satisfatério no quesito motivagéo.

A palestra realizada na oitava visita, percebemos que apesar de muitos pais nao
comparecerem, que os temas abordados despertaram interesse dos educadores e pais presentes
em saber mais sobre a higiene bucal, pois pudemos ver que havia muitas duvidas, que ao

decorrer da palestra, puderam ser discutidas e esclarecidas.
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FIGURA 2 - Palestra para as criancas
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5 DISCUSSAO

A educacdo em higiene bucal acompanhada de motivacdo deveria fazer parte da
grade curricular das escolas publicas e privadas em nosso pais, tendo em vista o grande
percentual de cérie dentaria existente em criancas de todas as idades, cuja realidade é a falta
de conhecimento adequado por parte da familia levando a uma escovacao inadequada, falta de
motivacado dos mesmos e uma dieta cariogénica com uso excessivo de agucares e carboidratos
fermentaveis, sendo inevitavel a experiéncia de carie em pelo menos um estigio de suas
vidas. As maiorias das criancas realizam a higiene bucal sem supervisdo contribuindo para o
aparecimento de suas complicacdes bem como acumulo de biofilme dental, cérie e gengivite.

No presente estudo verificou-se que a quantidade de biofilme presente nos sextantes
diminuiu quando se comparou a primeira com a Ultima visita. Esses dados corroboram com
outras pesquisas desenvolvidas, Candelria et al> Guedes-Pinto et al°, Saba-Chuijfi®, Tursi et
al®, Toassi e Petry'®, Silveira et al®®, Ribeiro et al**, quando se pretende avaliar o impacto de
acoes de motivacao e prevencao.

No presente estudo realizou-se reforgo da parte educativa uma vez por més, embora
resultados positivos tenham sido obtidos, talvez se o intervalo entre as atividades fossem
menores, 0s resultados poderiam ser mais promissores. Esta hipotese foi confirmada no
trabalho de Silva et al.*® onde os autores comprovaram que a frequéncia constante na
motivacdo com adequacdo da dieta obteve efeito positivo. Os autores analisaram dois grupos,
um com intervalos de tempo menor e outro intervalos maiores, apesar dos dois grupos
apresentarem melhora na efetividade de higiene bucal, o grupo que recebeu estimulos
motivacionais com mais frequéncia desenvolveu resultados mais positivos. Esta hipotese
também foi confirmada por de Almeida et al.'* que verificaram que apenas uma aula
demonstrativa néo surte resultados favoraveis quando comparada com reforgos semanais.

No presente estudo embora os intervalos entre as sessdes educativas fossem longos, ou
seja, num periodo de 30 dias aproximadamente, durante o ano, realizou-se 09 sessdes
consecutivas, isso talvez, tenha contribuido para a manutencdo da motivacéo e auxiliado na
diminuicdo do biofilme, conforme também verificado por Toassi e Petry™® que em pesquisa
semelhante avaliaram a eficacia de estratégias motivacionais em relacdo ao controle de
biofilme e sangramento gengival de 135 escolares da rede publica no estado do Rio Grande do
Sul. Os autores afirmam que a extensdo de programas de motiva¢do com continuas sessoes de

refor¢o contribuira futuramente para o sucesso de planejamentos educativo-preventivo.
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S& e Vasconcelos™ também afirmam que a escola de ensino fundamental é um espago
adequado a realizacdo de medidas educativas em saude bucal, sendo um ambiente onde a
crianca esta mais propicia a receber conhecimentos, adquirir habitos e fortalecer cuidados
preventivos ja aprendidos. Contudo, nota-se a necessidade de implantacdo de programas
preventivos em escolas e instituicbes publicas que atendem criangas em idade escolar com

incentivo de pais e responsaveis quanto a motivagdo constante em ambito familiar.
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6 CONCLUSAO

A motivacdo é o fator principal para obter éxito em controlar o biofilme dental.
Quando aliado ao emprego de técnicas de higiene bucal com refor¢o frequentes,
demonstrou ser possivel adquirir novos habitos e assim uma boa condi¢do de salde
bucal.

Fica evidente a necessidade de programa de ensino em salde bucal implantado nas
escolas e instituicbes que atendem criancas em idade escolar e a constante motivagéo

em ambito familiar pelos pais e responsaveis.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: “Avaliaciio das condicdes de satde bucal de criancas do Lar Padre Vita em

Pindamonhangaba - SP”

As informacdes a seguir descreverao esta pesquisa e o papel que o seu filho tera como
participante. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo responderdo a todas as perguntas que
vocé possa ter sobre o estudo. Por favor, leia-0 cuidadosamente e ndo tenha duvida em
perguntar qualquer coisa sobre as informacGes abaixo. O seu filho esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa cujo objetivo é controlar a placa bacteriana com educacao e
motivacdo em Odontologia. A pesquisa serd composta por exames (onde iremos corar 0s
dentes das criangcas com corante rosa e este corante ira marcar os locais onde tem placa).
Além disso, as criancas assistirdo palestras e terdo atividades educativas de motivacdo. Estes
procedimentos ndo irdo alterar a integridade da crianca nem causara dor. Sinta-se a vontade
para tirar o seu filho da pesquisa em qualquer momento. A crianca tera como beneficio o
atendimento clinico na Fapi caso esta apresente lesGes de carie ou calculo dental, sem
qualquer custo no tratamento ou na pesquisa. Concordando em participar desta pesquisa, vocé
permite acesso aos dados obtidos durante o estudo aos pesquisadores nele envolvidos. Os
resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em congresso ou em publicacGes, porém
sua identidade ndo sera divulgada. Se ainda houver qualquer ddvida sobre o estudo, vocé
podera receber mais esclarecimentos falando com:

Pesquisador: Weslley Santos de Carvalho

Telefone: (12) 92124354

Consentimento do responsavel
Eu,

com R.G. n° autorizo a participagdo do meu
filho

e a liberacdo dos dados obtidos neste estudo aos pesquisadores, assim como sua publicacédo

em revistas cientificas especializadas e apresentagdo em Congresso e Jornadas Cientificas.
Declaro que a participagdo do meu filho é voluntéaria e que fui devidamente esclarecido sobre
0s objetivos deste estudo.

Data: _/ [/

Assinatura



