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Resumo

Objetivo — Aplicar um questiondrio as educadoras de uma creche no municipio de Piracicaba-SP com a finalidade de captar informagoes
sobre as atividades ltdicas e materiais educativos prediletos de criangas com idade entre 4 meses e 6 anos, visando reunir elementos basi-
cos do contexto em que elas vivem e deste modo desenvolver atividades com enfoque na promocao da satide bucal por meio de material
lddico adequado a cada faixa etaria. Métodos — A metodologia utilizada no presente estudo consistiu da divisao da amostra em 5 grupos
distintos, onde foi atribuida uma educadora responsavel de acordo com a faixa etdria das criangas. Tais educadoras receberam orientagoes
prévias sobre os objetivos do estudo e responderam a um questiondrio composto de quatro perguntas direcionadas a percepcao e interesse
das criangas sobre diferentes aspectos. As informagdes foram coletadas, organizadas, categorizadas e avaliadas, buscando identificar as res-
postas mais recorrentes. Resultados — Os achados mostram que o teatro de fantoches ou com atores, as atividades com musica e a exibigao
de desenhos animados foram as estratégias lidicas preferidas pelas criangas na opinido das educadoras respondentes. Conclusdao — Com base
nos resultados obtidos, percebe-se que é possivel planejar e desenvolver materiais educativos adequados voltados ao contexto de vida das
criangas, visando potencializar a capacidade de aprendizado e retengdo das informagoes pertinentes a satde.

Descritores: Educacdo em saide; Satde bucal; Educadores em satde

Abstract

Objective — The aim of this study was to apply a questionnaire to the daycare center in the city of Piracicaba-SP in order to capture infor-
mation about the recreational activities and educational materials favorite of children aged 4 months and 6 years, to bring together basic
elements of context they live and thus to develop activities with a focus on oral health promotion through the play material appropriate to
each age group. Methods — The methodology used in this study consisted of dividing the sample into 5 distinct groups, where one teacher
was designated as responsible for each group according to the age group of children. Such educators received advance directives on the ob-
jectives of the study and answered a questionnaire consisting of four questions aimed at understanding and interest of children on different
aspects. The information was collected, organized, categorized and evaluated in order to identify the most frequent responses. Results — The
findings show that the puppet theater or actors, activities with music and displaying animations were playful strategies preferred by children
in the opinion of educators’ respondents. Conclusion — Based on these results, one realizes that it is possible to plan and develop appro-
priate educational materials geared to the life context of children, aiming to enhance the learning capacity and retention of information re-
levant to health.

Descriptors: Health education; Oral health; Health educators

Introducao 1980). De acordo com estes pressupostos, na fase Sensorio-Motora
(do nascimento aos 2 anos) a apreensao do ambiente se da por meio
da percepcao. Nesta fase as criangas possuem um limitado entendi-
mento sobre a relagdo agdo-futuras consequéncias, sendo um dos
principais desenvolvimentos o entendimento de que os objetos con-

Considerando que na fase adulta as barreiras relacionadas as mu-
dancas de comportamento sdo bem maiores, estudos realizados na
década de 1990 relatam que quanto mais precocemente os com-
portamentos saudaveis relacionados a satde bucal forem inseridos

no contexto da crianga, maior serd a probabilidade das mesmas na tinuam a exist,ir, embor.a nao possam ser vistos em alguns.mome,ntosf’.
manutencdo da estabilidade da satde ao longo dos anos'*. ~ Nafase Pré-Operacional (2 aos 7 anos de idade), a crianga é mais
A literatura revela o potencial de agdes educativo-preventivas no influenciada pelas qualidades visuais dos objetos e apresenta ainda
controle da doenca cérie em bebés. Pesquisas epidemiolégicas dificuldade em entender a perspectiva do outro. Nesta fase a carac-
realizadas em diferentes regides do Brasil demonstraram alta pre- teristica mais acentuada € a atividade lGdica, acompanhada da in-
valéncia da doenga cdrie, enquanto em grupos beneficiados por dagacdo e da curiosidade. Ressalta-se que para esta etapa a imitagdo
programas preventivos foi constatada uma diminuigdo substancial conduz a crianga a aprender novas formas de comportamento’.
dessa doenga®. Kuhn e Wambier® (2007) ressaltaram que, no con- A maior capacidade de aprendizado da crianga se da no periodo
texto brasileiro, poucos sdo os estudos envolvendo criangas desde desde o nascimento até o sexto ano de vida. Neste periodo o cé-
0 nascimento até os 6 anos de idade. Nesta fase encontra-se a si- rebro passa por grande parte de seu desenvolvimento®. Com base
tuacdo de sadde bucal denominada: “carie de estabelecimento na literatura cientifica percebe-se que a promogao da salide em
precoce — CEP” que é descrita como o tipo de carie que afeta be- pré-escolares é um ato relevante nesta altura da vida, na medida
bés e pré-escolares em decorréncia da associacdo de fatores de risco em que estes individuos podem adquirir conhecimento e incor-
bioldgico e ndo bioldgico, incluindo a ingestdo descontrolada de porar hdbitos saudaveis precocemente, sendo que tais habitos po-
alimentos ricos em carboidratos e a auséncia de higiene bucal®. dem se prolongar ao longo de sua existéncia. Recomenda-se que
O sucesso da educagao em sadde voltada a pré-escolares possui o trabalho de promogao-prevencao seja estendido aos pais e cui-
como um de seus pilares o entendimento dos mecanismos mentais dadores para que atividades possam ser direcionadas em diferen-
que o individuo utiliza para captar o mundo segundo Piaget (1896- tes momentos e contextos do desenvolvimento infantil, contri-
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buindo inclusive no controle dos fatores de risco.

O objetivo deste estudo foi aplicar um questionario as educadoras
de uma creche no municipio de Piracicaba-SP com a finalidade de
captar informagdes sobre as atividades lGdicas e materiais educativos
prediletos de criancas com idade entre 4 meses e 6 anos, visando reu-
nir elementos basicos do contexto em que elas vivem e deste modo
desenvolver atividades com enfoque na promogao da satide bucal por
meio de material lidico adequado a cada faixa etaria.

Métodos

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Es-
tadual de Campinas, Brasil, sob protocolo n° 125/2008.

As autoras do presente estudo tém desenvolvido atividades de pre-
vencdo — promogao da satde no Distrito de Santa Terezinha, Piraci-
caba — SP°. Por meio da vivéncia nesta rea foi constatada a caréncia
de atividades educativo-preventivas e de promogao em satide bucal
na Creche “Maria Canalle Angelelli”. Tal instituicao oferece cuidado
a 186 criancas com idade entre 4 meses e 6 anos acomodadas em 10
classes e conta com aproximadamente 10 educadoras, sendo 2 des-
sas, responsaveis por turmas divididas de acordo com a faixa etdria.
A Figura T mostra o refeitério da creche “Maria Canalli Angeletti. Na
Figura 2 pode ser visualizado o espaco de uma das classes da creche.

Figura 1. Refeitério da Creche “Maria Canalle Angelelli onde o estudo
foi realizado. Piracicaba, 2008.

Figura 2. Espaco de uma das classes da instituicio “Maria Canalle An-
gelelli”, onde o estudo foi realizado. Piracicaba, 2008.

Pensando na otimizagao da interacdo entre as profissionais da
salde, a estagidria, as criangas e as educadoras, foi elaborado este
estudo exploratério.

Para a realizagdo do estudo, 5 grupos distintos foram organiza-
dos, sendo atribuido a cada grupo uma educadora responsavel, de
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acordo com a idade das criangas: Grupo I: criangas de 4 meses a
1 ano de idade (n = 14); Grupo II: criangas de 1 a 3 anos de idade
(n = 44); Grupo llI: criangas de 3 a 4 anos de idade (n = 34); Grupo
IV: criangas de 4 a 5 anos de idade (n = 44) e Grupo V: criangas de
5 a 6 anos de idade (n = 50).

As educadoras receberam das pesquisadoras orientagoes prévias
sobre os objetivos do estudo. Apds este procedimento, um ques-
tiondrio contendo quatro perguntas foi entregue as mesmas. O ins-
trumento continha questoes referentes ao idedrio de preferéncias
das criangas e ideério das educadoras sobre atividades Iddicas e ma-
teriais educativos adequados as faixas etarias atendidas na creche.

As perguntas que compuseram o questiondrio foram: “Quais sdo
os icones que as criangas mais gostam (desenhos, filmes, bonecos,
princesas/principes)?” (Pergunta 1); Qual é o material educativo
mais apropriado em cada faixa etaria?” (Pergunta 2) “Qual € o tipo
de brincadeira mais interessante para cada faixa etdria?”(Pergunta
3); “Por quanto tempo as criangas tém habilidade de se concentrar
na atividade sem perder a atengao, em cada faixa etdria?” (Pergunta
4). Os dados foram organizados, categorizados e avaliados, bus-
cando identificar as respostas mais recorrentes.

Resultados

As respostas das educadoras encontram-se nos tépicos que
seguem:

Pergunta 1 — Quais s&o os icones que as criangas mais
gostam (desenhos, filmes, bonecos, princesas/principes)?

Segundo as respostas emitidas pelas educadoras criangas com
idade entre 00 e 3 anos nao se identificam com icones, e esta si-
tuagdo acontece em fungdo da idade precoce. Para a mesma per-
gunta direcionada a faixa etdria de 4 anos, os desenhos animados
e figuras que representam casais (um menino e uma menina, por
exemplo) podem ser considerados icones e, personagens de livros
e figuras de criangas que aparentam ter mais idade, foram indica-
dos como icones entre criangas de 5 a 6 anos.

Pergunta 2 — Qual é o material educativo mais apropriado
em cada faixa etaria?

Segundo as respondentes as atividades envolvendo pais ou cui-
dadores seriam mais apropriadas para criangas menores de 1 ano.
Bonecos avulsos tipo “fantoche” foram citados como sendo ade-
quados para atividades educativas na faixa etaria de 1 a 3 anos. Tea-
tro de fantoches representando histrias com no maximo duas per-
sonagens seriam mais interessantes para criangas de 4 anos. Teatro
com dois ou trés atores que interajam com o publico infantil foram
citados como propicios as criangas com idade préxima de 5 anos.
Para criangas de 6 anos as educadoras recomendaram a mesma es-
tratégia utilizada com as criangas de 5 anos, porém, incorporando
musica atrelada a encenagdo dos atores.

Pergunta 3 — Qual é o tipo de brincadeira mais interessante
para cada faixa etaria?

Contar histérias e ouvir musica foram as atividades unanimes en-
tre as respondentes. Porém, de acordo com cada idade pesquisada,
outras estratégias de entretenimento foram citadas, como: blocos de
montar e pinturas (menores de 1 ano); blocos de montar, fantoches,
exibicdo de desenhos animados de curta duracdo (idade entre 2 e
3 anos); teatros, fantoches, pinturas, bonecos, exibicao de desenhos
animados de curta duragdo (4 anos), teatros, fantoches, “amareli-
nha”, quebra-cabecas, bonecos, exibicao de desenhos animados,
blocos de montar (5 anos), teatros, fantoches, quebra-cabecas,
amarelinhas, bonecos, blocos de montar, exibicdo de desenhos ani-
mados (6 anos).

Pergunta 4 — Por quanto tempo as criangas tém habilidade de
se concentrar na atividade sem perder a atengdo, em cada
faixa etaria?

Na perspectiva das educadoras respondentes para criangas com
idade inferior a 1 ano até 3 anos, o tempo maximo recomendado
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em cada atividade deveria ser de cinco minutos; para a faixa eta-
ria entre 4 e 5 anos esse tempo aumentaria para 10 minutos e com
6 anos o tempo maximo de atencdo sem dispersao da crianca se-
ria de quinze minutos.

Outros achados

As educadoras sugeriram atividades, como por exemplo: orien-
tacdes e palestras interativas dedicadas aos pais e cuidadores das
criangas menores de 1 ano de idade. Ressalta-se que tais estratégias
foram sugeridas segundo a linha de pensamento das entrevistadas,
que afirmaram ser este um importante meio para que os pais/cui-
dadores pudessem somar conhecimentos e habilidades aos esfor-
cos ja desempenhados pelos educadores, potencializando o pro-
cesso de desenvolvimento e aprendizagem dessas criangas.

Informacdes adicionais também foram obtidas com relagdo ao
tempo de execugdo das atividades propostas. Todavia, o tempo li-
mite sugerido para criangas com idade de 4 anos foi de 10 minu-
tos em cada atividade lddica, sendo que acima desta idade foi su-
gerido o acréscimo de 5 minutos, totalizando 15 minutos para a
apresentacao teatral preparada especificamente para este piblico.
As educadoras citaram que neste intervalo de tempo, as criangas em
cada faixa etaria demonstraram ter capacidade de concentragdo,
mantendo-se atentas durante todo o periodo de desenvolvimento da
atividade. Foram citadas como sendo representantes de icones in-
fantis (“Pica-Pau”; “Batman”; “Homem Aranha”; “Barbie”; e “Poly”).

Com base nos dados coletados, a estagiaria em conjunto com al-
guns alunos da Odontologia confeccionou bonecos de cartolina e
papéis coloridos para apresentagdo de uma peca teatral cujo roteiro
também foi elaborado pelos individuos citados (Figura 3).

Figura 3. Material educativo criado pelos alunos de graduacio, o Rei
e boca - personagens da peca teatral. Piracicaba, 2008.

Discusséao

A faixa etaria que engloba a idade pré-escolar representa uma
etapa especial da atencdo a crianga, pois, influenciard no bom re-
lacionamento com o cirurgido-dentista, com a Odontologia e con-
sequentemente com sua prépria higiene bucal. Dessa forma, se é
esperada determinada conduta do paciente, faz-se necessario co-
nhecer suas caracteristicas para que através de estimulos adequa-
dos, obtenha-se a resposta desejada’. Do ponto de vista educativo,
para que se conduza um relacionamento construtivo com a crianga
em idade pré-escolar, € relevante que o cirurgido-dentista possua
(além do conhecimento técnico-cientifico) a capacidade de lidar
com estas criangas, exercitando desse modo a visdo psicoldgica
frente as mesmas.

Sabidamente a escola é um local importante para incluir habitos
de higiene em salde bucal, além disso, ha interesse de alunos e pro-
fessores no trabalho com educagdo nesta drea. Grande parte dos
professores em estudo realizado por Vasconcelos et al.? (2001) ma-
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nifestou interesse no estabelecimento de uma parceria com profis-
sionais de Odontologia para trabalhar com a prevencao em sadde.
O desenvolvimento do presente estudo se deu em decorréncia do
interesse e da manifestagao por meio da administracdo da creche,
solicitando a equipe das pesquisadoras que realizassem ac¢des de
promogao da satde neste local.

A educagao em satde, como pratica social voltada para o cole-
tivo representa uma importante possibilidade de ampliacdo das pra-
ticas de promogdo da sadde bucal no espaco pdblico, sendo a cre-
che, o local caracterizado como um dos mais adequados para o
desenvolvimento da promocio da satde. De acordo com Freire'®
(1987) para que as préticas educativas tenham capacidade de ge-
rar reflexdo e acdo transformadora da realidade, é necessério co-
nhecer o contexto de vida do individuo e a influéncia dos meios so-
bre suas agdes, ndo sendo apenas uma transferéncia passiva.
Partindo deste referencial foi pensada uma estratégia de aproxima-
¢ao do contexto de vida das criangas atendidas pela creche, sendo
a aplicagdo do questionario a medida adotada para a consecugao
dos dados. Os educadores tém conhecimento diddtico pedagogico
da crianca, o cirurgido-dentista tem o conhecimento técnico-cien-
tifico das doencas bucais e dos métodos preventivos das mesmas,
e a interagdo destes conhecimentos podem construir um método
educativo eficaz e aplicado de acordo com a realidade local das
criangas que serdo alvo do programa.

Segundo Aquilante et al."" (2003) a escola é umas das principais
instituicdes onde se fomenta a saude, é durante os primeiros anos
de vida que a crianga incorpora hébitos de higiene e a melhor
época para essas instrucoes seria entre 4 e 7 anos de idade.

Na cidade de Bauru foi promovido um experimento envolvendo
criangas de 4 e 5 anos de idade, por meio de trés bases principais:
educativa, preventiva e curativa, além de palestras com os pais e su-
pervisdo da escovagao didria das criangas por parte das professo-
ras. Os meios empregados no desenvolvimento das agdes didaticas
foram: macromodelos, gincanas, cartazes, fantoches e audiovi-
suais'’. No presente estudo foram utilizadas estratégias semelhan-
tes a Aquilante et al." (2003) na medida em que as educadoras da
creche sugeriram o uso de fantoches e recursos audiovisuais para
a condugdo das atividades promotoras de satde.

Buscando integrar agdes de promocao da satde bucal em crian-
cas atendidas pela Pastoral da Crianca no Parand, Bonotto et al.'?
(2008) realizaram mensalmente atividades dirigidas a criangas, fa-
miliares e lideres multiplicadores das informagoes basicas nesta drea
(brincadeiras com fantoches, musicas, brincadeiras, videos, escova-
¢ao supervisionada, palestras e demonstragdo em macromodelos).

As educadoras participantes do presente estudo sugerem que para
a promocao da satde bucal dos bebés, os pais ou cuidadores re-
cebam instrucdes através de palestras interativas, pois, nessa fase a
crianga tem entendimento limitado e é dependente de seus cuida-
dores para a realizagdo das atividades diarias. Para as criangas de
outras faixas etdrias, € importante a participagao dos pais e/ou cui-
dadores a fim de que os mesmos possam somar conhecimentos e
habilidades aos esforcos ja desempenhados pelos educadores na es-
cola, potencializando o processo de desenvolvimento /aprendiza-
gem dessas criancas e cuidados de satde bucal.

No Rio de Janeiro, Alves et al."? (2004) realizaram estudos junto
a Clinica Integrada Infantil da Faculdade de Odontologia em duas
universidades privadas. Segundo estes autores, a educagdo em
salde € a prdtica, o conhecimento e a atuagao com a preocupagao
da criacao de vinculos entre as agdes de salde, o pensar e o fazer
cotidiano da populagdo, levando em consideragdo o senso co-
mum da mesma. Os autores concluiram que no caso especifico da
promogcao da satde infantil, é imprescindivel motivar os pais para
que se conscientizem da real importancia da satde bucal para a
satde geral de seus filhos, enfatizando a coresponsabilidade dos
pais na promogao e manutengao das condig¢des da satde bucal de
seus filhos. Além disso, observaram que através do processo ensino-
aprendizagem, os cuidadores vao assumindo a responsabilidade de
promover a satde bucal de suas criangas, cuja conduta, era ante-
riormente transferida para o cirurgido-dentista em seu consultério
odontoldgico. Neste sentido o presente estudo também converge
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para esses pressupostos. Ressalta-se que o processo ensino-apren-
dizagem necessita ser desenvolvido de maneira prazerosa, que
desperte na populagdo-alvo a vontade de aprender e estimule o de-
sejo de alcangar os resultados pretendidos, que sdo: as mudancas
ou a melhoria dos habitos de higiene e dieta.

Com o intuito de rever programas educativos em salde bucal para
contribuir na elaboragao de novos programas educativos Pauleto et
al."® (2004) observaram que existe quatro tendéncias entres os pro-
gramas analisados: agOes curativas e preventivas com praticas edu-
cativas; agdes preventivas com bochechos fluorados e praticas edu-
cativas pontuais; praticas educativas com foco na informagao e no
uso de recursos mobilizadores; prevencao e praticas educativas de
conscientiza¢do. Deste modo, estes autores observaram que apesar
da existéncia de varios programas educativos em satde bucal, a di-
mensdo educativa tem sido pouco desenvolvida e, quando realizada,
esta fortemente apoiada em préticas de transmissao de conheci-
mentos, sem espago para praticas dialégicas capazes de mobilizar
as criangas quanto a problematica da sadde bucal, visando a auto-
nomia em relacdo ao cuidado com a satde. Apoiado nestes pres-
supostos o presente estudo buscou construir um programa de pro-
mocao da salde bucal integrando vdrias caracteristicas das
educadoras e diregao da creche (individuos que possuem conheci-
mento de pedagogia, das criangas e da realidade da comunidade em
que estdo inseridas) e dos cirurgides-dentistas (que tem conheci-
mento cientifico passivel de aplicacdo na promocgao de satdde bu-
cal). Nessa interacdo as atividades desenvolvidas neste estudo ex-
ploratério podem se adequar e despertar o interesse das criangas,
contribuindo desta forma para a promogao da satde bucal.

Conclusao

O presente estudo exploratério cumpriu seu objetivo na medida
em que obteve respostas norteadoras por meio do questionario apli-
cado as educadoras e, com base nestes dados aplicou este conhe-
cimento na elaboracdo de materiais educativos adequados a faixa
etaria e ao contexto de vida das criangas atendidas na Creche
“Maria Canalle Angelelli”, contribuindo deste modo, para a pro-
mocdo da salde bucal. Tais a¢des intensificam a capacidade de
aprendizado e retencdo das informagdes pertinentes a sadde. Assim,
ressalta-se que a atengao e a implementacdo de programas odon-
tolégicos voltados a esta populagao torna-se essencial na amplia-
¢ao da promocdo e atengdo em satde bucal nas faixas etarias es-
tudadas.
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