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Resumo

Objetivo — Avaliar o aprendizado infantil relativo a sadide bucal por meio da aplicagao de um folheto um questiondrio para criangas dos
terceiro e quarto ano de uma escola de ensino fundamental da rede privada de Araraquara-SP. Métodos — Estérias da literatura infantil
foram adaptadas aos assuntos de interesse da satiide como higiene bucal, cdrie dental, conceito de placa bacteriana e alimentagao. Para
isso, um questiondrio objetivo foi aplicado antes e ap6s a apresentacao do folheto. Os escolares foram divididos em 2 grupos: G1 — ter-
ceiro ano: recebeu o folheto e participou de sua leitura e discussao do assunto e o G2 — quarto ano: somente recebeu o folheto e foi
orientado para ler em casa juntamente com seus pais/responsaveis. Os dados foram analisados descritivamente por meio de distribuicao
de frequéncias, e a associagao entre respostas corretas e os grupos pelo teste exato de Fisher (@=0,05). Resultados — As criangas ja apre-
sentavam bom conhecimento sobre dieta e higiene no momento inicial; todavia, quando questionados a respeito do biofilme, a maioria
ndo soube responder com relagdo ao seu conceito e formas de prevengdo. Com a aplicacdo do folheto, observou-se que os conheci-
mentos ndo se alteraram na maioria dos assuntos abordados, porém o G2 mostrou absorver melhor a informacdo sobre conceito de
placa e consumo de alimentos agucarados. Conclusao — Sugere-se que o folheto ndo deva ser aplicado isoladamente, mas associado a
outros métodos de orientacdo, pois o aprendizado se mostra melhor quando os programas educativos sdo continuos.

Descritores: Controle; Educacdo; Motivagdo; Sadde bucal

Abstract

Objective — The aim of this study was to evaluate the learning about oral health through the application of a brochure and a questionnaire
for children from third and fourth year of elementary private school in Araraquara — SP. Methods — Children’s stories have been adapted
to a brochure with information about oral hygiene concepts, tooth decay, biofilm and diet. An objective questionnaire was applied before
and after the presentation of the brochure. The students were divided into 2 groups: G1 — third year received the brochure and participated
in their reading and discussion of the subject and G2 — fourth year: only received the brochure and was asked to read it at home with
their parents. Data were analyzed descriptively using frequency distribution, and the association between correct answers and groups
using Fisher’s exact test (& = 0.05). Results — The results showed that the children already had good knowledge about diet and hygiene
at the initial moment. However mosto f children could not answer about the biofilm concept and its prevention. With the application
brochure it was observed that the knowledge did not change in most subjects covered. But the G2 showed better knowldge about biofilm
and sugary foods. Conclusion — It is suggested that the brochure should not be applied alone. It should be asscoiated with other methods
because the best learning occurs when educational programs are continuous.

Descriptors: Control; Education; Motivation; Oral health

Introducao

A difusdo dos conceitos de prevengao das doencas e
promogcao de satde tem papel importante na redugao
da prevaléncia da doenca cérie na populacio e tem re-
flexo direto na sua qualidade de vida.

A fase em que se inicia a vida escolar é a época de-
cisiva para construcao de condutas, uma vez que a es-
cola passa a assumir papel de destaque devido a sua
funcao social e sua potencialidade para o desenvolvi-
mento de um trabalho sistematizado e continuo™2.

A escola é um ambiente favoravel para o desenvol-
vimento de atividades voltadas para a prevencao das
doencgas, por permitir que os préprios professores sejam
os agentes multiplicadores e atuem na supervisao da
escovagao dental®*’. Além de prevencao, devem ser in-
cluidos na educacdo escolar das criancas, ensinamentos
sobre higiene bucal®.
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A faixa etdria de 4 a 7 anos é considerada a época
mais oportuna para que a crianga desenvolva habitos
alimentares e de higiene corretos, considerando-se que
os modelos de comportamento aprendidos nessa idade
sdo profundamente fixados e resistentes a alteragdes®.
Entretanto, esta idade exige a realizagdo de um programa
de educacao odontolégica suficientemente interessante,
para causar impacto motivacional nas criangas®"".

Neste sentido, para despertar interesse das criangas
em relagdo a higiene bucal, o profissional deve dispor
de criatividade, meios, técnicas e materiais apropria-
dos™. Assim, varios programas de motivacao e educa-
¢do da satde bucal vém sendo implantados na tentativa
de encontrar a melhor opcao educativa para transmitir
a informacdo de maneira agradavel e eficiente.

Frente ao exposto, presente trabalho teve como obje-
tivo avaliar o aprendizado infantil relativo a satde bucal,



a partir da aplicagdo de um questionario e adaptagao de
estorias infantis para a Odontologia, em escolares do
terceiro e quarto ano do ensino fundamental de uma es-
cola da rede privada do municipio de Araraquara — SP.

Métodos

_ A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Arara-
quara — UNIARA, sob o protocolo nimero 718-07.

Caracterizacdo da amostra

Inicialmente, a amostra deste estudo foi composta
por 29 escolares, de ambos os sexos, regularmente ma-
triculados no terceiro (n=17) e quarto ano (n=12) do
ensino fundamental de uma escola da rede privada do
municipio de Araraquara — SP. No decorrer da pesquisa,
trés criangas ndo participaram de todas as etapas, por-
tanto, houve a necessidade de elimina-las do estudo
devido a impossibilidade de inclusdo na avaliagao final,
perfazendo um menor ndimero para um dos grupos que
passou a ser composto por 9 criangas.

Instrumento de avaliagdo

Como instrumento de avaliacdo, os escolares rece-
beram um questiondrio com questdes objetivas, abor-
dando os temas de sadde bucal como doenca perio-
dontal, cérie dental, higiene bucal e alimentagao para
ser respondido antes e ap6s a aplicagdo do método
educativo.

Participaram da pesquisa apenas os alunos cujos pais
concordaram com os termos do Consentimento Livre e
Esclarecido. Deve-se ressaltar também que ndo foram
dadas instrugdes aos escolares para o preenchimento
do questiondrio, a fim de ndo causar nenhum tipo de
interferéncia ou constrangimento e possibilitar uma me-
Ihor expressdo do pensamento individual.

Folhetos educativos

Para realizacao da pesquisa, foram elaborados folhe-
tos educativos baseados em estdrias infantis conhecidas
pelas criangas, como a “Branca de neve” e “Os trés
porquinhos”. As estérias foram adaptadas, utilizando
0s personagens originais, porém com uma abordagem
dentro dos temas sobre salde bucal.

Metodologia

Ap0s a aplicagao inicial do questionario, os escolares
foram divididos em dois grupos que correspondiam as
diferentes séries a que pertenciam. O Grupo 1 (G1 -
terceiro ano) recebeu o folheto e participou de sua lei-
tura realizada pelo aluno pesquisador em sala de aula
associada a discussao do assunto, quando os estudantes
puderam esclarecer possiveis dividas, e foram orienta-
dos a reler o material (folheto) em casa com a finalidade
de incentivar a sedimentagdo das informagdes transmi-
tidas. O Grupo 2 (G2 — quarto ano) recebeu o folheto e
foi orientado para que o lesse em casa juntamente com
seus pais/responsaveis.
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Ap6s duas semanas, a escola foi revisitada e os esco-
lares receberam o mesmo questionario para preenchi-
mento. Ao final deste periodo os grupos 1 e 2 foram
avaliados quanto as respostas obtidas, para observagao
da assimilacdo de conhecimentos.

Analise estatistica

As respostas obtidas foram categorizadas e apresen-
tadas pela distribuicao de frequéncias com o auxilio
do programa Excel. Em seguida, as respostas foram
agrupadas em “certo” ou “errado” para estudo do co-
nhecimento em relacdo a satde bucal dos escolares
dos diferentes grupos (G1, G2) decorridos 15 dias da
execucao do programa. O estudo de associagdo entre
os grupos (G1 x G2) e acertar ou nao as questdes foi
realizada, utilizando-se o teste Exato de Fisher para
cada uma das questdes, adotando-se nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

Na Tabela 1, encontra-se a distribuicao das respostas
obtidas para o Grupo 1.

Os resultados da Tabela 1 mostram que, em relagao
ao consumo de alimentos agucarados, a resposta mais
frequente foi a respeito da ingestdo destes alimentos
somente apos as refeigdes, tendo 58,82% das criangas
respondido desta forma no momento inicial da pesquisa
e 64,71% apos a aplicacdo do programa. Ja 23,53%
relataram inicialmente que os doces nunca devem ser
consumidos, porém esta resposta foi obtida em apenas
11,76% apds receberem o folheto.

No que se refere a ingestdao de doces, nota-se que a
maioria dos integrantes deste grupo mencionou a cérie
como sua principal consequéncia, tanto antes como
apo6s o programa (88,24% e 94,12%, respectivamente).

Para a questao 3, relacionada a frequéncia de esco-
vagao, observa-se que, num primeiro momento, 29,41%
responderam que o ideal é que a escovagao seja reali-
zada quatro vezes ao dia e outros 29,41% acreditavam
que isto deve acontecer ao acordar, apds as refeigdes e
antes de dormir, enquanto que 17,65% disseram “sem-
pre que se alimentar”. No segundo momento de ava-
liacdo, os escolares apresentaram uma porcentagem
mais destacada para a resposta “ao acordar, apés as re-
feicoes e antes de dormir” (47,06%), seguida por “qua-
tro vezes ao dia” (23,53%) que obteve ligeira reducao
quando comparado ao momento anterior da pesquisa.

No que diz respeito ao conceito de placa bacteriana,
nota-se que 47,06% afirmaram, primeiramente, ser o
actimulo de restos alimentares sobre os dentes e so-
mente 11,76% a relacionaram com a presenca de bac-
térias. Ja4 no momento seguinte, as mesmas respostas
foram fornecidas por 29,41% e 35,29%, respectiva-
mente. Observa-se também na Tabela 1 que 29,41%
dos escolares ndo souberam responder a esta questao
em ambos os momentos de avaliacao.

Considerando os resultados observados antes do uso
do folheto, ao serem questionados sobre o que a placa
bacteriana poderia causar nos dentes, a resposta “carie,
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncias (n (%)) de respostas apresentadas pelos escolares do Grupo 1, antes e ap6s a aplicacao

do programa. Araraquara, 2008

Questoes Antes Depois
(n) (%) (n) (%)

1. Os doces devem ser consumidos
Sempre que der vontade 3 17,65 4 23,53
Depois das refeicoes 10 58,82 11 64,71
Durante todo o dia 0 0,00 0 0,00
Nunca 4 23,53 2 11,76
Mais de uma alternativa 0,00 0 0,00
TOTAL 17 100,00 17 100,00
2. Comer doces pode causar:
Caries 15 88,24 16 94,12
Dor de barriga 2 11,76 0 0,00
Perda do dente 0 0,00 1 5,88
Cancer 0,00 0 0,00
TOTAL 17 100,00 17 100,00
3. Os dentes devem ser escovados:
Antes de dormir e ao acordar 2 11,76 2 11,76
Ap6s as principais refeicdes 2 11,76 2 11,76
Sempre que eu me alimentar 3 17,65 0 0,00
Ao acordar, depois das refeicoes e antes de dormir 5 29,41 8 47,06
Quatro vezes ao dia 5 29,41 4 23,53
Nao respondeu 0 0,00 1 5,88
TOTAL 17 100,00 17 100,00
4. O que é placa bacteriana?
Nao sei 5 29,41 5 29,41
Resto de alimento que fica no dente 8 47,06 5 29,41
Sao bactérias que ficam na boca 2 11,76 0 0,00
Camada rica em bactérias e restos de alimentos que se aderem nos dentes 2 11,76 6 35,29
Sao acidos que destroem os dentes 0 0,00 0 0,00
Nao respondeu 0 0,00 1 5,88
TOTAL 17 100,00 17 100,00
5. A placa bacteriana pode causar:
Nao sei 3 17,65 3 17,65
Cérie, doenca periodontal e mau halito 12 70,59 9 52,94
Dor de barriga 0 0,00 0 0,00
Dor de dente 2 11,76 5 29,41
TOTAL 17 100,00 17 100,00
6. O que devemos fazer para evitar a placa bacteriana?
Nao sei 2 11,76 1 5,88
Escovar sempre os dentes e usar fio dental quando houver alimentos presos

entre os dentes 1 64,71 8 47,06
Ingerir uma dieta saudavel, ir ao dentista 1 5,88 3 17,65
Escovar os dentes regularmente, ingerir uma dieta saudavel, usar fio dental

apos a escovacao, visitar regularmente o dentista ! 5,88 2 1,76
Se alimentar apenas de frutas, verduras e legumes e ir ao dentista regularmente 1 5,88 2 11,76
Mais de uma alternativa 1 5,88 1 5,88
TOTAL 17 100,00 17 100,00

doenga periodontal e mau halito” foi obtida em 70,59%
dos casos e a “dor de dente” em 11,76%. Porém, ao
serem questionados sobre o assunto ap6s terem sido
apresentados as estdrias infantis, estas frequéncias foram
de 52,94% e 29,41%, respectivamente.

Por fim, na questdo que abordava as maneiras de
prevenir a placa bacteriana, as respostas obtidas foram
diversificadas nos dois momentos do programa, tendo
a maior parte das criangas apresentado inicialmente o
conceito de que se deve “escovar sempre os dentes e
usar fio dental quando houver alimentos presos entre
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os dentes” (64,71%). Com a aplicagao do folheto, houve
diminuicdo da frequéncia desta resposta (47,06%), a
qual dividiu espago com outras formas de prevengao
como “Ingerir uma dieta saudavel, ir ao dentista”
(17,65%) ou a associacdo das duas respostas (11,76%).
J& em relagdo ao Grupo 2, a Tabela 2 mostra os re-
sultados obtidos antes e ap6s o programa educativo.
Pode-se notar que para a questdo do consumo de
alimentos agucarados, este grupo mostrou conheci-
mento semelhante (55,56% — resposta “depois das re-
feicoes”) ao do grupo T no momento inicial, mas para
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Tabela 2. Distribuicao de frequéncias (n (%)) de respostas apresentadas pelos escolares do Grupo 2, antes e apés a aplicacao

do programa. Araraquara, 2008

Questoes Antes Depois

(n) (%) (n) (%)
1. Os doces devem ser consumidos
Sempre que der vontade 1 11,11 0 0,00
Depois das refeicoes 5 55,56 7 77,78
Durante todo o dia 2 22,22 1 11,11
Nunca 1 11,11 0 0,00
Mais de uma alternativa 0 0,00 1 11,11
TOTAL 9 100,00 9 100,00
2. Comer doces pode causar:
Caries 8 88,89 9 100,00
Dor de barriga 1 11,11 0 0,00
Perda do dente 0 0,00 0 0,00
Cancer 0 0,00 0 0,00
TOTAL 9 100,00 9 100,00
3. Os dentes devem ser escovados:
Antes de dormir e ao acordar 1 11,11 0 0,00
Ap6s as principais refeicdes 0 0,00 0 0,00
Sempre que eu me alimentar 0 0,00 0 0,00
Ao acordar, depois das refeicdes e antes de dormir 6 66,67 5 55,56
Quatro vezes ao dia 2 22,22 4 44,44
Nao respondeu 0 0,00 0 0,00
TOTAL 9 100,00 9 100,00
4. O que é placa bacteriana?
Nao sei 0 0,00 0 0,00
Resto de alimento que fica no dente 2 22,22 2 22,22
Sdo bactérias que ficam na boca 3 33,33 1 11,11
Camada rica em bactérias e restos de alimentos que se aderem nos dentes 4 44,44 6 66,67
Sdo acidos que destroem os dentes 0 0,00 0 0,00
Nao respondeu 0 0,00 0 0,00
TOTAL 9 100,00 9 100,00
5. A placa bacteriana pode causar:
Nao sei 0 0,00 0 0,00
Carie, doenca periodontal e mau halito 7 77,78 7 77,78
Dor de barriga 0 0,00 0 0,00
Dor de dente 2 22,22 2 22,22
TOTAL 9 100,00 9 100,00
6. O que devemos fazer para evitar a placa bacteriana?
Nao sei 0 0,00 0 0,00
Escovar sempre os dentes e usar fio dental quando houver alimentos 4 44,44 6 66,67

presos entre os dentes
Ingerir uma dieta sauddvel, ir ao dentista 0 0,00 0 0,00
Escov%r os dentes r~egul.ar'mente, ingerir uma dlete} saudavel, usar fio dental 5 5556 3 3333
apos a escovacgao, visitar regularmente o dentista

Se alimentar apenas de frutas, verduras e legumes e ir ao dentista regularmente 0 0,00 0 0,00
Mais de uma alternativa 0 0,00 0 0,00
TOTAL 9 100,00 9 100,00

o segundo momento, houve uma pequena melhora
(77,78%). Ainda sobre este assunto, foram observadas
respostas frequentes associando o consumo de doces
com a doenga cdrie, tanto antes como ap6s a aplicagdo
do folheto (88,89% e 100,00%, respectivamente).

Ao serem questionados a respeito dos habitos ade-
quados de higiene bucal, a maioria das respostas dadas
antes de conhecerem o folheto relatava apropriado rea-
lizar a escovagdo ao acordar, ap6s as refeigcoes e antes
de dormir (66,67%), seguida daquela que mencionava
4 vezes ao dia (22,22%). Ao aplicar o material educa-
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tivo, observou-se que a totalidade das respostas estava
entre estas duas citadas (55,56% e 44,44%). Todavia,
torna-se necessario comentar sobre o fato de nenhum
escolar ter citado a melhor conduta como sendo sempre
que se alimentar.

Com relacao ao conceito de placa bacteriana, houve
uma consideravel porcentagem de acertos antes do fo-
Iheto, quando as criangas responderam ser uma camada
rica em bactérias e restos alimentares aderidos aos den-
tes (44,44%). Esta frequéncia de respostas aumentou
para 66,67% apds a entrega das historias.
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No que se refere ao conhecimento dos alunos sobre
as consequéncias da presencga do biofilme (placa bac-
teriana) na superficie dental, observou-se, mesmo pa-
drdo de respostas para ambos os momentos avaliados,
tendo 77,78% relacionado sua presenca com o surgi-
mento da carie dental, doencga periodontal e mau ha-
lito, e somente 22,22% relatado a dor de dente como
consequéncia.

Para a questdo sobre as medidas preventivas relacio-
nadas a placa bacteriana, verificou-se semelhanga nas
respostas obtidas antes e ap6s folheto, tendo 44,44%
dos alunos afirmado no inicio que para evitar a placa
bacteriana a melhor medida seria escovar sempre os
dentes e utilizar o fio dental quando sentissem a pre-
senga de restos alimentares retidos nas proximais.
55,56% disseram que além da escovacao regular e do
uso do fio dental, deve-se ingerir alimentos saudaveis
e consultar o cirurgido-dentista frequentemente. Para o
segundo momento, a frequéncia obtida para as mesmas
respostas foi de 66,67% e 33,33%, respectivamente.

Tabela 3. Comparacao entre os grupos quanto ao niimero
de acertos observados apés a aplicacao do folheto.
Araraquara, 2008

Questoes Grupo 1 Grupo 2
1 Certo 11 7
Errado 6 2
2 Certo 16 9
Errado 1 0
3 Certo 0 0
Errado 9
4 Certo 6 6
Errado 11 3
5 Certo 9 7
Errado 8 2
6 Certo 2 3
Errado 15 6

Em relacdo a associagdo entre os diferentes grupos
(G1 e G2) e os acertos de cada questdo observou-se
(Tabela 3) associagao ndo-significativa para todas as
questdes (p>0,05), ou seja, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante na proporgdo de acertos em
relacdo aos grupos estudados.

Discussao

As caries dentdrias e as periodontopatias sdo consi-
deradas um problema de satde publica devido a sua
severidade e prevaléncia, exigindo da Odontologia um
direcionamento de suas atividades para a prevengao.
Neste sentido, sabe-se que os profissionais tém des-
pendido grande empenho na tentativa de melhorar as
condicdes de satde bucal da populagdo e para tanto,
a educacdo e a motivacdo tém se mostrado a melhor
forma de conscientizar os individuos para a diminuigao
destes problemas.

Motivar os individuos na realizacdo de habitos de
higiene bucal sempre representou desafio para a Odon-
tologia™. Aquisicdo de habitos saudaveis de higiene
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bucal durante a infancia tem se mostrado eficaz na ma-
nutencdo da satde bucal'.

De acordo com Santos et al.” (2002) quando se inicia
a vida escolar, a crianga traz consigo a valorizagdo de
comportamentos favoraveis a satide oriundos da familia.
No entanto, Candelaria et al."* (1989) ressaltam que as
informagoes sobre salide bucal estdo sendo repassadas
de geracdo para geracdo, na maioria das vezes, de ma-
neira inadequada, sendo que muitos ainda acreditam
que a orientagdo sobre higiene bucal deve ser dada
em primeiro lugar pelo dentista, desconsiderando o pa-
pel dos pais nesta tarefa. Durante a infancia, época de-
cisiva na construgdo de condutas, a escola passa a as-
sumir papel de destaque devido a sua fungdo social e
sua potencialidade para o desenvolvimento de um tra-
balho sistematizado e continuo.

A literatura mostra que a escola pode ser considerada
como um local adequado para o desenvolvimento de
programas de salde, por exercer papel fundamental
na orientagcdo e na formacao das criancas®. De acordo
com Vasconcelos et al.”® (2001) e Gitirana et al.' (2003)
ndo ha melhor ambiente do que o escolar para se adotar
medidas de educagdo e prevencao. Segundo os autores,
a prevencao odontolégica em escolas é simples, de
facil aplicagdo, e apresenta baixo custo. Embora a in-
formacgdo isoladamente ndo tenha forgas para possibi-
litar a satide desejavel a populacao, quando envolta de
estratégias educacionais pode fornecer elementos que
capacitem os individuos para ter autonomia e conhe-
cimento na manutencdo de habitos salutares de vida'®.

Sabendo-se que para despertar interesse e motivar as
criangas em relagdo a higiene bucal, o profissional
deve dispor de criatividade, meios, técnicas e materiais
apropriados"''. Elaborou-se para este estudo folhetos
com estdrias infantis adaptadas, como a “Branca de
neve” e “Os trés porquinhos”.

Este tipo de estratégia também pdde ser observada
em outros estudos como os de Garcia et al.'” (2004)
que empregaram o gibi da “Turma da Monica e a salide
bucal” com o objetivo de aumentar a interatividade
com as criangas buscando aprendizagem mais agrada-
vel, atraente e, principalmente estimulante para a po-
pulacdo-alvo. Os autores afirmaram que este método
de auto-instrucdo deve ser considerado como material
de apoio e como tal deve ser explorado e trabalhado,
sendo, o papel do professor e dos pais/responsaveis
importante na educagdo em satde bucal. De acordo
com Alves et al.'® (2004), é por meio do processo en-
sino-aprendizagem que 0s responsaveis por criangas
vao assumindo o papel de dentista. Entretanto, os au-
tores ressaltam que este processo precisa ser desenvol-
vido de maneira prazerosa, despertando na populagao-
alvo a vontade de aprender e estimulando o desejo de
alcancar os resultados visados que sdo as mudangas
ou melhoria dos hébitos de higiene e dieta.

Para avaliagdo da eficiéncia destes métodos podem
ser utilizados questionarios para analisar o conheci-
mento e as atitudes dos individuos e sua possivel mu-
dancga ap6s a aplicagao dos programas, embora apre-
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sentem algumas limitagdes como dificuldade de inter-
pretacdo e subjetividade, a utilizacao de questiondrio
para avaliagao do conhecimento e das atitudes dos in-
dividuos quanto a satde tem sido recomendada.

No presente estudo, observou-se que, de maneira ge-
ral, o uso do folheto isoladamente, tanto para o grupo
com auxilio durante a leitura em sala de aula como
para o grupo que o utilizou somente em casa, nio foi
suficiente para aumentar os conhecimentos sobre satde
bucal, assim como ocorreu no estudo de Garcia et al.V?
(2004). Uma hipotese para este fato seria que a escola
na qual o estudo foi realizado, € frequentada por crian-
¢as de médio a alto nivel s6cio-econémico, o que con-
figura o maior acesso aos meios de comunicacao e aos
servigos odontolégicos. Quando o assunto abordado
foi o consumo de alimentos acucarados, notou-se que
os escolares ja apresentavam alto grau de conhecimento
sobre a frequéncia de ingestdo e suas consequéncias
(Tabelas 1 e 2) e por isso, ndo houve diferencga nas res-
postas obtidas para os dois momentos avaliados. No
estudo realizado por Corona e Dinelli*® (1997), resul-
tados semelhantes foram observados.

Quando questionados sobre a frequéncia de escova-
¢do, as respostas mais citadas foram “ao acordar, depois
das refeigoes e antes de dormir” ou “quatro vezes ao
dia” e ndo “sempre que eu me alimentar”. Embora esta
Gltima seja considerada pelos pesquisadores como a
resposta correta, a primeira também apresenta conceitos
adequados no seu contetido, porém incompletos. Isto
mostra que, mesmo ndo acertando a alternativa, as
criangas apresentavam certo conhecimento sobre o as-
sunto e que isso ndo representava um comprometi-
mento na informagdo necessaria para que os mesmos
tivessem bons habitos de higiene bucal. No estudo de
Figueira e Leite? (2008), a maioria dos escolares ava-
liados também considerou ideal a realizacdo da esco-
vagdo 4 vezes ao dia. Outro aspecto muito importante
no aprendizado é o papel de pais e professores. De
acordo com, Vasconcelos et al.” (2001) se estes pos-
suirem um grau de conhecimento satisfatério sobre
salde bucal e estimulo para participar na formagao de
seus filhos e/ou alunos, a possibilidade de se alcangar
melhores padrdes de conhecimento e comportamento
é muito maior. Entretanto, alguns autores**'® alertam
que a informagdo previamente obtida pelos educadores,
muitas vezes é pautada em conceitos inadequados ou
deficientes. Autores®**7?'22 sugerem a necessidade de
maior integragdo escola-dentista para evitar equivocos.
A presente pesquisa mostrou que o auxilio dos pais na
leitura dos folhetos ndo influenciou o conhecimento
dos escolares.

Dentre os assuntos abordados no questiondrio, aque-
les relacionados a placa bacteriana foram os menos
compreendidos pelas criangas e isto pode ter ocorrido
por ser ainda um tema pouco explorado nas populagoes
infantis e quando o sdo, isto é realizado utilizando-se
uma linguagem mais simplista, como “bichinho do
dente” para se referir a bactéria. Este pode ser o motivo
da ndo associacao bactéria/restos alimentares.

Domingos PAS, Vale TI, Campos JADB, Oliveira ALBM.

Por fim, torna-se importante ressaltar que, como ja
muito mencionado na literatura>*'** a continuidade
do programa educativo-preventivo, por meio do envol-
vimento comunidade/escola/crianga é fator primordial
para que os conceitos se fixem e ndo se percam com o
tempo.

Conclusao

Pode-se concluir com o presente trabalho que:

¢ A populagdo avaliada se apresentou com bom grau
de conhecimento em satide bucal no momento inicial
e, portanto, pouca diferenca foi observada na aquisicao
de informacdo apés a utilizagdo dos folhetos.

¢ Os folhetos sdo Uteis para transmissdo de informa-
¢do e conhecimento, porém devem ser aplicados jun-
tamente com outras técnicas diretas de motivagao e
ndo isoladamente.

¢ Programas de motivagdo em salde realizados em
curto periodo de tempo podem ndo se mostrar efetivos,
sugerindo que sejam aplicados com frequéncia e ndo
esporadicamente.
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