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Aos profissionais da saude publica e aos professores do Brasil, pela determinacéo
em lutar, mesmo em situacdes adversas, pela melhoria das condicfes de vida da

nossa populacéo.

Sonhar mais um sonho Jmpossivel
Lutar quanc{o é fcil ceder
Vencer o inimigo in vencivel

Né’g&l‘ quando a regra é VGHC{EI'

Sofrer a tortura imp]aca’ve]
R omper a incabivel prisao
Voar num limite improva've]

Tocar o inacessivel chdo

E minha lei, é minha questdo
Virar este mundo, cravar este chio
Nio me importa saber
Se € terrivel demais
Quantas guerras terei que vencer

Por um pouco de paz.

E amanha se este chio que eu bei/'ei
For meu leito e perdio
Vou saber que valeu

Delirar e morrer de paixdo

E assim, seja l4 como for
Vai ter fim a infinita aflicio
E o mundo vai ver uma flor

Brotar do impossivel chao.

Chico Buarque de Holanda
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Se [...] 0 sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é falando aos outros,
de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos portadores da verdade a ser
transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas € escutando que
aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente

e criticamente o outro, fala com ele, mesmo que em certas condicdes

precise falar a ele. O que jamais faz quem aprende a escutar

para poder falar com, é falar impositivamente [...]

O educador que escuta aprende a dificil licdo de transformar

0 seu discurso, as vezes necessario, ao aluno, em uma fala com ele.

Paulo Freire, 1997



RESUMO

A melhoria das condi¢cdes de saude perpassa os liames tradicionais e alcanca o
coletivo, numa visdo de responsabilidade social, como acéo prioritaria em seus
objetivos. Este estudo, realizado no Curso de Mestrado em Tecnologia e Gestao em
EAD, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), apresenta a
importancia em trabalhar habilidades e produzir conhecimentos sobre saude bucal,
no intuito de reduzir a incidéncia de carie dentéria, através do estimulo a formacao
de multiplicadores nessa area, aos quais se denominam “Dentistas mirins”,
utilizando-se, para tanto, dos recursos disponibilizados na metodologia da Educacao
a Distancia (EAD). O trabalho foi desenvolvido na cidade do Recife-PE, na Escola
Municipal Jorddo Baixo (EMJB), com escolares do ensino fundamental, na faixa
etéria de 5 a 6 e de 12 anos, devidamente matriculados. Tem por objetivo reduzir a
carie dentaria nessa populacdo e formar multiplicadores em saude bucal — os
“Dentistas mirins”, utilizando-se dos recursos da Educacdo a Distancia (EAD). A
abordagem metodologica apresenta-se como um estudo transversal, descritivo,
analitico e quantitativo. Sob o fundamento do “empoderamento” (analogia ao termo
“‘empowerment”) dos atores envolvidos, promovido através de conteudo pedagogico
especifico em saude bucal, disponibilizado através da metodologia da Educacéo a
Distancia — EAD, a pesquisadora, em visitas quinzenais e sistematicas a EMJB,
apresenta/orienta/discute em rodas de conversa, as atividades que os professores,
alunos e ela propria propdem, para serem desenvolvidas. ApOos as orientacdes
quanto ao acesso de conteiudos em saude bucal via Internet, a disponibilizacédo
progressiva de materiais como CDs, DVDs, desenhos e jogos, que também séo
disponibilizados sob a forma de impressos, aos escolares compete autogerenciar as
suas habilidades e competéncias para atingir os objetivos a que se propde o estudo.
A finalidade dessas atividades é a de promover nesses escolares o estimulo
necessario a pratica de habitos saudaveis de higiene bucal, além do dominio
suficiente dos conteudos disponibilizados na metodologia da EAD. O sentimento do
empoderamento desses conhecimentos deve permitir que eles possam divulga-los
junto aos seus familiares e entorno social. Estardo em acéo, portanto, os “Dentistas
mirins”, reforcando-se a politica da promocdo a saude como alicerce no seu
desenvolvimento, sendo uma questao de respeito a dignidade humana no seu direito
a saude, garantido constitucionalmente em todo o territorio brasileiro. O resultado
desse estudo é a imediata reducdo nos indices de prevaléncia da carie dentaria
protagonizando-se a instalacdo da condicdo de saude bucal preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS e outros organismos internacionais, nos
escolares envolvidos, através da utilizacdo dos recursos pedagoégicos/metodologicos
da EAD. Ao final, apresenta-se como produto desta dissertacdo, um site,
ambientado no “Circo Sorriso”, cujo objetivo é o de disseminar, de forma ludica,
conteudos de saude bucal, que podem ser disponibilizados/acessados em tempo
integral.

Palavras-chave: Saude Bucal; Educacdo em Saude; Educacgéo a Distancia;
Empowerment.



ABSTRACT

The improvement of the health runs through the traditional links and reaches the
collective vision of social responsibility, as a priority action in its objectives. This
study, realized in the Master of Technology and Management in Distance Education,
Federal Rural University of Pernambuco, shows the importance of working skills and
produce knowledge about oral health with a view to reduce the incidence and
prevalence of dental caries by stimulating the formation of multipliers in this area,
which are called "Juniors dentists"”, using to this end, the resources provided in the
methodology of Distance Learning. The work is developed in the city of Recife — PE,
at the Municipal School Jordédo Baixo, with students from primary schools in the age
group 5-6 and 12, duly registered. Under the basis of "empowerment"” of the involved
actors, promoted through specific pedagogical content in oral health, made available
through the Distance Learning methodology, the researcher in the biweekly visits and
systematics to the Municipal School Jordao Baixo,_shows/orients/discusses on the
wheels of conversation, activities that teachers, students and herself proposed to be
developed. After the guidelines concerning access to oral health content by the
Internet, the progressive provision of materials such as CDs, DVDs, games and
drawings, which are also available in the form of printed matter, to the school children
competes self-manage their skills and expertise to achieve the objectives to which
the study is proposed. The purpose of these activities is to promote in these
students the necessary stimulus to practice healthy of oral hygiene habits, in addition
to adequate knowledge of the content available on the methodology of Distance
Learning. The feeling of empowerment of this knowledge should enable them to
disseminate them among its family and social environment. Then, will be in action,
the "Junior Dentists", reinforcing the politics of health promotion as a foundation on
their development as a matter of respect for human dignity in their health rights,
constitutionally guaranteed throughout the Brazilian territory. The result of this study
is the immediate reduction in prevalence rates of dental caries starring the installation
of oral health advocated by the World Health Organization (WHO) and other
international organizations involved in the students through the use of teaching
resources EAD. At the end, is presented as the product of this dissertation, a website
which is set in the “Circus smile”, whose purpose is to disseminate, in a playful way,
oral health content, which may be made available / accessible at all times.

Keywords: Oral Health; Health Education; Distance Learning; Empowerment.
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1. INTRODUCAO

Na importancia do contexto social, a odontologia vem apresentando, nas
Ultimas décadas, uma verdadeira revolucdo em seus conceitos. O preceito da
odontologia da saude coletiva tem sido amplamente difundido como metodologia
imprescindivel a substituicdo da atuacdo essencialmente mecanicista-tecnicista e
meramente curativa dos cirurgides dentistas, em especial devido a mudanca nos
conceitos de saude, apresentados em sua evolucdo histérica, cultural, politica e
social.

Dessa forma, toda a politica publica de saude, implantada no Brasil desde a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, tal qual o proposto pelos trabalhadores da
area da saude e universidades, tem sido direcionada no sentido de atender a
populacdo nos aspectos da promoc¢ao a saude em todas as suas vertentes.

No que concerne a saude bucal, a oferta de atendimento publico odontolégico
foi ampliada consideravelmente apos a criagcdo e implantacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS (ANTUNES; NARVAI, 2010), no sentido da reorientagdo do modelo
assistencial até entdo vigente no Pais.

Frente ao incontestavel fracasso das politicas de saude publica nacional para
a Saude Bucal - SB, evidenciado em dados pelo Projeto SB Brasil: condicbes de
saude bucal da populacdo brasileira 2003, o governo federal lanca o Programa
Brasil Sorridente, em 2004, onde se reconhece a necessidade de uma acao mais
efetiva no controle as afec¢des bucais, com destaque para a ineficiéncia dos
servicos, no ambito da area de saude bucal, no Ministério da Saude — MS, nos
ultimos dez anos (COSTA, 2004).

Tal assertiva, em uma série histérica, apenas publicita a situacdo crénica da
saude bucal dos brasileiros, frente a sua condicdo epidemiolégica em relacdo aos
principais agravos — Céarie e Doenca Periodontal.

O governo federal fez uma intensa divulgacdo, a contratacdo de cirurgides
dentistas pelos municipios de todo o Brasil, como a acdo mais importante para
reverter a situacdo calamitosa da incidéncia e prevaléncia das afeccdes bucais,
evidenciada inicialmente no levantamento epidemiol6gico apresentado nos
resultados do SB Brasil 2000, e ainda constatada no SB Brasil 2010, divulgado em

2011, pelo Ministério da Saude.
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No intuito de identificar os niveis de saude de uma populacdo, € muito comum
gue seja avaliada a medida do seu contrario; portanto, essas medidas baseiam-se
na medida da doenca, ou doencgas, existentes em determinado momento.

Em relagdo a doenca Carie dentaria, a OMS padronizou desde 1997 a
utilizacdo dos indices CPO-D e ceo-d, como critério a ser utilizado na preciséo e
validacdo dos levantamentos epidemioldgicos das condi¢cdes de saude bucal de um
individuo ou populacédo (ANTUNES et al, 2006), sendo recomendadas como idades-
indice e grupos-etarios: 5 ou 5 a 6 anos, onde houver viabilidade para os dentes
deciduos, e 12, 15, 35 a 44 e 65 a 74 anos para os elementos permanentes. Ao
utilizar o grupo etario de 5 a 6 anos, deverd ser considerada a média da idade
desses individuos, para o calculo do ceo-d (OMS, 1997)

Na faixa etaria de 5 a 6 anos as criangas podem apresentar mudangas em um
espaco de tempo menor que a apresentada na denticAo permanente, nas idades
indice consideradas para levantamentos epidemiolégicos (OMS, 1997).

A idade de 12 anos é especialmente referida pela OMS (1997) como a idade
de monitoramento global da carie dentaria no tocante as comparacdes internacionais
e as tendéncias dessa doenca, visto que na maioria da populacdo os dentes
permanentes, excetos o0s terceiros molares, ja estdo todos erupcionados.

O Brasil apresenta no relatorio final do SB Brasil 2010, indices médios de
CPO-D = 2,07 em criancas na faixa etaria de 12 anos, e ceo-d = de 2,43 nas
criancas de 5 anos.

No Estado de Pernambuco os resultados do SB Brasil 2010 apresentados
pelo Ministério da Saude em 2011, para a faixa etaria de 12 anos é CPO-D médio de
1,64 na Capital, e de 3,84 nas cidades do interior; enquanto que, para as criancas de
5 anos, o ceo-d médio é, respectivamente, de 2,09 na Capital e 3,94 nas cidades do
interior do Estado.

O mais importante e preocupante nesta constatacdo, a considerar, sdo as
expectativas mundiais da OMS, em relacdo a saude bucal, para os paises que
seguem a sua orientacdo, dentre eles o Brasil. A meta estipulada desde o ano de
1993, no "4° Congresso Mundial de Odontologia Preventiva", realizado na Suécia,
para o ano de 2010, é de 90% das pessoas isentas de carie, na idade de 5 anos e
CPO-D inferior a 01 , aos 12 anos de idade (NARVAI, 2002).

Como atingir tais indices?
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Apesar de ser considerado, apés os dados obtidos, como pais com baixa
prevaléncia de caries: CPO-D médio = 2,1 ha situacbes sempre presentes de
diferenciacdes significativas para indices mais elevados, ao serem comparados
dados dos Estados do Sul e Sudeste, em relacédo aos do Norte, Centro Oeste e
Nordeste, bem como entre as capitais e as cidades do interior, de cada Estado do
Brasil.

A saude é entendida como produto da interacdo do individuo com a familia,
comunidade, cultura, estrutura social e desenvolvimento fisico, e a forma de
promové-la reside em acgOes dirigidas para tal fim, contemplando atividades
educacionais como prioritarias e politicas regulatérias e organizacionais que atuem
na orientacdo a saude dos individuos ou de uma comunidade, de forma abrangente
e integrada (MEDEIROS et al.,2004).

Nessa linha de pensamento, a educacdo em saude tem se tornado um
discurso unico e frequente de todos os profissionais envolvidos com a saude bucal
coletiva, no que concerne as mudancas de comportamento no enfrentamento das
condicdes adversas de saude de uma populacgéo.

A promogdo a saude, conforme Buss (2003) tem seu foco na “saude
propriamente dita”, sugerindo que sejam realizadas abordagens de outros setores
gue ndo o da saude, objetivando a manutencdo e aprimoramento de padrées de
salde existentes.

Conforme Silveira, Brum e Silva (2002), a educacao, através de estimulos
motivacionais é capaz de gerar mudancas de atitudes e de comportamentos,
especialmente quando ndo sé o paciente € envolvido, mas também seu nucleo
familiar.

Portanto, a conscientizacdo de uma necessaria mudanca na realidade de
saude bucal de uma populacdo pode ser proposta através de fundamentos
pedagogicos participativos, num contexto problematizador, a exemplo do que
apresenta Freire (1987), haja vista a simplicidade das a¢0es a serem executadas,
excluindo-se do contexto o mecanicismo tecnoldgico, ao tratar-se de prevencéo e
promocao a saude bucal.

Para contemplar a populacdo com ac¢fes de saude bucal preventiva e mais
eficientes, é necessario buscar parcerias entre saude e educagéo, integralizando as

acdes. Unir esforcos com os professores de ensino fundamental pode ser o trunfo no
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combate aos agravos mais comuns da saude bucal — a céarie dentaria e a doenca
periodontal.

Seguindo esta linha, a educacdo em saude bucal desenvolvida no ambiente
escolar tem influencia significativa na reducdo dos indices de carie e doenca
periodontal, além de promover a expansdo dos conhecimentos das criangas em
relacdo a tematica (Santos et al., 2012).

A justificativa para o desenvolvimento da pesquisa em tela também tem por
base as pesquisas que publicitam o fato de que a carie dentaria durante a infancia é
causa frequente de dor, desconforto e dificuldades de alimentagéo, comprometendo
significativamente a qualidade de vida e o desenvolvimento biopsicossocial das
criangas (McGRATH, C.; BRODER. H.; WILSON-GENDERSON, M., 2004).

Os professores do ensino fundamental representam um universo muito
significativo no convivio social das criancas, haja vista a convivéncia diaria, que
promove vinculos tanto com essa populacdo, quanto com as suas familias, o que
acreditamos seja um significativo fator na nossa pesquisa.

Apresenta-se a hipotese da formacao de professores do ensino fundamental,
em conteldos de saude bucal, fornecendo-lhes toda a instrumentalidade pedagdgica
para a construcdo de uma nova realidade social, junto aos escolares e, por
conseguinte, a comunidade, através da metodologia de educacéo a distancia.

A socializacdo do saber académico da salde com os escolares devera
promover a formacdo de criangas com uma visdo critica da sua condi¢cdo de ser
humano ativo e participe corresponséavel pela transformacéo do seu cotidiano e da
sua comunidade.

Sob este prisma, propiciar a essas criangas a modificagdo do panorama social
em que estdo inseridas, ao se tornarem detentoras de conhecimentos em saude
bucal que podem ser veiculados através da sua pratica diaria e nos didlogos que
venha a praticar, parece algo totalmente cabivel e realizavel, especialmente no que
tange a reducao da prevaléncia da céarie dentaria.

Assim sendo, a expoéncia de sujeitos multiplicadores dos novos saberes é
inevitavel: estardo despontando os “Dentistas Mirins”, numa alusdo direta aos
profissionais da odontologia.

Particularmente em Symes (2004) encontram-se refor¢os para substanciar a
ideia de que, ao estimular a forca social de uma comunidade, a chance dela atingir

0S seus objetivos demonstra o poder da sua participagao.



20

Com o intuito de averiguar a existéncia de outros trabalhos com o assunto,
inicialmente foram realizadas pesquisas na base Descritores em Ciéncias da Saude
— DeCS , utilizando as palavras educacdo em saude bucal e educacéo a distancia.
Na LILACS encontra-se um unico artigo, “Promogéo de saude bucal através da
educacao a distancia”, com o descritor |d: 677188, um estudo bibliografico publicado
em 2012, onde as autoras apresentam a plataforma Moodle no processo de
aprendizagem da promocéo a saude bucal em criancas do ensino fundamental nas
Escolas Promotoras de Saude. Traz como foco a importancia da Educacdo a
Distancia como metodologia eficaz nesse processo e acrescenta a dicotomia entre
0S paises que detém toda a tecnologia para utiliza-la na atualidade, ao que
denomina “era do conhecimento” e os que ainda ndo a possuem plenamente, caso
do Brasil (TELES, GROISMAN, 2012).

Com o descritor “educagdao em saude” foram encontrados nas bases de
dados, os seguintes quantitativos: LILACS 5103, MEDLINE 48629, PAHO 1029,
BDENF 974, no entanto, ao refinar a pesquisa com as palavras educacéao a distancia
e dentistas mirins, nenhuma publicacéo é referenciada.

O objetivo de promover acfes de saude bucal orientadas pelos professores
do ensino fundamental, no contexto escolar, onde a proposta desses atores seja a
de multiplicadores de acfes de saude bucal, atuando intensivamente como agentes
transformadores da realidade de salde no seu contexto social, tem sido vista como
uma alternativa que pode modificar a realidade da satde bucal no Brasil.

Os educadores tém conhecimentos didaticos e pedagogicos do
desenvolvimento cognitivo dos educandos; os técnicos em saude bucal, como o
cirurgido-dentista e os auxiliares em saude bucal, ttm o conhecimento técnico-
cientifico das doencas bucais e dos métodos preventivos e de promocédo a saude. A
interacdo desses conhecimentos pode promover a construcdo de uma metodologia
educativa eficiente e eficaz, ao ser aplicado em consonancia com a realidade local
dos atores-alvo desta proposta.

E nesse diapasdo que se vislumbra a oferta de material didatico, em
conteudos de saude bucal, para fundamentar a pratica pedagdgica a ser realizada
pelos professores do ensino fundamental. Utiliza-se a educacéo a distancia como
metodologia de veiculagdo das informagbes que propiciem o conhecimento
necessario a inversao da precaria condicdo de Saude Bucal de parte dos escolares
da Escola Municipal Jordao Baixo.
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Propde-se como resultado imediato desta acdo a instalacdo de uma condi¢cao
de saude bucal preconizada pela OMS, ao se evidenciar e promover o autocuidado
em saude bucal, através de conteddos especificos, de maneira integrativa e
transdiciplinar, na tematica.

Todo o material foi entregue/enviado com o propésito de desenvolver a
autonomia dos professores e escolares, utilizando-se das mais variadas formas de
comunicacao virtual, comungando-se do pensamento de McLuhan (1974) de que os
meios de comunicacdo sdo extensdes do homem, visando a dialogos e interacdes
mesmo a distancia.

Sob o escopo deste propdsito, objetiva-se com este trabalho reduzir o indice
de carie dentaria nos escolares da faixa etaria de 5 a 6 anos e de 12 anos,
regularmente matriculados, no ano de 2012, na Escola Municipal Jordao Baixo -
EMJB, utilizando-se a metodologia da educacéo a distancia na promocao a saude
bucal e na prevencado a carie dentaria, através do desenvolvimento de habilidades
especificas para a utilizacdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis, na formacao de
“Dentistas Mirins”.

Especificamente, se utiliza material didatico, a exemplo de cartilhas, jogos e
material impresso, CDs/DVDs gravados com musicas infantis que estimulem a
pratica da escovacao dentaria diaria, dentre outros, para a utilizacdo na formacgéao
dos “Dentistas Mirins”, desenvolvem-se atividades pedagdgicas que facilitem o
entendimento sobre o autocuidado em saude bucal, mediadas pelos recursos da
tecnologia educacional.

A capacitacdo dos professores desses alunos do ensino fundamental em
contetidos de saude bucal, na perspectiva da preven¢ao e promocdo em saude, com
a utilizacdo de recursos tecnolédgicos disponiveis na metodologia da educacdo a
distancia € necessaria, para evidenciar a necessaria integralidade dos
conhecimentos em saude bucal numa perspectiva multi e transdisciplinar, visando o
uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo como ferramentas auxiliares no
processo educacional e de saude.

O que se revela em evidéncias clinicas para averiguar a eficacia da acao
proposta nesta pesquisa é mensurado ante a identificacéo do indice de Prevaléncia
da carie dentéria, nos escolares da faixa etaria de 5 a 6 anos e de 12 anos, no
momento inicial desse estudo, através de exames clinicos orais. A comparagao

desses resultados, com a identificacdo da Incidéncia dessa patologia nos escolares
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da amostra selecionada, 04 meses apos iniciadas as atividades apresentadas, com
a realizacdo do 2° exame clinico oral € quem reflete clinicamente a eficacia da
utilizacao dos recursos da educacao a distancia, na formagao dos “Dentistas mirins”.

Oportunizar a experiéncia da Pesquisa “Dentistas mirins: uma proposta de
educacdo em saude” junto aos escolares pode representar a ascensao desta
populacdo a uma condicdo de saude bucal com individuos livres da carie dentaria e
das doencgas periodontais, sob o0 escopo desses inegaveis “bravos guerreiros”,
textualizando-se o hino de Pernambuco, estado onde se desenvolve o presente
estudo.

No capitulo seguinte pode ser encontrada uma visdo geral da educacdo em

saude.



23

2. EDUCACAO EM SAUDE

Assim como a saude possui aspectos técnicos especificos, a educacgéo
também os apresenta de maneira muito propria, o que a identifica singularmente. No
entanto, ha uma linha que as aproxima sobremaneira, quando sao referidos os
conceitos de prevencao e promog¢ao a saude.

As acgles de saude ndo podem ser vistas como exclusivas dos profissionais
de saude; o aspecto considerado no paradigma do “empowerment”, palavra inglesa
que significa conceder poder a..., “empoderamento” (neologismo), despertar da
consciéncia; o termo reflete bem o respeito aos conhecimentos e as experiéncias de
vida dos individuos em geral, quando faculta ao outro e & comunidade, o controle da
sua vida e da sua saude, utilizando-se das mais diversas estratégias para alcancar
as mudancas sociais, politicas e individuais que se sintam necessarias (Pereira,
2006).

Na concepcédo de Carvalho (2004) e de Glanz (2000), o “empowerment”
demanda em seu processo a analise critica, pelo préprio individuo, do meio social
onde ele vive, robustecendo as competéncias necessarias a promo¢ao em saude,
provocando uma postura de inovacao e ruptura aos habitos estabelecidos.

Freire (1987) também apresenta esta contextualizacdo em sua proposta
pedagdgica pautada na educacéo libertadora, reforcando a teoria dos que fazem a
saude bucal coletiva, de que o autocuidado em saude representa a acdo mais
efetiva e abrangente em seus resultados, quando partilha e responsabiliza-se com o
outro, conferindo a ambos a participacdo indispensavel para a mudanc¢a nas suas
praticas.

A possibilidade sempre iminente de uma mudanca comportamental quanto ao
autocuidado em saude, estimula atividades interdisciplinares que contribuam para
melhorar a saude bucal, inicialmente de escolares e posteriormente de toda a
comunidade. A integralizacdo de préaticas que reinem a saude e a educacéo resulta
na multiplicacdo do saber, garantindo o desenvolvimento no &ambito das
competéncias pessoais e comunitarias.

Santos et al. (2010) afirmam em seus estudos que ante as mais variadas

formas de comunicacédo ndo ha mais possibilidade de se permanecer com a ideia de
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gue com a transmisséo do saber tradicional se pode esperar uma aplicagéo eficaz
dos conhecimentos gerados, sendo necessario enfrentar as resisténcias naturais.

Nos documentos da 12 Carta de Otawa (1986) encontram-se registros da
proposta de mudanca nos paradigmas da concepcdo de saude, referenciando
politicas publicas de saude que atendam a critérios de justica social, com vistas a
reorientacdo dos servicos, contemplando a educacdo em saude como eixo norteador
para o ensino dos profissionais de saude.

No Brasil, o movimento da Reforma Sanitaria protagonizou as mais
veementes manifestacbes em defesa da mudanca das politicas publicas de saude,
na 82. Conferéncia Nacional de Saude, com vista a institucionalizacdo da garantia do
direito a saude, através da promocdo a saude e prevencdo de doencas, baseada
nos principios da universalidade, integralidade das a¢des, equidade na assisténcia,
participacdo popular e descentralizacdo politica administrativa. O texto resultante
desta Conferéncia serviu de base para estabelecer os principios do Sistema Unico
de Saude — SUS (BERTOLLI FILHO, 2008).

Portanto, é cabivel tratar o tema Educacdo em Saude como um campo de
relevancia impar na expressividade da mudanca na qualidade de vida dos
individuos. Promover o acesso a um entendimento mais ampliado do que é saude
através de praticas pedagodgicas, permite a sedimentacdo de um processo de
conscientizacdo que define o humano e o social como direitos a vida cidada
(FREIRE, 1999; 2000), estabelecendo em seu componente bucal, o direito a saude
(NARVAI, 2011).

A educacdo em saude baseada na motivacao do individuo para a consciéncia
critica das causas dos seus desequilibrios biolégicos é capaz de despertar o seu
interesse pela manutencdo da saude, através de atitudes positivas, predispondo-o a
acdo. Esse comportamento, através de uma abordagem educacional propositiva,
proporciona ao individuo a amplitude dos seus conhecimentos baseada em saberes
e habilidades que ele possua e que possa aprimorar, construindo o seu
entendimento e o seu agir, com base em informacdes cientificas e na utilizacdo de
tecnologias leves.

Faz-se alheio aos costumes do viver diario, essa visdo do ser humano em
todas as suas dimensdes e, a educacdo em saude pode reverter esse quadro, de
modo a favorecer um espaco de interacdo entre os profissionais de saude, da

educacao e a comunidade.
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Mathur (1995) coloca que as atividades em educacéo em saude desenvolvida
com as criancas, nas escolas, além de estimular a autoestima, promove o
autocuidado em saude. Desta maneira, ao ser realizada a formacédo de dentistas
mirins de saude, em escolas do ensino fundamental, esta pode apresentar
resultados, ndo somente nos estudantes, mas também nos professores, nas familias
e no curriculo escolar. As criangas sdo, segundo Castro et al (1998), os principais
atores para a construcao do sonho de formar multiplicadores.

Ferreira et al. (2005) apresentam no seu texto que os professores do ensino
fundamental, quando bem embasados e capacitados poderiam ser agentes
multiplicadores de saude no ambiente em que trabalham, além de poderem orientar
as criancas quanto a reducdo da ingestdo de alimentos e bebidas acucaradas,
inclusive no ambiente escolar (CASTILHOL et al., 2013).

Isoladamente o componente educativo é insuficiente para garantir a saude
desejavel a populacdo, no entanto, por meio do didlogo e reflexdo, fornecem
subsidios que capacitam os individuos na construcdo dos seus conhecimentos
quanto a sua autonomia na escolha de condicbes mais saudaveis de vida
(FIGUEIRA e LEITE, 2008).

Kovaleski e KolbEmel (2012) apresentam em seus estudos que a tematica de
saude bucal, segundo os educadores ndo sao trabalhados na educacéo continuada,
embora relatem a sua importancia e a auséncia da orientacdo por profissionais de
saude, que poderiam atuar interdisciplinariamente, subsidiando-os no processo
ensino-aprendizagem.

Em Ayres (2003) vamos encontrar os subsidios que estimulam uma
necessaria mudanca na concepcao das acdes de educacdo em saude bucal,
referenciando as praticas emancipadoras como modelo a ser trabalhado numa
acepcao construtivista, onde as informacdes recebidas sejam processadas pelos
sujeitos de forma a serem concebidas no sentido da valoracdo das suas préprias
decisbes no contexto das situacdes de vulnerabilidade.

Ainda assim, muitas escolas centram e fazem foco nos exames meédicos
visuais, auditivos, fisicos e mentais, exclusivamente com os profissionais da area da
saude, em detrimento de a¢Bes que pudessem trabalhar a promocdo da saude,
voltadas aos ambientes da escola e suas adjacéncias (POMMIER et al., 2009).

Ainda em Pommier et al (2009) encontram-se referéncias a paises como

Espanha, Portugal e Dinamarca, em que os professores tém o papel principal na
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educacdo em saude dos escolares. O suporte de profissionais de saude neste
contexto € contributivo, oferecendo contetudos de informacdes especificas da saude.

Em consonancia com os relatos anteriores, ha a preocupacao quanto ao nivel
de conhecimentos em saude dos professores de ensino fundamental para o
exercicio da funcdo de formadores dos agentes multiplicadores de saude — os
“Dentistas mirins”.

Em seus estudos Vasconcelos et al.(2001) apresentam que 56% dos
professores nunca estudaram temas relacionados & saude ao longo de sua
formacdo. Myers-Clack e Christopher (2001) acrescentam que nos cursos de
pedagogia frequentemente ha o esquecimento em abordar os temas da satude como
um dos componentes de preparacdo desses estudantes no curso superior.

Em recente estudo, Arcieri et al. (2011) fazem uma pesquisa sobre a
percepcdo dos pedagogos quanto aos seus conhecimentos sobre armazenamento
das escovas dentarias nas escolas em que se realizava escovacao supervisionada e
pode constatar que a maioria ndo tem conhecimento sobre as doencas que podem
ser transmitidas pelo acondicionamento incorreto das mesmas, o que foi identificado
pelos pesquisadores.

Em relacdo a saude bucal, esta deve estar inserida nas orientacées de saude
em geral, pela sua prépria condicdo: a boca ndo deve ser considerada como parte
isolada do restante do corpo; além disso, ela afeta a saude geral. As doencas da
cavidade oral causam dor e sofrimento; referencia especial deve ser feita a carie
dentaria e suas implicacdes, que interferem diretamente na condicdo de bem estar
do individuo (SHEIHAM, 2005).

S&o variadas as publicacbes em que se encontra a descricdo de efeitos
negativos da cérie dentaria sobre a vida das criancas; a dificuldade mastigatoéria,
reducdo do apetite e sua consequente perda de peso, dificuldade para dormir,
alteracdo no comportamento (irritabilidade e baixa autoestima) além do rendimento
escolar prejudicado, em algumas circunstancias, fortemente influenciado pela dor
ocasionada em decorréncia dessa patologia (FEITOSA; COLARES; PINKHAM,
2005).

Oportuno se faz apresentar o conceito de céarie dentaria apresentado por
PEREIRA (1993), como uma doenca, multifatorial, pos-eruptiva, transmissivel,
influenciada pela dieta (consumo excessivo de carboidratos fermentaveis) e que é,

quase sempre, caracterizada por uma destruicdo progressiva e centripeta dos
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tecidos mineralizados dos dentes. No seu comportamento dinamico em relacéo ao
meio bucal, mantendo um pH maior que 5,5 a sua estrutura mineral — o esmalte
dentario, incorpora Calcio (Ca) e Fosforo (P) do meio bucal a sua estrutura, processo
denominado remineralizacdo. Ao atingir um pH inferior a este o esmalte dentério
sofre a perda desses elementos inorganicos para o meio bucal, ao que se denomina
desmineralizacéao. O desequilibrio constante entre esses fatores € quem
protagoniza o aparecimento da carie dentaria, visto que havera perda constante de
ions da hidroxiapatita para o ambiente oral, nem sempre reposto pela saliva. (CURY,
2000).

Em estudos realizados por Antunes Narvai e Nugente, em 2004, utilizando
dados da analise da desigual distribuicdo da céarie dentaria nas cidades do estado de
Sao Paulo, é apresentada a forte correlacdo entre a cérie e os fatores
socioecondmicos.

Encontra-se no livro Conceptos y principios de la lucha contra las
desigualdades sociales en salud: Desarrollando el maximo potencial de salud para

toda la poblacién- Parte 1, que

...las desigualdades sociales en salud estan directa o indirectamente generadas por
factores sociales, econémicos y ambientales, asi como por estilos de vida sensibles
a factores estructurales, y estos determinantes de las desigualdades sociales son
modificables. (WHITEHEAD; DAHLGREN, 2006, p.15).

Neste sentido, a analise dos indices relativos a céarie dentaria no Brasil é
plausivel de ser analisada, para que se possa avaliar o fendbmeno da polarizacao da
carie dentaria na sociedade brasileira.

A carie dentaria no Brasil atinge 59,4% das criancas aos 5 anos de idade e
70% das criancas aos 12 anos, possuem pelo menos um dente permanente cariado
(BRASIL, 2004).

A OMS (2003) e outros organismos apresentam como medidas preventivas
basicas para modificar 0 acometimento das populacbes em relacdo aos principais
agravos da saude bucal, os itens relacionados abaixo, dentre outros:

e Autocuidado de higiene bucal (escovacdo adequada e uso do fio
dental);
e fluoretacdo de cremes dentais (dentifricios);

e fluoretacdo da agua de consumo publico e
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e dieta alimentar balanceada, reduzindo-se os alimentos compostos por
agucares entre as refeicoes.

Pimentel (2010), em seus relatos, apresenta dados das acdes de promocao e
prevencdo em saude de uma amostra significativa das ESB, nos municipios de
pequeno e médio porte do Estado de Pernambuco, pontificando que as acbes de
saude bucal sdo pouco realizadas no cotidiano desses profissionais. Apresenta a
hip6tese de que tais atividades preventivas sdo relegadas a um plano inferior, devido
a prioridade dada aos procedimentos clinicos elencados como mais importantes,
especialmente nos municipios de menor porte.

Observando-se a tendéncia do decremento na prevaléncia da carie na
populacdo brasileira, ela acompanha a tendéncia mundial a polarizacdo, que é
caracterizada como uma frequéncia maior da doenca em pequenos grupamentos
populacionais (GALINDO, et al. 2002, TRAEBERT, 2001 e PERES et al.,2008).

A propoésito desta Ultima assertiva, constata-se que as politicas publicas de
promocao em saude bucal, ndo estdo sendo aplicadas, como séo preconizadas nas
orientacdes da coordenacdo de saude bucal do MS. Ainda persiste a pratica curativa
como expoente nas acdes de saude de uma maneira geral, promovendo desta
maneira a predominancia do cenario da pratica tecnicista dos profissionais da
odontologia. Tal fato encontra-se comprovado na base do banco de dados do
sistema Unico de saude - DATASUS, que apresenta na totalizacdo dos dados
informado pelo sistema de informacdo da atencéo basica - SIAB, 23% de atividades
educativas, e 43% de procedimentos clinicos realizados na atencao basica (BRASIL,
2012).

No intuito de reduzir os indices de prevaléncia da carie dentaria em escolares,
propbe-se a insercdo da pratica da escovacdo dentaria apdés as refeicbes, no
ambiente escolar, oportunizando-se a desorganizacdo da placa bacteriana e a
utilizacdo de dentifricio fluoretado de forma regular e constante. O fllor
disponibilizado desta maneira, conforme estudos desenvolvidos por Cury (2002,
2010), é capaz de “reduzir a perda de mineral do esmalte do dente integro, ou ativar
a reposigcdao de mineral do dente com lesdo de carie”. Em seus estudos ele
comprova que a eficiéncia desta substancia € diretamente proporcional a
regularidade da sua disponibilizacdo no meio bucal, além de advogar que a
utiizacdo da escovacdo dentaria € uma das medidas mais efetivas para a
desorganizacao do biofilme dental (CURY, 2010).
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Portanto, a instalacdo do habito da escovacdo é condi¢cdo inequivoca para
disponibilizacdo do flor na cavidade oral, o que se propfe seja orientado pelos
professores da Escola Municipal Jordao Baixo, participes desta nossa pesquisa.

A realidade desfavoravel das condicbes de saude bucal do Estado de
Pernambuco, em especial atencdo as da cidade do Recife, encontra todas as
possibilidades de ser modificada através do estimulo a formacéo dos professores do
ensino fundamental em conteldos de saude bucal, pela EAD, estimulando-os a
partilhar essas informagdes/conhecimentos ao protagonizar a formagéo de
“Dentistas Mirins”.

A educacdo a distancia € capaz de favorecer, através do uso das mais
diversas ferramentas tecnolOgicas, o acesso a informacdo necessaria para o
embasamento tedrico dos conteudos de SB, além de orientacdes de técnicos em
Saude Bucal que estejam envolvidos no processo da construcdo dos dentistas
mirins.

Toda a tecnologia que pode ser utilizada para este fim esta disponibilizada
para acesso imediato em qualquer escola da cidade do Recife. A vultosa expanséo
da EAD é reconhecida em dados apresentados no ano de 2011, pela Associacao
Brasileira de Educacéao a Distancia — ABED, no Censo EAD.BR, como também pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP.

Os aparatos tecnoldgicos estdo a médo de todos e trabalhar no sentido de
melhorar a condicao de vida das pessoas € uma decisao que depende tdo somente
do interesse de cada um. Essa iniciativa esta muito mais em nossas sabedorias,
experiéncias, compromissos e responsabilidades.

Ao inserir conteudos pedagdgicos através das tecnologias da informacéo e
comunicacdo — TIC deve-se avaliar a idade dos que a utilizardo, visto que os objetos
de aprendizagem devem ter a devida correspondéncia, haja vista a necessaria
habilidade psicomotora a ser trabalhada (FERREIRA, 2002).

Notadamente através do uso de softwares livres, os individuos sdo capazes
de construir seus proprios conhecimentos ao buscar alternativas que acrescentem
conteudos e estratégias para expandir o nivel de saber, do qual é detentor
(VALENTE 2002).

Segundo MORIN (2006), a educacéo, ante as suas mais variadas praticas
evidentemente aquelas que séo resultado de uma construgcao participativa e coletiva

devem contribuir para formar cidaddos e despertar virtudes de solidariedade e
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responsabilidade, possibilitando aos sujeitos transformar a sua realidade, além de

tdo somente adquirir conhecimentos.

2.1 A EDUCACAO A DISTANCIA NO CONTEXTO DA SAUDE BUCAL

Historicamente, o conceito de educacdo em saude sofreu algumas alteragcdes
na sua interpretacdo. Artur da Tavola, citado no Manual de Educacdo em Saude
(BRASIL, 2008), se permite expressar a educacdo como “um processo rico e
enriquecedor, pois contém o germe da critica, reflexdo e consciéncia. Para ser
efetivo o processo de educacgédo, a linguagem a ser utilizada deve ser sem ruidos,
isto é, devem ser levados em consideracao fatores sociais, econémicos, religiosos e
comportamentais como crengas, atitudes e valores®.

Diante dos avancos cientificos na area das TICs, a escola devera permear o
seu universo com a amplitude necessaria aos novos saberes tecnologicos,
proporcionando aos seus constituintes as condi¢cdes de um eterno aprendiz.

Evidencie-se, também, a demanda de um contingente populacional maior do
gue a capacidade fisica instalada ou inexistente de escolas, somados a auséncia de
profissionais habilitados para o exercicio instrucional em saude, em grande parte
das cidades e povoados.

Neste panorama, sem que qualquer politica fosse instituida, os cursos a
distancia passaram a contemplar a pratica cotidiana dos educadores, a partir do
surgimento dos primeiros cursos por correspondéncia, quando o mercado passava a
necessitar de profissionais mais habilitados. O inicio dessa atividade preenchia o
requisito da mao de obra qualificada exigida para o desenvolvimento econdémico da
sociedade, numa realidade em que as distancias geogréficas dificultavam o acesso
as novas técnicas e conhecimentos.

Uma mudangca comportamental no padrdao social que se instala nas
comunidades e especialmente junto aos escolares, em relacdo a educacao popular
em saude, faz despertar a necessidade de uma vertente educacional dinAmica que
abrigue no seu bojo a possibilidade de alcangar um namero significativo de pessoas
com a possibilidade de levar informacao sobre promocéo e prevencao em saude, de
forma assincrona atendendo a populacdo, como ferramenta e instrumento capaz de
atender & demanda premente por autonomia na producdo de conteudos nas mais

diversas areas, favorecendo a construcao de novos saberes e conhecimentos.
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Conforme Arnaldo Niskier (in Litto, 2009), ha mais de 50 anos que se discute
no Brasil, o emprego da EAD. Durante todo esse periodo varias iniciativas foram
sendo apresentadas e, sistematicamente, tratadas como um “algo a parte” do ponto
de vista educacional. Inseri-la no universo dos escolares que convivem com a
tecnologia diariamente em suas residéncias, nas suas atividades de lazer, € uma
guestao de reconhecimento ao nivel tecnoldgico da sociedade.

De modo geral, somente apds a promulgacdo da Carta Magna em 1988, o
Brasil apresenta o compromisso da garantia constitucional do direito & educagéo a
todos os brasileiros, e em complementacéo as exigéncias legais, normatiza a politica
a ser adotada para tal, através da “nova” lei de diretrizes e bases da educacéao -
LDB, em dezembro del1996.

Na visdao de Moreira Alves (in Litto, 2009), a partir dessas disposicdes
infralegais, as dificuldades passaram a existir quanto a implementacdo da EAD.
Com a criacéo da secretaria da educacéo a distancia (1995) se pode vislumbrar uma
perspectiva mais otimista em relacdo a politica educacional para a modalidade. A
referida secretaria foi extinta em fins de 2010, promovendo em pesquisadores e
estudiosos a perspectiva de que tal ato extingue a dicotomia existente entre as
estratégias e praticas educacionais em vigor, numa perspectiva de atencdo a
Educacao universal e integralizada.

No modelo tradicional de comunicacdo as caracteristicas da
unidirecionalidade eram dinamizadas através do radio, da televisdo, da imprensa,
etc. Com o advento das tecnologias da informatica e comunicacdo — TIC a
interatividade tem sido a ténica maior; a dialogicidade contemplada através dos mais
diferentes meios, bem como o0 acesso aos recursos educacionais abertos, que
podem ser utilizados por educadores, estudantes, pesquisadores e outros permitindo
a utilizacdo livre e gratuitamente de materiais digitalizados, intensifica, facilita e
promove a expansdo do conhecimento, tanto no ambito individual quanto coletivo
(FORMIGA, 2012).

A Educacdo a Distancia oferta condi¢cdes para que a saude contemple as
suas necessidades em expandir os conhecimentos inerentes a area, no contexto da
educagdo em saude, de forma universal e integralizada, favorecendo sobremaneira
0 acesso de todos ao conhecimento, através da amplitude das divulgacbes dos

conhecimentos nessa area.
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Utilizando-se das facilitagdes advindas desta metodologia, os profissionais de
saude, em especial os de saude bucal, podem atingir a um publico maior, propondo
estratégias que permitam a disseminacao das praticas de prevencao e promocao de
saude nos mais distintos espacos. Possibilita-se de forma equéanime a construcao do
conhecimento e a autonomia em relacao aos cuidados com a saude, desmistificando
a ideia de que a informacdo ndo chega a todas as camadas da populacéo
(PAULETO et al., 2004).

Vasconcelos et al (2001) diante desta realidade expdem que a inclusao dos
conteddos relacionados a saude bucal nos curriculos da escola fundamental
favoreceria a abordagem deste tema pelos professores.

Nas expoéncias de Ferreira (2000) questbes sociais sdo discutidas em
relacdo a Educacdo a Distancia quando se denota a necessidade dessa metodologia
ser realizada como uma préatica social significativa, pautando-se na busca da
autonomia dos sujeitos e no respeito a liberdade e a razéo.

A proposicdo da educacdo em saude bucal promovida através da parceria
entre profissionais de saude, professores e escolares, no intuito da construcédo de
agentes multiplicadores em saulde perpassa a ideia de que os primeiros € que sédo
os detentores de todo o conhecimento. No contexto da Educacdo a Distancia,
educadores e educandos assumem um relacionamento igualitario, reconhecendo
seus valores na dialogicidade pedagdgica estabelecida (FREIRE, 1985).

Neste ambiente todos devem se responsabilizar no processo de mudanca de
uma realidade estabelecida. O compromisso reside numa mudanca de atitude
consciente, onde o coletivo se sobrepde e se multiplica favorecendo a instalacao de
escolhas saudaveis e promovendo a melhoria da qualidade de vida de todos
(TONES; TILFORD,1994).

Pelos enunciados, a expansdo da promocao da saude bucal no ambiente
escolar pode ser incluida na proposta politico pedagdgica, na estrutura escolar e nas
propostas de trabalhos elaboradas em parcerias com outros setores (MORANO E
MIALHE, 2008), o que perfeitamente se coaduna com as possibilidades
apresentadas através da metodologia da Educacao a Distancia.

Observando-se os dados relativos ao ranking mundial apresentado no
Relatério do Norton Online: junho 2010, em termos de exposi¢do on-line, as criancas
brasileiras ocupam a lideranca; eles ficam cerca de 73,2 horas por més on-line
(GARRIDO, 2012).
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Em tal constatagdo, é impossivel ndo incrementar essa atividade,
oportunizando a essas criancas a amplitude do universo de conhecimentos
disponivel através dos recursos pedagogicos da Educacdo a Distancia. Essas
criangas podem ter acesso a conteldos de saude bucal, independentemente de
estar na presenca do professor ou de algum técnico da odontologia. Sob a
orientacdo dos seus proprios professores e da pesquisadora, elas sdo capazes de
utilizar as mais diversas midias em casa, ou onde quer que estejam no intuito de
promover a auto percepcéo e a autonomia na atencgéo e cuidado em relacdo a sua
qualidade de saude e vida e a do seu entorno social, ao desenvolver as habilidades

de multiplicadores em saude bucal.

2.2 EMPOWERMENT: ESTRATEGIA NA EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

No ambito da saude coletiva ndo ha mais que se empreenderem dialogos
baseados no individuo, em politicas de saude que privilegiem apenas o repasse da
informacé&o sob os aspectos pedagdgicos da concepcao bancaria, tdo rechacada por
Freire (1999).

Especialmente na area de saude bucal, onde a prevaléncia da carie dentaria,
no Brasil e no mundo, embora em declinio, apresente aspectos de polarizacdo nos
grupos menos privilegiados, ha a necessidade de uma mudanca de estratégia nas
politicas de saude e de atitudes da populagéo, para a reversao desse quadro.

O projeto dentistas mirins: uma proposta de educacdo em saude trabalha com
a premissa da educacdo em saude bucal pautada no encorajamento ao
enfrentamento dessa cadtica realidade, tratando do assunto como uma tematica
coletiva, capaz de promover mudancas sociais ao invés de tdo somente mudancas
pessoais.

Em se tratando de enfrentamento, nada mais propicio do que fortalecer as
praticas cidadas. Ante as teorias que tratam do assunto, o “empowerment” sinaliza
como o refor¢o do senso de coeréncia dos individuos a partir da interacdo entre a
reflexdo e a praxis, individual e ao mesmo tempo coletiva, capaz de transformar as
suas realidades, “enfatizando o poder como condigdo fundamental para o éxito do
empreendimento educativo (OLIVEIRA, 2005)”".

Vasconcelos (2004) em seus estudos apresenta a informacdo de que

empowerment € o tema central das politicas sociais e de saude mental na Europa,
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Estados Unidos, Canada, Nova Zelandia e Australia principalmente, a partir dos
anos 90. Ainda segundo conceituacdo do autor, significa 0 aumento do poder e da
autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relacbes
interpessoais e institucionais, em especial dos que sao expostos a discriminagéo e
dominacéo social.

Partindo-se dessas acepc¢des, pode-se inferir que a confluéncia entre saude
bucal e empowerment nos trabalhos em grupos especificos, contribui para o
fortalecimento das acOes propostas, pelas interagbes que promove, conferindo
poder ao sujeito social envolvido [...] (BECKER et al., 2004)

BERNSTEIN et al. (1994) nas concepc¢fes de Gutierrez, o apresenta como o
“‘poder” na habilidade de agdo e criagdo de mudangas dentro de uma diregcao
desejada, onde os atores empenham seus valores na utilizacdo do seu poder
pessoal e sécio-politico para a criagdo de mudancas nas suas praxis coletivas.
Nessa perspectiva, a saude bucal é contemplada na sua vertente educativa, ao estar
inserida na significacao da qualidade de vida desses grupos.

FAERSTEIN (2000) percebe no empowerment a fundamentacdo para a
reducdo da iniquidade em saude, tanto quanto para a promoc¢do desta, numa
dindmica social que imprime a necessidade de evolucdo dos grupos sociais, ao
estimular reflexdes no ambito de propostas de promocédo a saude em seus proprios
territorios.

Ante o “empoderamento”, termo que € um neologismo e que significa
obtencdo, alargamento ou reforco de poder, em acbGes de formacdo de
multiplicadores em saude bucal, embasa o que se pretende de mais importante, que
€ a independéncia baseada no compromisso de atuar na melhoria da condicdo de
saude, pela capacidade de se sentir influente nesse processo (BALQUERO, 2012).

A educacdo em saude bucal alicercada em teorias que promovam O
fortalecimento pessoal no desenvolvimento de acdes coletivas pode estimular acdes
politicas que promovam a equidade em saude, representadas no respeito as
condicOes de vida diferenciadas que as populacdes enfrentam.

2.3 A HISTORIA DA PESQUISA...

No decorrer do 2° semestre de 2010, ocorre o0 contato da pesquisadora com o

Projeto SB Brasil 2010, que avaliou, em ambito nacional, a condicdo de Saude Bucal
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dos brasileiros, identificando e quantificando os seus principais agravos . Através
deste levantamento epidemioldgico, realizado em 26 capitais, no Distrito Federal e
em outros 150 municipios do Brasil, se pode identificar e realizar o planejamento em
acOes de saude bucal, no &mbito do SUS.

O referido estudo apresentou dados bastante satisfatorios quanto a reducdo
do indice de prevaléncia da carie na populacdo brasileira, especialmente ao
apresentar os dados da pesquisa realizada nas capitais e nas cidades de maior
porte populacional, ao referenciar a idade de 12 anos. Quanto as criangas de 05
anos de idade, a evidente permanéncia de indices anteriormente identificados no SB
Brasil 2003, oportuniza a necessidade de maiores esforcos para a reducéo do indice
de prevaléncia da céarie dentaria nesta populacao.

Este levantamento epidemiolégico tendo contemplado a cidade do Recife,
apresenta na investigacao, os dados relativos ao indice de prevaléncia da carie
dentéaria, na faixa etaria de 05 anos, ceo-d médio = 2,3 e na de 12 anos, CPO-D
meédio =1,66, respectivamente.

A pesquisadora e autora, é cirurgia dentista, foi uma das pesquisadoras do
SB Brasil 2010, trabalhadora da rede municipal de saude do Recife e desenvolve
atividades com escolares nestas faixas etarias, no bairro Jorddo Baixo. No
desenvolvimento das suas atividades profissionais identificou, nessa escola, um
elevado nimero de criancas acometidas pela carie dentaria, causa constante da
inquietacdo quanto a problematica.

Com os resultados do SB Brasil 2010 para a cidade do Recife, em relacéo a
carie dentaria, decidiu-se iniciar esta Pesquisa, junto as criancas da Escola
Municipal Jorddo Baixo na faixa etaria de 05 a 06 e de 12 anos, haja vista a
aparente distorcdo entre os dados divulgados e a precéria condicdo de saude bucal
desses escolares. A metodologia da Educacdo a Distancia foi utilizada para
promover a formacao didatico-pedagdgica desses individuos, oportunizando a
formacdo de criangcas com o perfil de um “Dentista mirim”. Foi oferecido aos
escolares, material didatico-pedagogico através dos seus professores,
contemplando conteudos especificos de saude bucal, cujo foco foi a promocéo e a
prevencao a carie dentéria.

O objetivo primordial do trabalho foi reduzir o indice de céarie nesta populacdo
ou a estabilizacdo dos processos de carie ja instalados, provocando o estimulo para

gue essas criancas pudessem divulgar e reproduzir os conhecimentos e saberes dos
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quais se “empoderassem”, a respeito de praticas saudaveis em saude bucal para si
e para o seu entorno social.

Além dessas criancas, os professores e auxiliares das salas de aula onde
foram identificados escolares nessas faixas etarias e que assinaram o TCLE
(Apéndice B) também foram envolvidos na pesquisa em tela.

Aos professores se propds a promocdo de atividades pedagogicas
relacionadas a saude bucal, no dia a dia dos escolares, através do uso de material
educativo da empresa Colgate-Palmolive Company, utilizando-se jogos, cartilhas,
videos e desenhos, que sdo recursos educacionais abertos, que as criancas
deveriam utilizar tanto no ambiente escolar, quanto onde estivessem e em qualquer
horério. Estimulou-se a que 0s escolares produzissem materiais em sala de aula
(desenhos representativos da tematica) em reunides com a pesquisadora e no
desenvolvimento das atividades pedagdgicas em sala de aula, com seus
professores. Posteriormente, ao sair desse ambiente, poderiam continuar a
pesquisar, o seu universo, as possibilidades de autogerenciar o seu conhecimento,
repetindo essas atividades em casa.

Para atingir o proposto pela pesquisadora, os professores receberam as
devidas orientacfes quanto a utilizacdo desses conteudos e de outras informacdes
de conteudos cientificos em saude bucal, de livre divulgacao e utilizacdo na Internet,
bem como orienta¢des do uso das tecnologias da informatica e comunicacao — TICs,
como ferramentas auxiliares no processo de educacdo em saude bucal. Na primeira
reunido de forma presencial e de forma sequencial, por e-mail.

Todos os professores receberam as cartilhas (Anexo 02), CD/DVDs com
musicas que estimulam a escovacao dentaria e que a Colgate disponibiliza no seu
site “Colgate sorriso saudavel, futuro brilhante”, além de materiais de uso para a
higiene oral (escova e creme dental), a serem utilizados na escovacao dental diéria,
apos a oferta do lanche na escola, como estimulo a que reproduzissem estas acdes
fora do ambiente escolar e ndo se afastassem dos propdésitos da pesquisa.

Um dos graves problemas no desenvolvimento das atividades era o espago
para a escovacao dentaria, visto que ndo ha escovodromo na escola, bem como a
disponibilizagdo da agua para os momentos de higiene oral, pois a falta de agua é
um problema constante na escola. A alternativa foi a pesquisadora comprar
garrafdes de agua mineral e copos descartaveis para serem utilizados em uma

pequena area onde ha areia lavada, ao lado do patio da escola, para que a
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escovacgdo dentaria fosse realizada diariamente, como estimulo a adogdo do habito
da escovacdo a ser realizada em casa, diariamente apés as refeicdes e
principalmente antes de dormir.

Em video disponibilizado, onde uma apresentadora de televisdo apresenta-se
cantando com personagens do mundo infantil, procura-se despertar a pratica da
escovacao dentaria, reforcando os principais horarios em que ela deve ser realizada.

Outro problema constante na Escola Municipal Jorddo Baixo, para as criancas
terem acesso aos conteudos da Internet sugeridos, € a falta de acesso ao
laboratério de informatica, além da dificuldade do uso da televisdo do DVD player
(sempre ocupados). Em varias oportunidades, a pesquisadora disponibilizou esses
recursos a escola, para que o estimulo a formacdo do dentista mirim néo
arrefecesse.

Um video de divulgacdo da profissdo de cirurgido-dentista, protagonizado
pela pesquisadora foi sugerido para a utilizacdo na formacao dos dentistas mirins, o
gue prontamente foi apresentado e discutido no ambito escolar, na primeira reuniao,
onde se retrata o desenvolvimento profissional de atuagdo desse profissional.
Quinzenalmente, houve a participacdo da pesquisadora e da ASB nas atividades
com o0s escolares, mais especificamente para estimular a pratica da escovacgao
dental diaria, além do reforco a autonomia em atividades desenvolvidas fora do
ambiente escolar, com vistas a descoberta de novos conhecimentos em saude
bucal.

Nas demais criancas desta escola também foram realizadas atividades de
educacdo em saude com a participacdo dos que estavam presentes nestes
momentos, sob a orientacdo da pesquisadora e da ASB que compdem uma das
Equipes de Saude Bucal (ESB) da USF Jorddo Baixo. A escovacdo dental
supervisionada foi desenvolvida com frequéncia aleatéria com o objetivo de
estimular a préatica do autocuidado em saude bucal, bem como a aplicacdo topica de
gel com fldor fosfato acidulado- Gel FFA (1,2%), sem profilaxia prévia, foi realizada
em todas as criancas da EMJB.

Rodas de conversa no patio da EMJB (Figura 1) envolvendo professores,
alunos, a pesquisadora e a ASB, além dos familiares na ocasido de eventos na
escola, como o Dia das méaes, foram promovidas com a finalidade de orientar o

autocuidado em saude bucal, concretizando as palavras de Spink (2004), de que a
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conversa como pratica discursiva € compreendida como a linguagem em acéao,

agindo de forma tdo produtiva quanto uma acao concreta.

Figura 1 - Fotografia de roda de conversa com alunos, professores e a pesquisadora.

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2012

Conhecer o entorno social dessas criancas e perceber o universo de seus
familiares e cuidadores foi enriquecedor para entender as experiéncias de vida que
foram traduzidas nos relatos informais, nesses encontros.

Os professores envolvidos na formacgéo dos dentistas mirins puderam avaliar
como se da a relacdo entre as criancas e seus familiares/cuidadores, numa
observacédo breve, fortuita, mas o suficiente para que uma minima analise do dia a
dia desses escolares pudesse ser percebida, frente as proposi¢des inovadoras do
estudo.

Através da metodologia da Educacdo a Distancia, utilizando-se filmes com a
tematica da escovacdo dentaria, que foram ofertados pela pesquisadora aos
professores e aos escolares, com o objetivo de promover a salde e a prevencao a
carie dentaria - o que foi amplamente propalado pelos “Dentistas Mirins” da escola
municipal Jorddo Baixo, extrapolou-se o campo da saude bucal, oportunizando o
desenvolvimento de ag¢des integradas sob o aspecto da trans/multidisciplinaridade.

O desenvolvimento de um site com a imagem de um circo, o Circo Sorriso
como pano de fundo, tendo como personagens principais o palhaco Alegria e 0 seu
ajudante — Dentinho causou um grande frisson entre 0s escolares. A partir da
escolha do nome dos personagens, até as atividades que seriam apresentadas nos

picadeiros desse Circo, permitiu que se avaliasse a importancia do desenvolvimento
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das préticas pedagogicas da metodologia da Educacédo a Distancia, representada
nas acdes legitimas da autonomia, como indispensavel para a construcdo do
conhecimento e da formacgéao do Dentista mirim.

Esperava-se e ao final constatou-se, que o entorno social dos escolares fosse
envolvido e contemplado com o propdésito da pesquisa, favorecendo a instalacao de
uma condicdo diferenciada de saude bucal nesta populagcédo, respeitando-se as
caracteristicas dessas pessoas em seu contexto individual e social, atendendo, por
conseguinte aos preceitos da universalidade, equidade e integralidade, principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude.

No capitulo a seguir, visualiza-se o dentista mirim.



40

3. O DENTISTA MIRIM

O perfil epidemiologico da populacdo brasileira, na area de saude bucal, foi
identificado pela quarta vez em 2011 e os resultados desse inquérito amostral foi
apresentado sob a forma de um relatério, intitulado SB Brasil 2010 — Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (BRASIL,2011).

Neste documento, os dados referentes a carie dentaria evidenciam o
acometimento de todas as faixas etarias pesquisadas e, notadamente, ao serem
apresentados os dados relativos a faixa etaria de 12 anos, 60,8% dos individuos
pesquisados relataram necessidade de tratamento dentario e na mesma tendéncia,
ainda em conformidade com o relatorio final da pesquisa, uma crianca aos 5 anos de
idade possui em média 2,43 dentes com experiéncia de carie, onde 80% esta
representado pelo componente cariado.

Ante tal contexto, verifica-se a necessidade de incrementar acées em saude
bucal que priorizem a prevencao a carie dentaria e a promoc¢ao a saude bucal com
vistas a modificar o panorama identificado nessa populacéo.

As criancas dessas faixas etarias estdo, na sua quase totalidade,
frequentando escolas de ensino fundamental e sendo orientadas em contetdos
pedagdgicos que contemplam, embora superficialmente, a promoc¢édo da saude, de
maneira geral, na grade curricular da disciplina de ciéncias.

Nessa perspectiva, os professores sdo fundamentais pela constancia do
convivio e pela relagdo afetivo-psicologica com esses escolares. Em Santos et. al
(2012) verifica-se a importancia da influéncia desse profissional, no sentido da sua
significancia na vida dessas criancas. Vasconcelos et. al (2008), reforcam que “o
aluno tem tendéncia inconsciente a seguir o0 modo de ser dos educadores, sejam
estes os pais ou os professores”.

Ao permitir a aquisicdo de conhecimentos em saude bucal a professores e
alunos, orientando-os e discutindo sobre desenvolvimento de habilidades e aptiddes
pessoais, se possibilita a formagcao de atitudes e a criagao de valores que levam o
individuo e a sua familia a agirem, no seu dia a dia, em beneficio da propria saude
bucal e da saude bucal de outras pessoas.

Em se tratando de mudanca no panorama epidemioldgico da carie dentéria,

outras estratégias devem ser instituidas. As necessidades sociais do Sistema Unico
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de Saude — SUS ndo serdo contempladas na area de saude bucal apenas com as
acOes interventivas dos profissionais da odontologia, com atividades puramente
curativas. A demanda pelos servicos € infinitamente maior do que a capacidade
instalada e as acdes desenvolvidas ndo alcancam o0s objetivos esperados
(GALINDO et. al., 2012).

Os principios que norteiam a educacdo em saude estimulam a
inter/transdisciplinaridade e a parceria intersetorial saude/educacao, plausivel de ser
concretizada ao se tratar de territorio adscrito em acdes de saude. Para tanto, os
profissionais de saude bucal devem ser participes de préticas comunitarias que
priorizem o incremento da consciéncia sanitaria e a mobilizacdo da sociedade
(PAULETTO, 2004).

Ao priorizar os escolares do ensino fundamental em ac¢6es de saude bucal,
possibilitando-lhes agir dentro do seu entorno social, portando conhecimentos
adquiridos junto aos seus professores e aos profissionais da odontologia e que se
associem aos saberes da prética cotidiana, serd estabelecida uma nova realidade
em suas vidas... surgem os dentistas mirins.

A concepgao do termo “Dentistas mirins” parte da propria sociedade, que
atribui o termo “dentista” ao profissional que, na sua concepc¢ao, detém os maiores
conhecimentos sobre os assuntos relativos a cavidade oral. As criancas/escolares
que participem como multiplicadores dos conhecimentos basicos, que venham a
“‘empoderarem-se” na esfera da aplicabilidade das agées em saude bucal, aplica-se
0 termo.

Em se decidindo pela realizacdo de uma pesquisa que envolvesse criancas
na faixa etaria proposta pela OMS (1997), que é a de 5 a 6 e de 12 anos, no intuito
de que essas pudessem ser estimuladas a aumentarem 0s seus conhecimentos em
saude bucal, as atividades, de imediato, foram iniciadas. O fato lhes possibilitou
divulga-los no seu entorno social, visando uma modificacdo na qualidade de vida
deles e das pessoas do seu convivio, bem como a defini¢do do titulo do trabalho da
pesquisa - “Dentistas mirins: uma proposta de educagdo em saude”, visto que o
enfoque da educacgéo popular em saude seria 0 esteio para 0 aporte tedrico a ser
trabalhado, na perspectiva do uso da metodologia da Educac¢éo a Distancia.

Nesse entremeio definiu-se pela teoria do “Empowerment”, pela dialogicidade

proposta por Paulo Freire e pelos estudos sofre flior de Cury, como também a de
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substanciar a proposta da utilizacdo da Educacdo a Distancia, nos trabalhos de
Formiga e Niskier.

A tematica da prevencao em saude bucal é sempre evidenciada no sentido de
minimizar os efeitos deletérios promovidos pelas afec¢des bucais. Especialmente no
que concerne a céarie dentaria e as periodontopatias, a populagédo nas faixas etarias
de 5 a 6 anos e 12 anos de idade, compreende o grupo de individuos mais
diretamente afetado nas suas potencialidades (empowerment), por ndo exercerem
em plenitude a sua condi¢do existencial, conforme apresentam Boy (2009) e Sen
(2000) em seus preceitos de vulneracao.

Nos estudos de Cury e Tenuta (2010) sobre a eficacia dos fluoretos
disponibilizados diariamente e com regularidade na cavidade oral, através da
escovacdo dentaria, na prevencdo da carie e das periodontopatias, se demonstra
sobejamente a importancia da disseminacdo desses conhecimentos por toda a
populacao.

A prevencédo a essas patologias podem ser realizadas no grupo populacional
referenciado, através de acbes desenvolvidas no ambiente escolar, onde se pode
encontra-los em grande nimero. Também € neste espaco que os profissionais da
area da educacao podem contribuir para reduzir as estatisticas desfavoraveis em
relacdo a prevaléncia da carie dentaria.

No intuito de formar esse grupo de alunos com capacidade suficiente para
desenvolver atividades cotidianas das boas préaticas de saude bucal é indispensavel
a utilizacdo de recursos que Ihes desperte o interesse pelo aprendizado, associado a
pratica das atividades em saude bucal.

Conforme citado, as criancas brasileiras ficam em média, 73,2 horas por més
on-line (GARRIDO, 2012); este dado permite inferir as tecnologias digitais uma
importancia substancial no contexto de vida desse grupo populacional.

Com o advento do uso da tecnologia aplicada a educacao através das mais
diversas midias, corrobora-se com os estudos de Santos (2012), em que se estimula
a utilizacdo de palestras (atitude de aprendizagem passiva) sobre a tematica de
saude, associado a distribuicAo de material impresso (atitude de aprendizagem
proativa), visto que a manobra contribui de forma efetiva para melhorar o nivel de
conhecimento dos escolares.

A educacao a distancia permite que sejam utilizadas diversas modalidades

midiaticas com o intuito de informar, orientar e estimular os escolares em conteudos
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de saude bucal, sem que para acessa-las estejam presentes os profissionais da
odontologia e/ou os professores, sendo suficiente uma orientacdo adequada a esta
finalidade.

O desafio lancado & comunidade escolar participante desta pesquisa € o de
proporcionar orientagcdo para a utilizagdo das ferramentas de educacédo a distancia
disponivel que lhes possa facultar interesse, com o0 objetivo de apropriarem-se dos
conteudos relativos a promocéo em saude bucal e prevencao a carie dentaria.

Ao se tornarem detentores desses conhecimentos, essas criangas sao
plenamente capazes de multiplica-los no seu entorno social, modificando a realidade
de saude de significativo contingente populacional, com a instalacdo de habitos e
atitudes que Ihes permita uma condicdo de saude compativel com o direito de ser
saudavel.

N&o basta nessas situacdes apresentar aos escolares e professores 0s
CD/DVDs, desenhos, musicas, enfim as midias disponiveis. E indispenséavel
estimula-las a despertar para o descobrimento dos beneficios do efetivo uso desses
recursos.

Ao cirurgido-dentista e pesquisador, cabe esse papel de mostrar-lhes que o
objetivo de ser agente multiplicador ou como sao referidos, “Dentistas mirins”,
conduz a uma luta constante pela manutencdo do autocuidado em saude bucal que,
no seu conjunto, pode levar a construcdo de uma nova realidade para si e para
todos os individuos que estdo ao seu lado. Com a educacdo a distancia essa
possibilidade é real; depende apenas da vontade de cada um em autogerenciar-se
na busca por novos conhecimentos.

E esse é o desafio e ponto critico: somar forcas pode apontar caminhos que

conduzam ao objetivo proposto a todos: formar os “Dentistas mirins”.

3.1 A CARIE DENTARIA

O dltimo levantamento epidemiolégico da carie dentaria no Brasil — a
Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010, apresentado pelo Ministério da
Saude — MS, em 2011, informa dados pesquisados em 26 capitais estaduais e no
distrito federal, e mais 150 municipios do interior de diferentes portes populacionais
(BRASIL, 2011).
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Nessa pesquisa, em relacdo aos resultados relativos a carie dentaria na faixa
etaria de 5 anos, ha diferencas regionais significativas. Aos cinco anos de idade a
meédia é de 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio do componente
cariado - 80% do indice. As médias do indice ceo-d mais elevadas séo identificadas
nas regidbes Norte, Centro-Oeste e Nordeste quando comparadas com as Sul e
Sudeste, além da proporcdo de dentes cariados ser indiscutivelmente maior nas
regides Norte e Nordeste.

Informa ainda que, em se tratando das criancas de 12 anos, 0 comportamento
nacional apresenta um CPO-D médio de 2,07, além de identificar as médias mais
altas de dentes cariados e perdidos, nas regides Norte e Nordeste.

Apesar de apresentar em dados estatisticos um declinio consideravel ao
longo das décadas, a céarie dentéria é ainda considerada uma epidemia que, do
ponto de vista etiologico, deve ser considerada sob o0 aspecto dos seus
determinantes de risco, para que acdes adequadas em saude bucal possam ser
estabelecidas (WHO, 2003).

Os resultados elencados para a EMJB demonstram que a prevaléncia da
carie dentaria nas faixas etarias de 5 a 6 anos e de 12 anos, apresenta uma
evidente divergéncia nos percentuais médios dos indices ceo-d e CPO-D, ao se
comparar esses dados com o ultimo levantamento epidemiologico realizado pelo
MS, no Recife. Enquanto que nesta cidade, os indices ceo-d e CPO-D, no ano de
2011, divulgados pelo SB Brasil 2010, sao 2,09 e 1,66, respectivamente; na EMJB
eles sdo 3,51 e 4,66.

Esses dados devem estimular o incremento das ac6es em saude bucal, pois
indica o fracasso evidente das politicas publicas na area, em relacdo as “metas
globais” propostas pela OMS para o ano 2010 (NARVAI, 2002).

Véarios autores apontam o contexto social como determinante para 0s
problemas bucais, especialmente no que tange a carie dentaria (HOLST;
SCHULLER, 2000), além de evidenciarem a relacdo entre condicbes
socioecondmicas desfavorecidas e condi¢cdes de saude bucal (LOCKER, 2000). A
OMS (2003) ao referenciar os fatores socioculturais e dos aspectos ambientais
sobre a saude bucal, expde a perniciosa influéncia das condi¢des de vida precéria,
tradicbes, crencas e culturas que ndo favorecem a qualidade do cuidado em saude

bucal.
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Em vista de tais evidéncias, o presente estudo trata os dados relativos a cérie
dentaria sob a perspectiva da reducéo sistematica da prevaléncia desse agravo.
No capitulo a seguir sdo visualizados os procedimentos metodoldgicos da

pesquisa.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Apresenta-se, neste capitulo, a descricdo de todos os procedimentos que
conduziram esta pesquisa. Aborda-se, primeiramente, o aspecto geografico-
situacional do estudo e, em seguida, o carater exploratdrio e analitico acerca da
técnica utilizada na coleta dos dados, objetivando uma anélise simples e propositiva

em seus resultados.

4.1 AREA DE ESTUDO

A pesquisa desenvolvida foi idealizada no ambito do Mestrado Profissional em
Tecnologia e Gestdo em EAD, em consonéncia com o interesse da pesquisadora
que € cirurgia-dentista. A area eleita para tal fim tem relacédo direta com a regido de
atuacdo da sua atividade profissional. Foi escolhida para o estudo, portanto, a
Escola Municipal Jorddo Baixo - EMJB, localizada no municipio do Recife, capital do
Estado de Pernambuco.

Também conhecida como a “Veneza brasileira”, a cidade do Recife,
administrativamente, esta distribuida em 06 (seis) Regibes Politico-Administrativas

(RPA), com as suas respectivas estruturas fisicas e organizacionais (Figura 2).

Figura 2 - Regides politicoadministrativas do Recife

Fonte: PCR/SEPLAM/DIRBAM/DEIP
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Desde 1988, estas seis RPAs foram subdivididas em 94 bairros, conforme
descrito a seguir:

RPA 1 — Boa Vista, Cabanga, Coelhos, llha Joana Bezerra, Ilha do Leite,
Paissandu, Recife, Santo Amaro, Santo Antdnio, S&o José e Soledade;

RPA 2 — Agua Fria, Alto Santa Terezinha, Arruda, Beberibe, Bomba do
Hemetério, Cajueiro, Campina do Barreto, Campo Grande, Dois Unidos,
Encruzilhada, Fundao, Hipédromo, Linha do Tiro, Peixinhos, Ponto de Parada, Porto
da Madeira, Rosarinho e Torredo;

RPA 3- Aflitos, Alto do Mandu, Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho,
Apipucos, Brejo da Guabiraba, Brejo de Beberibe, Casa Amarela, Casa Forte,
Carrego do Jenipapo, Derby, Dois Irméos, Espinheiro, Gracas, Guabiraba, Jaqueira,
Macaxeira, Mangabeira, Monteiro, Morro da Conceicdo, Nova Descoberta,
Parnamirim, Passarinho, Pau Ferro, Poco, Santana, Sitio dos Pintos, Tamarineira e
Vasco da Gama;

RPA 4 — Caxanga, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, llha do
Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Torrdes, Varzea e Zumbi;

RPA 5 — Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado,
Estancia, Jardim Sdo Paulo, Jiquid, Mangueira, Mustardinha, San Martin, Sancho,
Tejipié e Toto e

RPA 6 — Boa Viagem, Brasilia Teimosa, COHAB, lbura, Imbiribeira, IPSEP,
Jordao e Pina.

A divisdo da cidade em Regides Politico-adminitrativas (RPA) atende ao
estabelecido no artigo 88, § 1° e 2° da Lei Orgéanica do Recife, cujo texto estabelece
que para efeito de formulacéo, execucado e avaliacdo permanente das politicas e de
planejamento governamental, devera ser respeitado o que reza este dispositivo
(Prefeitura do Recife, 2012).

Para a delimitacdo das RPAs, um dos critérios estabelecidos na referida lei, €
que a base da divisao geografica € formada por um conjunto de bairros contiguos.

O Recife possui uma populacdo de 1.537.704 habitantes, distribuida em
218,435 km2, 0 que equivale a uma densidade demografica de 7.037,61 hab/km?
(IBGE, 2013).

O bairro do Jordao (Figura 3), por sua vez, localiza-se na RPA 6, microrregiao

6.2, em uma area territorial de 158,3 ha2 e um contingente populacional da ordem de
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21.833 habitantes, o que equivale a uma densidade demografica de 137,92 hab/ha.
Desse total, 16,35% estédo na faixa etaria de 5 a 14 anos (IBGE, 2010).

Figura 3 - Mapa do bairro Jordao Baixo

. - - - . — - o |
i n (c n

"
BARRO JORDAD - Maps de Sitema Vidria
5 MUNCE DO RICHE
- .

it

| : ; , |

LEGENOA [HCALA Gadr LA .
e Linie 80 Moncioe @ tocererse Urarcs 0 18 e 242 sten S 1 Desenvolvimento Humano
y s L s s )
€7 Lmas o Bae na Regido Metropolitana do Recife

ot Vore e e Vo /" ATLAS METROPOLITANO

Fonte: Prefeitura do Recife, 2012

Os indicadores demograficos da area sao dados que contribuem
significamente para que se possa analisar o comportamento da situagdo de saude
bucal das criangas na faixa etaria de 05 a 06 anos e de 12 anos ao promover
condicBes para uma analise comparativa entre os dados apresentados pelo SB
Brasil 2010 referentes a cidade do Recife para esta populacdo, e as criancas
matriculadas na Escola Municipal Jorddo Baixo - EMJB, utilizando-se da mesma
metodologia para a avaliagdo em relag@o ao quesito prevaléncia da céarie dentéria.

Para a construcdo das tabelas e graficos séo utilizados os critérios por
indicadores e grupamento das variaveis, no propdésito de viabilizar a descricdo dos

resultados de acordo com a sequéncia utilizada no instrumento da Coleta de Dados.

4.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A faixa etaria de 5 a 6 anos esta representada por 28 escolares do sexo

masculino e 26 do sexo feminino, enquanto a idade de 12 anos esta representada
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por 11 escolares do sexo masculino e 10 do sexo feminino, o que demonstra n&o
haver diferenca estatistica entre os sexos, na mesma faixa etaria.

Em relacdo apenas a variavel idade, neste estudo, ha uma predominancia da
faixa etaria de 5 a 6 anos, em relacdo aos escolares de 12 anos, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢c8o do Universo da Pesquisa da EMJB por Sexo e Idade. Recife-PE, 2012

Idade / Masculino Feminino Total
Sexo N % N % N %
5a6 28 71,79 26 72,22 54 72,00
12 11 28,21 10 27,78 21 28,00
Total 39 100,00 36 100,00 |75 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

4.3 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa esta representado pela totalidade dos alunos do
ensino fundamental, na faixa etaria de 05 a 06 anos e de 12 anos, regularmente
matriculados na Escola Municipal Jordao Baixo, situada na Rua Governador Roberto
Silveira, n° 51, e que possui em seu quadro discente, um quantitativo de 205

criancas matriculadas no ano de 2012.

Tabela 2 - Distribuic&o Total de Escolares da EMJB por Sexo e Idade. Recife-PE, 2012

Idade / Sexo Masculino Feminino Total

Faixa etaria N N N
5a6 33 32 65
12 14 10 24
Total 47 42 89

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Do total de criancas matriculadas foram identificadas 65 criangcas na faixa
etéria de 5 a 6 anos e 24 na faixa etaria de 12 anos, para serem devidamente
examinadas e identificadas quanto aos indices ceo-d e CPO-D.

Por ser censitaria, participam da pesquisa um total de 89 criancas, sendo 47
do sexo masculino e 42 do sexo feminino (Tabela 2); no entanto, no contexto da
analise dos exames clinicos intraorais, para o levantamento do indice
epidemioldgico de prevaléncia da carie dentaria, apenas 75 desses escolares foram

examinados, devido as perdas provenientes da ndo entrega do TCLE (Apéndice A),
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assinado pelos seus pais ou responsaveis, e/ou ndo estavam presentes no dia do 1°
e/ou 2° exame clinico oral ou recusaram-se a fazé-lo.

Além desses, todos os professores dos escolares que assinaram o TCLE
(Apéndice B) e as demais criancas matriculadas nas mesmas turmas dos
pesquisados participam desse estudo a titulo de promotores, e no processo de
divulgacéo da utilizacdo dos meios para aquisicdo dos conhecimentos de educacao
em saude bucal, na modalidade a distancia e formacdo dos dentistas mirins,
espontaneamente.

O trabalho relativo aos exames intraorais foram realizados por um cirurgiao
dentista (CD), na funcdo de examinador e um auxiliar de saude bucal (ASB), como
anotador.

Os exames foram realizados nos dias agendados previamente, nos horarios
da manha ou tarde, no patio da escola, onde havia condi¢cdes de realizacdo dos
exames sob a luz natural, respeitando-se, devidamente, todas as normas de
biosseguranca.

Os escolares foram examinados individualmente, até que a coleta dos dados
de todas as criancas identificadas na faixa etaria de 05 a 06 e de 12 anos, estivesse
concluida. Foram anotados na ficha de cada crianca os dados da sua condicdo de
saude bucal que, posteriormente, foram registrados e analisados (Apéndice C). Esse
processo teve a duracdo de 10 dias.

Foi utilizado neste estudo o indice CPO-D, criado por Klein e Palmer, em
1937, por ser universalmente utilizado para mensurar a carie dentaria, tendo sofrido
algumas modificagdes ao longo dos anos. Os indices, de maneira geral, sdo valores
numéricos, necessarios para que se possa coletar dados de uma e outra populagéo
ou grupos e estabelecer as diferencas de distribuicdo e intensidade de um
determinado agravo ou doenca, possibilitando compara-las segundo os mesmos
métodos e critérios (ARAUJO, 2003).

O CPO-D, portanto, informa o registro da experiéncia de cérie em dentes
permanentes e foi adaptado para estudos epidemiologicos da denticdo decidua,
recebendo a denominagdo de ceo-d. Sendo aplicado a um grupo populacional,
reporta a média de dentes atacados, por individuo (OMS, 1997).

Essas informag@es registradas em cada elemento dentario sdo apresentadas

sob a simbologia das letras: C - componente cariado, P (e) - perda dental ou
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elemento extraido devido a carie ou que tem extragdo indicada (deciduos) e O -
componente obturado (PINTO, 2000).

4.4 MATERIAL PEDAGOGICO

Para o desenvolvimento das atividades de formag&o dos dentistas mirins
foram utilizados os recursos do site da empresa Colgate-Palmolive Company, na
pagina “Colgate - sorriso saudavel, futuro brilhante”, além de figuras e desenhos
relacionados a saude bucal, produzidos pelos professores. Os contetudos
disponibilizados no site dos Conselhos Federal de Odontologia, do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco e da Associacao Brasileira de Odontologia
— secao Sao Paulo (ABO-SP) relativos a saude bucal, de dominio publico foram
indicados aos professores para que servissem de base na orientacdo aos escolares.
Alguns desses materiais didaticos foram gravados em CDs e DVDs (pela dificuldade
de acesso a computadores e/ou acesso a Internet), bem como os desenhos para
colorir foram impressos e disponibilizados para professores e alunos, no intuito de
estimular a construcdo/producdo de material, em que se evidenciasse a construcao
e 0 empoderamento dos conhecimentos em saude bucal, foco da pesquisa.

Os materiais pedagogicos foram trabalhados e discutidos com os escolares
durante as atividades da disciplina de ciéncias, em sala de aula e na sua maioria,
como atividades para serem realizadas fora da escola e que foram trabalhados
guinzenalmente, durante 04 meses, com a pesquisadora e a agente de saude, nas
reunides agendadas. As criancas e a comunidade escolar, foram disponibilizados
kits de higiene bucal, compostos de escova e creme dental, a cada dois meses.

Para os exames clinicos orais foram utilizados os seguintes materiais:

1. Equipamentos de protecdo individual (EPI), tanto para o examinador (a propria
pesquisadora) quanto para o anotador, a ASB - gorros, mascaras, luvas de
procedimentos, jalecos e Gculos de protecao.

2. Outros materiais: pinca clinica odontoldgica, sondas exploradoras modelo OMS
(cuja esfera, localizada na extremidade da sonda, apresenta diametro inferior a
0,5 mm), explorador, gaze estéril, espatulas de madeira, canetas, lapis,
borrachas, prancheta, fichas clinicas odontolégicas (Apéndice C) e papéis para

anotacoes.
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4.5 COLETA DE DADOS

O sistema de referéncia para a pesquisa foi o cadastro das matriculas
realizadas na Escola Municipal Jordao Baixo, cedido pela secretaria da mesma, cuja
base é oriunda da Secretaria Municipal de Educacéo do Recife - PE.

Por ser censitaria, todas as criancas nas faixas etarias estabelecidas nos
critérios do projeto SB Brasil 2010 - Levantamento Nacional das Condi¢cGes de
Saude Bucal, do Brasil, onde se consideram a faixa etaria e idade de interesse
preconizadas pela OMS, que sdo 05 a 06 e 12 anos de idade, respectivamente,
foram envolvidas no levantamento dos dados para a pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de dados (Apéndice C) foi uma ficha
clinica odontologica baseada no modelo do SB Brasil 2010 (modificada para atender
aos fins a que se destina este estudo) onde constam na Sessao |, dados relativos a
identificacdo pessoal do pesquisado, na Sessao Il, o odontograma para a
identificacdo das condicdes de saude bucal dos escolares, relativos a carie dentéria,
na primeira investigacdo, e a Sessédo Illl com um segundo odontograma para a
identificacdo dessas condi¢cdes, apos 04 quatro meses dos primeiros exames
realizados. Para a afericdo da condicdo de saude bucal dos escolares foi construido
um quadro (Quadro 1 e Apéndice C), empregando-se 0s coOdigos e critérios
preconizados pela OMS (OMS,1997 e SB Brasil 2010), com as adequacdes

necessarias ao objetivo da pesquisa.

Quadro 1 - Codificagao utilizada na coleta de dados

CODIGOS
Dentes deciduos Dentes permanentes
A = higido
B = cariado

C = obturado / restaurado
D = extraido / perdido**

E = higido

Fonte: Adaptado de OMS, 1997.

~ArWNEFO

Das 65 criancas na faixa etaria de 05 a 06 anos foram pesquisadas 54, haja
vista que 11 delas ndo entregaram o TCLE assinado pelos seus pais ou
responsaveis, e/ou ndo estavam presentes ou recusaram-se a fazé-lo no dia do 1°

e/ou 2° exame oral.
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Das 24 criangas na faixa etaria de 12 anos foram pesquisadas 21, pois 03
delas ndo entregaram o TCLE, assinado pelos seus pais ou responsaveis, e/ou nao
estavam presentes no dia do 1° e/ou 2° exame oral ou recusaram-se a fazé-lo.

Assim sendo, os fatores de exclusao considerados na pesquisa foram a néo
assinatura, pelos pais ou responsaveis do TCLE, a auséncia no 1° ou 2° exame
clinico oral, negativa da crianca em permitir a execu¢cdo do mesmo ou nao ser da

faixa etaria proposta para os parametros a serem observados ha pesquisa.

4.6 DESENHO DO ESTUDO

As principais caracteristicas deste estudo foram baseadas nos aspectos
descritivos, analiticos e epidemioldgicos, através de componentes observacionais,
em populacdo especialmente identificada intencionalmente, objetivando uma analise
simples e propositiva em seus resultados. O baixo custo e a simplicidade da analise
dos dados identificados sdo vantagens a serem consideradas. Rouquayrol &
Almeida Filho (1999), evidenciam que esse tipo de investigacdo produz
“instantaneos" da situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade, com base
na avaliacdo individual do estado de saude de cada um dos membros do grupo,
produzindo indicadores globais de salde para os investigados.

Para avaliar uma doenca crdnica, como € o caso da carie dentaria, e estimar
0 risco da populacédo ser acometida, identifica-se a sua taxa de prevaléncia (situacao
experimental inicial) ou evento relacionado a saude, definindo-se a propor¢dao do
indice ceo-d e CPO-D, considerando-se o tipo de denticdo: decidua ou permanente,
respectivamente, na populacdo definida, em um periodo de tempo determinado
(MEDRONHO, 2005, PEREIRA, 1995) . Os indice ceo-d e CPO-D sao estabelecido
pela OMS como critérios padrdo em levantamentos epidemioldgicos, desde
1971(OLIVEIRA, 1998).

A prevaléncia (situacdo experimental final) da carie dentéria, utilizando-se
esses mesmos indices apresenta, portanto, o diagndstico mais evidente do trabalho

desenvolvido nesta populagéo.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Ao considerar os aspectos éticos deste trabalho, foram respeitadas e
atendidas as normas éticas da Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) / Ministério da Saude, sobre pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, resguardando o principio de protecédo e
respeito a dignidade dos sujeitos da pesquisa, conforme estabelecido a partir de
Nuremberg, em 1947.

Conforme Pereira (2007), a pesquisa cientifica envolvendo escolares,
necessariamente deve ser autorizada pelo diretor, além dos professores, devidos as
peculiaridades relativas ao tempo a ser disponibilizado para as atividades
necessarias ao seu desenvolvimento.

Os escolares identificados com necessidade de tratamento odontoldgico
foram orientados no sentido de |hes ser disponibilizados atendimentos na USF

Jordao Baixo, respeitando-se a deliberacdo dos pesquisados.

4.8 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa inicia-se com uma conversa entre professores, alunos e a
pesquisadora, para apresentar a ideia. Na oportunidade, explicita-se que todos 0s
conteudos pedagogicos a serem disponibilizados, utilizam os recursos da educacéo
a distancia, quais sejam: videos, jogos, e informacdes em forma de texto e desenhos
gue sao entregues pela pesquisadora aos professores e alunos, para que todos
possam desenvolver familiaridades com esse material na sala de aula. Nesse
momento sdo utilizados o DVD e notebook, para que se possa assistir a um filme
protagonizado pela prépria, sobre a profissdo de cirurgido-dentista, que foi entregue
uma coépia aos professores e escolares, ao final das atividades, para ser levado para
casa. Em continuidade, na aula de informatica o professor acessa o site “colgate —
sorriso saudavel, futuro brilhante”, da empresa Colgate-Palmolive (Figura 4),
utilizando-se tablet com acesso a Internet, visto que a falta de acesso a Internet na
Escola Municipal Jorddao Baixo, naquele momento, ndo permitia o uso dos

computadores da escola, para essa finalidade.
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Figura 4 - Print screen da pagina do site Colgate-Palmolive
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Nessa conversa, lhes foi indagado sobre o interesse em estudar essas
informagdes em casa, se lhes fosse garantido o fornecimento dos insumos
necessarios, como DVDs e CDs, além de desenhos para pintar, jogos como 0 jogo
dos sete erros e sugestdes de filmes para serem assistidos em casa ou no cinema.
Esse momento informal e bastante descontraido também propiciou uma agradavel
conversa sobre 0s habitos de higiene bucal de cada um, e de seus familiares.

Curiosamente, todas as criancas queriam falar ao mesmo tempo, avidos em
confirmar esse interesse e a expressar 0s seus saberes.

Aos professores coube a tarefa de articular uma reunido com os pais (Figura
5), ocasidao em que foram informados da pesquisa e concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que fossem iniciadas as

atividades; os professores envolvidos também o assinaram (Apéndices A e B).

Figura 5 - Fotografia de reunido com pais/cuidadores — explicacdes sobre a pesquisa

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2012
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Na oportunidade foram entregues o Guia do Professor (Anexo 04), produzido
pela empresa Colgate-Palmolive, e 02 kits de higiene bucal (escova de dentes e
creme dental) para os escolares, com a finalidade da sua utilizacdo na escola, apos
o lanche diério e em casa, apos as refeicdes e antes de dormir.

Realizou-se na semana seguinte o 1° levantamento epidemiolégico dos
escolares das faixas etarias de 5 a 6 anos e de 12 anos de idade, cujos pais ou
responsaveis assinaram os TCLEs (Apéndice A). Neste trabalho a pesquisadora
desempenhou a atividade de examinadora e a Auxiliar de Saude Bucal (ASB) da
Unidade de Saude da Familia Jorddo Baixo, o de anotadora dos dados.

Quinzenalmente as visitas da pesquisadora a Escola Municipal Jordao Baixo
eram recheadas de surpresas: boas e mas.

Havia falta de &gua na escola, algumas criancas nao colaboravam na
escovacao dentaria, outras ndo haviam visto em casa o DVD disponibilizado pela
pesquisadora, ou realizado as atividades de pinturas, desenhos, jogos com
conteldos de saude bucal em casa, etc. No entanto, apesar de todas essas
dificuldades, grande parte das criancas comecava a fazer perguntas mais
abrangentes sobre a temética. Em um dos casos, uma méae relatara a professora,
que o seu filho ficava esperando a chegada do pai a noite, para que juntos
escovassem o0s dentes antes de dormir, pois ndo queria que ele tivesse cérie,
informando-o dos prejuizos da doenca para a saude.

A guestéo da cérie como uma doenca infectocontagiosa provocou um rebulico
na escola. Todos estavam mais cuidadosos com as suas escovas e pediam para
gue essas fossem guardadas, separadas da dos demais. Nessa ocasiao, verificou-
se que os professores ficaram surpresos com essa informacao.

Nas visitas para as aplicacbes de flhor nas criancas, a pesquisadora foi
indagada por essas, da razdo pela qual a professora ndo recebeu este
procedimento. A professora imediatamente aquiesceu a solicitacdo dos escolares e,
na oportunidade, se pode constatar que 0s novos conhecimentos adquiridos ja se
associavam aos saberes dos envolvidos, no tangente aos meios de prevengado a
carie dentaria.

Durante os quatro meses de aplicagdo das atividades, os professores foram
orientados a utilizarem progressivamente o conteudo pedagogico do Guia do
Professor (Anexo 04), que foi entregue a cada um deles no inicio desse estudo,
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como atividades - ndo obrigatdrias, a serem realizadas em casa. A impressao desse
material, a medida que eram solicitados, foi realizada pela pesquisadora, em
guantidade suficiente para atender a todas as criancas envolvidas diretamente na
pesquisa. As criancas de 12 anos que tivessem acesso a Internet em casa, foi
disponibilizado o endereco do site da Colgate, onde também se poderia obté-lo.

A maioria dos contatos da pesquisadora com 0s professores ocorreu atraves
de e-mail, no intuito de reforcar a importancia de lembrar aos estudantes a
realizacdo dos estudos em casa, ou em outros lugares fora da escola, do material
entregue a eles, sistematicamente.

A proposta da utilizacdo dos recursos disponibilizados para serem utilizados a
distancia como veiculo de informacdo aos escolares foi sempre o maior enfoque
nessas comunicagfes. Era imprescindivel que essas criangas fossem capazes de
demonstrar avidez por conhecimentos em saude bucal, através dos esforgcos
empreendidos por elas proprias, independentemente da presenca de um
instrutor/professor, ou do local ou horario onde estivessem desde que fosse fora do
ambiente escolar, para que fossem evidenciadas as possibilidades do
ensino/aprendizagem através da Educacao a Distancia.

Com o desenrolar do tempo de aplicacdo da pesquisa, a demanda pelos
servicos de odontologia curativa na Unidade de Saude da Familia (USF) Jordao
Baixo, oriunda desses escolares e dos seus familiares, comeca a ser mais evidente,
pelo numero de usuarios que refere a insisténcia das criancas pela busca dos
servicos disponibilizados. Em diversas oportunidades pode-se constatar que, de
fato, eram as criancas as responsaveis pela conducdo de seus familiares ao
consultério odontoldgico.

A cada novo encontro a pesquisadora foi constatando a apropriacdo e o
desenvolvimento dos conceitos antes desconhecidos e que ora se apresentam
displicente e naturalmente, sendo expostos como algo do cotidiano... as escovacfes
incorporadas como héabito de higiene diaria, a importancia do respeito ao
desenvolvimento das denticbes que se sucedem representadas no carinho pelo
colega que esta na fase do “banguela” e a explicagdo para o fato ... Tudo isso
surpreende!!!

Tanto quanto surpreende o envolvimento com as tecnologias. Fala-se no uso
do CD/DVD como se falassem de uma musica que esteja nas paradas de sucesso.

As criancas atropelam-se em relatar, todas ao mesmo tempo, os conhecimentos que
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adquirem na escola e nas suas casas, quando tém a oportunidade de apresenta-los
e conversarem com os demais membros da familia.

A questdo da formacdo do dentista mirim foi bastante divulgada por toda a
comunidade escolar, tanto assim, que os escolares fora da faixa etéria da pesquisa
solicitaram a sua inclusdo nas atividades e dinamicas do estudo, com a total
participacdo dos seus professores. Estamos diante, portanto, do poder que uma boa
motivacdo pode causar.

As criancas de 5 a 6 anos, em feira de ciéncias promovida pela Escola
Municipal Jorddo Baixo, apresentaram o contetdo do que estava sendo trabalhado,
devidamente paramentados com gorros, luvas e jalecos descartaveis,
personalizando os profissionais da odontologia, onde apresentaram a importancia da
escovacao, desempenhando o papel de multiplicadores dos conhecimentos em
saude bucal... estavam em agao, os “Dentistas mirins”.

Durante o semestre em que as atividades foram desenvolvidas, houve uma
procura significativa pela sala de informéatica, que possui apenas 02 computadores, 0
que dificulta o acesso das criancas as ferramentas que poderiam utilizar no
ambiente escolar. Alguns informam que os pais os levaram a Lan houses para que
pudessem acessar sites que tém contetddo de saude bucal, onde descobriram que
ha um universo de informacdes relativas a tematica, que pode ajuda-los a se
tornarem “Dentistas-mirins”.

No decorrer do 2° levantamento epidemiologico para avaliar o impacto que a
pesquisa apresenta, sob a forma de resultados, verifica-se que em relacao ao indice
ceo-d, hd uma reducéo de 28,10% no componente cariado e quanto ao indice CPO -
D, verifica-se uma reducdo da ordem de 31,63%. Tais numeros reforcam a
importancia de estimular a instalacdo do autocuidado em saude, a partir de acdes
gue possam ser desenvolvidas através dos recursos disponibilizados pela
metodologia da EAD, presentes no dia a dia de todos os individuos, onde quer que
eles possam estar.

Ao final da pesquisa houve uma reunido com 0s escolares e professores
participantes da amostra da pesquisa para agradecimento, finalizagcdo e

apresentacao do site desenvolvido, como produto final da dissertacédo de mestrado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresenta-se dados relativos ao levantamento epidemioldgico
da cérie dentaria realizado na Escola Municipal Jorddo Baixo, em criancas da faixa
etaria de 5 a 6 anos e de 12 anos, regularmente matriculadas no ano de 2012.

Nele s&o abordados os aspectos descritivos em relagdo aos resultados
obtidos na pesquisa, definidos nos objetivos do estudo, correspondentes aos indices
ceo-d e CPO-D, identificados e analisados.

Na Tabela 3 apresenta-se a distribuicdo dos escolares, em relacdo a
prevaléncia da carie dentaria, tendo por base os indices ceo-d e CPO-D, para 0s

grupos avaliados.

Tabela 3 - Distribuicdo em nameros absolutos e percentuais, da prevaléncia da carie dentéria
por individuo, medidas pelo ceo-d e CPO-D, segundo faixa etaria

Idade CEO-d/CPO-D=0 | CEO-d/CPO-D=1 Total

Faixa etaria N % N % N %
5a6 08 14,81 46 85,19 54 100,00
12 02 9,52 19 90,48 21 100,00
Total 10 100,00 65 100,00 |75 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

Pode-se observar que na medida em que ha aumento da idade diminui o
namero de escolares com ceo-d e CPO-D igual a zero (Figura 6), ou seja, isentos de

céarie dentéria.

Figura 6 - Fotografia de crian¢ca de 12 anos, com CPO-D =0, da EMJB

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2012
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Inversamente proporcional, conforme se verifica no grafico 1, o nimero de
escolares com indice ceo-d e CPO-D = 1, sofre incremento, a medida que a idade

aumenta.

Gréafico 1 - Prevaléncia da carie dentaria em escolares da EMJB, na faixa etariade 5a 6 e de 12
anos
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

E de senso comum, que o aumento do nimero de individuos livres de cérie é
mais dificil de ser atingido, ao se compara-lo a possibilidade de reducéo do indice
CPO-D. Nesta afirmativa, concentra-se grande parte do esforco das acbes de
educacdo em saude bucal, proposta para os escolares, através da formacédo dos
dentistas mirins.

Quanto aos resultados obtidos na ldentificacdo da Prevaléncia da Carie
Dentaria no 1° exame clinico oral, obtém-se um ceo-d e CPO-D médios de 3,51 e
4,66, respectivamente.

Na tabela 4 se verifica a estratificacdo por componente dos indices: cariado,
perdido/extraido e obturado, para a faixa etaria de 5 a 6 e de 12 anos nessa
avaliacao.

Tabela 4 - Distribuicdo, em nimeros absolutos e percentuais, dos componentes dos indices
ceo-d e CPO-D, segundo faixa etéria, no 1° exame clinico oral

Componente ceo-d (5 a6 anos) CPO-D (12 anos)
N % N %
Cariado 118 62,10 59 60,20
Perdido / extraido | 43 22,63 11 11,22
Obturado 29 15,27 28 28,58
Total 190 100,00 08 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012
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E perceptivel a participacdo do componente cariado nas faixas etarias
estudadas, como o0 mais representativo na composicao dos indices ceo-d e CPO-D.
Quanto ao componente obturado, 0os numeros denotam a sua pequena participacdo

na identificacdo dos indice ceo-d (Figura7).

Figura 7 - Fotografia da cavidade oral de crianca da faixa etaria de 5 a 6 anos, da EMJB - 1°
exame clinico oral

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2012

No estudo em tela, conforme apresentado na Tabela 5, identifica-se um ceo-d

médio da ordem de 3,51 no 1° exame clinico oral.

Tabela 5 - Distribuicdo, em nUmeros absolutos e percentuais, da prevaléncia de céarie por
individuo, medida pelo ceo-d, na faixa etaria de 5 a 6 anos, no 1° e 2° exames clinicos orais

Componente ceo-d (1° exame) ceo-d (2° exame)
N % N %
Cariado 118 62,10 46 26,44
Perdido / extraido 43 22,63 61 35,06
Obturado 29 15,27 67 38,50
Total 190 100,00 174 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Os elementos dentarios identificados na amostra, tém a sua descricdo

apresentada no grafico 2, onde o componente cariado representa 62% do total.
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Grafico 2 - Descricdo dos componentes do indice ceo-d no 1° exame clinico oral
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

Na 22 avaliacdo clinica oral se encontra um ceo-d médio de 3,22, conforme

apresentado no Grafico 3.

Grafico 3 - Descri¢cao dos componentes do indice ceo-d, no 2° exame clinico oral
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

Embora se verifique apenas uma pequena reducdo nos valores percentuais
da média do ceo-d, entre 0 1° e 0 2° exames clinicos orais, observa-se que, em
relagdo ao numero de dentes obturados, ocorreu um aumento significativo.

No que diz respeito ao numero de dentes cariados, nesta mesma analise
comparativa, houve um decréscimo de 28,10% entre a 12 e a 22 avaliacdes clinicas
orais. Esses resultados reafirmam os estudos de Guedes-Pinto, Cruz e Parreira
(1977), além de Gosuen (1977), que nos seus textos destacam a importancia da
inclusdo de programas educativos na educagdo escolar na faixa etaria de 4 a 7
anos, afirmando que essa é a época mais oportuna para o desenvolvimento de
habitos alimentares e de higiene corretos, notadamente devido a apreensdo e
fixagdo profunda dos modelos de comportamento que acontecem nessa idade, e

que resistem a futuras alteragdes.
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A proposta da escovacao dentaria apds as refeicdes oferecidas na EMJB,
utilizando-se creme dental com fldor, resultou na instalacdo do habito da higiene
bucal na maioria das criancas, inclusive nas de faixa etaria distinta da populacao-
alvo deste estudo. As discussdes em rodas de conversa entre professores, a
pesquisadora e os escolares, além da utilizagdo de material pedagdgico disponivel
no site da Colgate, tendo-se por exemplo, o “Quadro de escovacgéo da Dra. Escovita”
(Anexo 5), favoreceu a otimizacao dos resultados identificados.

Os beneficios do flior séo visiveis nos evidentes processos de estabilizacao
da cérie dentaria observados pela pesquisadora em grande parte das criangas, na

ocasido da 22 avaliacao clinica oral (Figura 8).

Figura 8 - Fotografias da cavidade oral de criancas da faixa etaria de 5 a 6 anos, da EMJB, no
2° exame clinico oral

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2012

Igualmente foi passivel de identificagdo a melhoria na reducéo da quantidade
de placa bacteriana nos elementos dentarios, em especial nos grupamentos
anteriores.

Na Tabela 6 sdo apresentados os dados referentes ao indice CPO-D no 1° e
2° exames orais, onde se percebe a reducdo do componente cariado no 2° exame
clinico oral, tanto quanto o aumento significativo do percentual do componente
obturado e, por serem indicadas, foram realizadas exodontias de alguns elementos

dentarios permanentes, ocasionando o aumento do percentual de dentes perdidos.
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Tabela 6 - Estratificacdo, em nimeros absolutos e percentuais, dos componentes do indice
CPO-D, no 1° e 2° exames clinicos orais

Componente CPO-D (1° exame) CPO-D (2° exame)
N % N %
Cariado 59 60,20 28 28,57
Perdido 11 11,22 18 18,37
Obturado 28 28,58 52 53,06
Total 98 100,00 98 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

As informacgoes refletem principalmente, a participagao ativa e o envolvimento
de todos os participantes da pesquisa, desde a sua concepg¢ao. Os indices ceo-d e
CPO-D, no 2° exame clinico oral, representam a significancia de um trabalho coletivo
onde o respeito a liberdade de escolha quanto a adesdo as ag¢fes educativas e
curativas sempre esteve presente.

A avaliagdo que se pode pressupor diz respeito a capacidade de
comprometimento dos atores envolvidos no projeto, ante a proposta da utilizacdo da
educacdo a distancia como metodologia na construcdo participativa de uma
mudanga de conceitos. Quando o “empoderamento” se instala nesse grupo,
promove a reflexdo sobre as acfes participativas em saude bucal e modifica a
qualidade de vida de todos.

Quando se faz referéncia aos recursos utilizados na modalidade a Distancia,
para a construcao dos conhecimentos em saude bucal, se evidencia a utilizacao de
recursos midiaticos de dominio publico na rede de computadores, o uso de
televisores conectados a aparelhos de CDs e DVDs players que se possa utilizar,
proporcionando a que, tanto 0s escolares quanto as pessoas do seu convivio social,
tenham acesso a informacdes de contetdos de saude bucal sem a necessidade de
um profissional da odontologia ou um professor ao seu lado, “permitindo” o acesso
as informacdes e/ou orientacdes que eles préprios decidam que querem saber.

Além desse aspecto, é inegavel a importancia do despertar para o
autocuidado em acbes de promocao a saude. Nao se faz necessario qualquer
profissional técnico ao lado dos individuos para que tenham acesso as orientacoes
devidas, mas € inconteste a importancia de que o acesso as fontes de informacao
sejam bem orientadas e isso pode ser feito atraveés do acesso a sites de informacdes
sérios e confiaveis no seu conteudo, as redes sociais, a videos e musicas sobre

saude e a jogos educativos sejam digitais ou nao.
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Enfim, através dos recursos da Educacdo a Distancia, em qualquer lugar, a
qualquer tempo, a qualquer individuo, se pode oportunizar a ampliacdo dos seus
conhecimentos e melhorar as condi¢des de vida e de saude de toda a populacéo.

Retornando aos resultados encontrados, no Gréafico 4, comprova-se a
melhoria da realidade de salde bucal dos escolares pesquisados, onde se verifica a
modificacdo substancial nos dados de prevaléncia e incidéncia da carie dentaria,

através dos resultados apresentados no momento do 1° e 2° exames clinicos orais.

Grafico 4 - Descricdo quantitativa de cada componente do indice CPO-D no 1° e 2%exames
clinicos orais.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

Ao serem identificados, verifica-se que o componente cariado sofre um
declinio substancial em decorréncia das atividades da pesquisa, tanto quanto o
componente obturado esta representado pela ascensdo no numero de elementos
dentéarios beneficiados com a intervencao restauradora desses elementos dentarios.
Em relagéo ao indice de dentes perdidos, verifica-se um discreto incremento no seu
quantitativo, oportunizando a constatacdo de que alguns elementos dentarios,
devido a extensa destruicdo da sua estrutura pela carie dentaria,sequer puderam ser
restaurados, o que foi determinante na indicacdo das exodontias realizadas.

No capitulo a seguir é descrito sucintamente o site onde se pode obter

algumas informac@es sobre saude bucal, produto final deste trabalho.
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6. PRODUTO

As criancas sao muito disponiveis para a utilizacdo de novas metodologias
educacionais, especialmente quando estas sdo apresentadas na forma de recursos
tecnologicos. Portanto, nada mais indicado, do que somar 0s conhecimentos
tedricos de saude bucal, da competéncia dos cirurgides-dentistas, com as
habilidades pedagdgicas dos professores, associando-os a curiosidade dos alunos
em utilizar a tecnologia disponivel, tanto na escola quanto em outros equipamentos
sociais da sua comunidade ou em suas residéncias, para construir conhecimentos
em saude bucal.

O produto desta pesquisa, portanto, é a constru¢cao de um site com contetidos
de saude bucal, que tem por base o universo de um circo, denominado Circo
Sorriso, onde o0s principais personagens sao o Palhaco Alegria e 0 seu Ajudante
Dentinho.

Todas as atividades sdo apresentadas em indicativos setorizados e foram
estruturadas para apresentar ao publico atividades Iudicas, especialmente
desenvolvidas para o publico infantojuvenil, que pode servir de suporte informativo e
instrucional sobre saude bucal para todas as idades, em qualquer hora e local onde
0 interessado esteja.

A tela de inicio (Figura 9) retrata o palhaco Alegria que, com os bracos
abertos e um largo sorriso, convida a todos para acessar o Circo Sorriso e as
atividades que estdo disponiveis, com apenas um “toque na tela ou um click no

mouse” sobre as placas indicativas.

Figura 9 — Tela de inicio
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Ao acessar a placa Curiosidades se permite a obtencdo de informacdes que
informam detalhes “curiosos” sobre a saude bucal. No acesso a placa Dicas de
Saude, se apresentam orientacdes para que se possa manter a saude bucal, em
todas as etapas da vida, ao conhecer diminutas exposicdoes que podem
facilitar/orientar essa condicdo. Ao clicar/tocar sobre a placa dos Jogos, um novo
universo se abre, possibilitando ao internauta o acesso ao Jogo dos Sete Erros e as
informacdes de como construir um Quebra-cabecas.

De maneira geral, no site disponibiliza-se ao publico recursos que auxiliam na
construcéo de conhecimentos e praticas em saude bucal, com o objetivo primordial
de diminuir a Incidéncia e Prevaléncia da céarie dentaria na populacéo, independente
da regido geografica onde esteja.

Uma crianga, o ajudante “Dentinho”, estd presente no ambiente do Circo
Sorriso, para ilustrar/orientar as atividades. O ambiente dos Jogos pode ser
acessado, ao tocar ou clicar na placa correspondente, que esta localizada acima da
figura de maquinas de jogos.

Ao acionar este comando, o Jogo dos Sete Erros (Figura 10), que tem como
mensagem a importancia de escovar os dentes sem cometer equivocos, surge na

tela.

Figura 10 — Tela 2, Jogo dos Sete Erros
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Para continuar acessando a area de Jogos, o interessado deve clicar na seta
“préoximo”, o que permite o acesso ao Jogo do Quebra-cabecas (Figura 11), onde

Dentinho inicia a apresentacao da descricdo de como confecciona-lo.

Figura 11 — Tela 3, Jogo do Quebra-cabecas
L e e
bowe [5te lide (haooce Tomotor [evemeten Apts
) Corttion Moy |+

& » PURS—p— (5] > an O

A M vwtates 00 ¥ insit 1) Metnone Nt 1 [l Setvie @ & M Gt Bl ves [ wn £ Uon B8 UMM 0 O i 2 CK ) Cote M () Comm B Comingt. @ 63X 40 Tomatiis

R 5 0 e ew®
Fonte: http://www.dentistasmirins.com.br/

As orientacdes na tela seguinte (Figura 12) permitem que, acessando as
ferramentas do Word, se possa produzir um quebra-cabecas personalizado, cujo
objetivo maior é permitir que a foto de um sorriso, armazenada na pasta de Imagens,
apresente a condicdo de saude bucal inicial de um individuo. Apds seguir o que
Dentinho propde, se promove a “desorganizacao” desta Imagem, numa analogia ao
gue se sucede quando, ao alimentar-se, € necessaria a realizacdo da escovacao
dentaria, para “organizar’ uma boa condicdo de saulde bucal, representada num
sorriso saudavel.

O observador pode retornar a tela inicial, tocando ou clicando na placa Circo

Sorriso, localizada no final e ao centro.
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Retornando a tela inicial, se pode acessar a placa Curiosidades, com um

toque ou click, e uma tela com curtas informacdes, numeradas de 1 a 3, oferecem
detalhes “curiosos” sobre a saude bucal.

Figura 13 — Tela 5, Curiosidades
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Em seguida, clicando-se ou tocando-se na seta “préximo”, as Curiosidades,
nameros 4 e 5, aparecem em outra tela (Figura 14).
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Figura 14 — Tela 6, Curiosidades — Parte 2
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O internauta pode retornar a tela inicial, ao clicar ou tocar na placa Circo

Sorriso, localizada no final e ao centro da tela. Em seguida, pode acessar a placa

Dicas de Saude, o que permite conhecer pequenos e importantes detalhes para
manter a saude bucal sempre em dia.

Na figura 15 sdo apresentadas as dicas 1 e 2, relativas a higiene bucal. No

final da tela é permitido continuar a leitura, clicando-se ou tocando-se na seta
“préximo”.

Figura 15 — Tela 7, Dicas de Saude
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Na Figura 16 as Dicas de saude 3 e 4 estdo apresentadas, bem como é
permitido a quem esteja acessando o0 site, retornar e prosseguir, seguindo-se o

mesmo comando das setas “volta” e “proximo”.

Figura 16 — Tela 8, Dicas de Saude — Parte 2
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Na tela 9 (Figura 17) sdo apresentadas as Dicas de Saude 5 e 6. No centro
e ao final desta, ha os comandos “volta” e “préximo”, nas setas correspondentes, o

gue permite retornar a tela anterior ou prosseguir para acessar outras Dicas.

Figura 17 — Tela 9, Dicas de Saude, Parte 3
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A tela 10 (Figura 18), seguindo o mesmo design das anteriores, apresenta a
72 Dica de Saude. O comandos “volta” também estd presente nesta tela,

possibilitando retornar a tela anterior.

Figura 18 — Tela 10, Dicas de Saude, Parte 4
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Todo o material disponivel no site “Dentistas  mirins” -
http://www.dentistasmirins.com.br/, pode ser copiado em CD/DVD e/ou impresso
para o acesso dos que ndo tenham acesso a Internet.

A reproducdo no todo ou em parte, deve respeitar as finalidades a que este

se destina, bem como a fonte, deve ser citada.
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7. CONSIDERACOES FINAIS: UMA CHAMADA PARA REFLEXAO

“N&o podemos mais ensinar aos estudantes de hoje com metodologias
e tecnologias de séculos atras. Nao sabemos todas as respostas, mas
sabemos o suficiente para iniciar as mudancas. O caminho é longo,
mas temos que iniciar a jornada ja.”

Elisa Wolney (2007)

O presente estudo traz em seu bojo o resultado do trabalho desenvolvido na

comunidade escolar da Escola Municipal Jorddo Baixo, visando a reduc¢éo do indice

de carie dentaria nos escolares da faixa etaria de 5 a 6 anos e de 12 anos.

Os resultados positivos decorrentes desta pesquisa podem ser destacados,

em razao de:

A utilizacdo da escovacao dental diaria como veiculo preferencial para
a oferta de fldor aos escolares;

Participacdo dos pais, responsaveis e cuidadores das criancas ao
entenderem a necessidade de intervencBes odontolégicas curativas,
conduzindo-as ao atendimento ambulatorial na Unidade de Saude da
Familia Jord&do Baixo;

Total disposi¢cdo de toda a comunidade escolar no enfrentamento da
carie dentaria através de conteudos especificos de saude bucal que
foram disponibilizados utilizando-se recurso da metodologia da
Educacao a Distancia;

Curiosidade das criangas nas rodas de conversa promovidas na
escola, com a presenca da pesquisadora, permitiam que fosse mais
detalhadamente explicado que ndo é necessario que haja um
profissional da odontologia ou um professor “ensinando”, para que
possamos construir conceitos e conhecimentos sobre saude bucal,

As representacbes através de atividades ludicas dos entendimentos
dos indicadores de saude bucal relativos as atividades desenvolvidas
pelos professores e alunos utilizando-se das ferramentas da Educacéo
a Distancia, o que oportuniza acesso maior a conteudos relacionados a

tematica de saude bucal;



74

e O material didatico de facil manuseio e a disponibilizacdo do endereco
de sites de softwares livres para o acesso a videos, jogos, etc., tornou-
se um atrativo para essas criancas da era digital;

e Acesso facilitado a pesquisadora nas datas festivas da EMJB, onde se
faziam presentes as criangas, a comunidade escolar e as pessoas do
convivio desses escolares, oportunizando o estreitamento dos lagos de

convivéncia.

Enfim, o estudo cumpre a tarefa de apresentar a utilizagdo de recursos
disponibilizados através da educacédo a distancia, como alternativa nos processos de
educacdo em saude bucal, especialmente no ambiente escolar, pelos
conhecimentos didatico-pedagogicos dos professores e por ser este o local onde
esta reunido expressivo nimero de criangcas em um espaco totalmente acessivel as
praticas educativas a distancia, notadamente por Ihes ser possivel a instrucao de
como administrar o autoaprendizado.

O produto apresentado nessa Dissertacdo é um site criado com a finalidade
de ser mais um instrumento a ser utilizado como ferramenta da educacdo a
distancia, na reducdo da Incidéncia e Prevaléncia da céarie dentaria, possibilitando
extinguir a polaridade que se evidencia no acometimento desta patologia na
populacao brasileira.

Na pesquisa desenvolvida, envolvendo uma comunidade escolar, se constata
e se pode afirmar, que o objetivo da reducado da cérie dentaria e a multiplicacdo de
conteudos de promocao a saude bucal, consolidado com a formacédo dos “Dentistas
mirins”, €& totalmente viavel, ao serem utilizados o0s recursos pedagdgicos
adequados, adotando-se a metodologia da Educacao a Distancia.

Finalizando este trabalho, sugere-se um maior aprofundamento no estudo
sobre a utilizacdo da educacdo a distancia como ferramenta para incrementar os
processos de educacdo em saude bucal, construindo um panorama promissor a
realidade social e educacional, favorecendo o surgimento de multiplicadores em
saude bucal, os denominados “Dentistas mirins”, em todo o territorio nacional.

Concluindo, a reflexdo € necessaria... as criangas envolvidas na pesquisa,
durante e ao final de todas as atividades, demonstram o desejo de serem ouvidas
para expressar, ante o universo de fantasias apresentados especialmente pela midia

televisiva e cinematografica nos desenhos animados e filmes, o sonho de serem
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combatentes por boas causas, com sorrisos impecavelmente saudaveis para serem
distribuidos mundo afora... dessa feita, para esse grupo de criangas, com um final

feliz.
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http://www.who.int/oralhealth/media/en/orh.%20report03en.pdf
http://www.gtp.org.br/new/documentos/helsinki.pdf
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTOS

UFRPE Projeto de pesquisa: Dentistas Mirins: uma proposta de Educacdo em Saude
Pesquisadora: Rosa Maria de Lima Gomes (mestranda/UFRPE/ EAD)
Orientadora: Profa. Dra. Marizete Silva Santos
Telefone de Contato: (81) 8707.2105

Convido-o a participar, como voluntario, do projeto de pesquisa intitulado Dentistas Mirins:
uma proposta de Educacdo em Salde, sendo a finalidade precipua do trabalho, identificar a
prevaléncia da carie dentaria através dos indices ceo-d (dentes deciduos cariados, extraidos e
obturados) e CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), em crian¢cas na faixa
etaria de 05 a 6 anos e 12 anos, respectivamente. O objetivo deste projeto de pesquisa € reduzir a
cérie dentaria nesta populacdo através da utilizacdo de material didatico a ser disponibilizado pelos
professores desses alunos, sob a orientacdo de profissionais da area odontolégica, na modalidade a
distancia. Apés 02 meses de implantacdo das atividades do projeto, espera-se que esses escolares,
intitulados “Dentistas Mirins”, sejam capazes livrarem-se 0 mais rapidamente possivel desta patologia
da cavidade oral e possam atuar como agentes multiplicadores de conhecimentos e praticas de
autocuidado em Saude Bucal no seu entorno social, 0 que permitiria uma vida mais saudavel e feliz
aos envolvidos.

Apébs os esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 objeto de estudo, caso concorde e aceite
participar, firme a sua assinatura ao final deste documento, que estd em duas vias de igual teor e
forma, sendo uma para ser arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sua.

O pesquisador garante o sigilo absoluto de todos os dados, sendo necessaria a sua
autorizacdo para a publicagdo das fotos das atividades realizadas no decorrer da pesquisa, bem
como da publicacdo dos dados levantados no decorrer do trabalho desenvolvido.

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do projeto de pesquisa intitulado Dentistas Mirins: uma proposta de Educacéo em Salde.
Estou devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Rosa Maria de Lima Gomes,
mestranda da UFRPE - Mestrado em Tecnologia e Gestdo em Educacdo a Distancia, sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participacdo. Sei que 0 meu nome nédo sera divulgado, que ndo terei despesas
e nao receberei dinheiro por participar do estudo.

E totalmente garantido o sigilo das minhas informacfes pessoais, exceto as necessarias para
o0 desenvolvimento e divulgacdo do projeto de pesquisa. Estou ciente de que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, _ de __ de 2012.

Assinatura do participante
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS
ESCLARECIMENTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTOS

Projeto de pesquisa: Dentistas Mirins: uma proposta de Educacdo em Saude
Pesquisadora: Rosa Maria de Lima Gomes (mestranda/UFRPE/ EAD)
Orientadora: Profa. Dra. Marizete Silva Santos

Telefone de Contato: (81) 8707.2105

Convido-o a participar, como voluntario, do projeto de pesquisa intitulado Dentistas Mirins:
uma proposta de Educacdo em Salde, sendo a finalidade precipua do trabalho, identificar a
prevaléncia da cérie dentaria através dos indices ceo-d e CEO-D, em crian¢as na faixa etaria de 05 a
6 anos e 12 anos, respectivamente. O objetivo deste projeto de pesquisa € reduzir a carie dentaria
nesta populacdo atraveés da utilizacdo de material didatico a ser disponibilizado pelos professores
desses alunos, sob a orientacdo de profissionais da area odontolégica, na modalidade a distancia.
Apb6s 02 meses de implantacédo das atividades do projeto, espera-se que esses escolares, intitulados
“Dentistas Mirins”, sejam capazes de livrarem-se o0 mais rapidamente possivel desta patologia da
cavidade oral, e possam atuar como agentes multiplicadores de conhecimentos e praticas de
autocuidado em Saude Bucal no seu entorno social, 0 que permitiria uma vida mais saudavel e feliz
aos envolvidos.

Apbs os esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 objeto de estudo, caso concorde e aceite
participar, firme a sua assinatura ao final deste documento, que esta em duas vias de igual teor e
forma, sendo uma para ser arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sua.

O pesquisador garante o sigilo absoluto de todos os dados, sendo necessaria a sua
autorizacdo para a publicacdo das fotos das atividades realizadas no decorrer da pesquisa, da faixa
etaria, do sexo do participante e da sua condi¢cdo de saude bucal, identificada nos indices ceo-d
(dentes deciduos cariados, extraidos e obturados) e CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos
e obturados) simplificados.

Eu, , ha qualidade de responsavel pelo
menor e abaixo assinado, concordo e
autorizo que o mesmo possa participar do projeto de pesquisa intitulado Dentistas Mirins: uma
proposta de Educagdo em Salde. Estou devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
Rosa Maria de Lima Gomes, mestranda da UFRPE - Mestrado em Tecnologia e Gestdo em
Educacao a Distancia, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participacdo do meu tutelado. Sei que 0 seu nome ndo sera
divulgado, que n#o terei despesas e n&o receberei dinheiro por participar do estudo. E totalmente
garantido o sigilo das informa¢des sobre 0 menor em apre¢o e que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de __ de 2012.
Nome do menor:
Assinatura do responsavel:
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APENDICE C - FICHA PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO*

(Documentos base: Padrao OMS, 1997; SB Brasil 2010)

Nome
Sexo () Fem. () Masc. Data de nascimento / /
Idade Data: / /

1° Levantamento Epidemiolégico
Data: / /

DIREITO ESQUERDO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

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

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

2° Levantamento Epidemiolégico
Data: / /

DIREITO ESQUERDO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

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

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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APENDICE D — FORMULA DE CALCULO PARA LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO (OMS, 1997; SB BRASIL, 2010)

Férmula de Célculo para Levantamento Epidemiolégico (OMS, 1997; SB Brasil, 2010)

Dentes Cariados + Perdidos + Obturados => CPO-D

N° de Criancas de 12 anos examinadas

Dentes Cariados + Extraido** + Obturados => ceo-d

N° de Criangas de 5 a 6 anos examinadas

Cadigos/classificagao:

0 (A) - Espaco vazio => Auséncia do elemento dentario devido aos seguintes fatores:
a) Deciduo ausente independentemente da razdo ou nao irrompido;
b) Permanente extraido, exceto devido a carie.

1 (B) - Dente cariado => Cavidade presente na coroa do elemento dentario ou restaurado
com necessidade de substituicdo do material restaurador ou restaurado com material
provisorio.

2 (C) - Dente obturado => Elemento dentario restaurado, independente do tipo de material
utilizado

3 (D) - Dente extraido => Elemento dentario permanente extraido devido a carie dental

4 (E) - Dente com extragao indicada => Elemento dentario ou raiz residual sem condic¢do de
ser restaurado(a)

5 (F) - Dente higido => Elemento dentario isento de cérie ou restauracao de qualquer tipo de
material, inclusive protética.
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ANEXO A - MATERIAL PARA O PROFESSOR

1. Guia do professor - download disponivel no endereco:
http://www.colgate.com.br/BrightSmilesBrightFutures/v2/BR/quides/Bright-Smiles-Bright-
Futures-K-1.pdf

Programa Global de Educacao em Higiene Bucal
para Pré-Escola e Ensino Fundamental



http://www.colgate.com.br/BrightSmilesBrightFutures/v2/BR/guides/Bright-Smiles-Bright-Futures-K-1.pdf
http://www.colgate.com.br/BrightSmilesBrightFutures/v2/BR/guides/Bright-Smiles-Bright-Futures-K-1.pdf
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ANEXO B — MATERIAL PARA O PROFESSOR




