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RESUMO

As agdes educativas sdo de suma importancia na implementagdo de Programas
preventivos de salide bucal, principalmente na infincia onde estdo sendo
estruturados os habitos saudaveis de sadde. Objetivou-se neste estudo, verificar o
conhecimentc em sadde bucal e ¢ trabalho educativo-preventivo desenvolvido por
agentes de saude de escolares, pertencentes a creches municipais de Piracicaba,
SP, que trabalham com criangas na faixa etaria de 3 meses a 6 anos. O instrumento
de trabalho foi um questionario semi-estruturado, enfocando o processo de trabalho
preventivo-educativo. Foram entrevistadas 35 agentes de Saidde. Os dados foram
tabulados e avaliados, tragando-se um panorama do conhecimento desses
profissionais em salide bucal. Os resultados apontaram que 94,3% dos agentes
pertencem ao género feminino e mais de 72% estdo com idade acima dos 40 anos;
60% tém ensino médio e mais de 6 anos de exercicio profissional; 74,3% acham boa
a qualidade de sua salde bucal; 80% dos agentes de sadde concordam que €
necessario para manter a satide bucal, ir ao dentista de 6 em 6 meses; 91,4% dos
agentes desenvolve atividades de saude bucal na sua unidade de trabakho; 94,9%
das criangas recebem escovaglo dental didaria na unidade e em 91,43% das
unidades oferecem material e recursos gratuitamente na higienizagao bucal das
criangas. Os resultados obtidos fornecem subsidios para concluirmos gue, o agente
de salde do escolar esta apto para contribuir na melhoria e qualidade das atividades
referentes a salde bucal das criangas.

Palavras chave: salde escolar, educacédo em salde bucal, prevengéo



ABSTRACT

The educative actions are very important in the implementation of preventive
programs on oral health, mainly in childhood when oral habits are been constructed.
The objective of this study is to verify the knowledge on oral health and the actions
educative- preventive developed for health agents staff, pertaining to day care
centers in Piracicaba city, SP; they work with children from 3 months to 6 years cld.
This study is a half-structuralized questionnaire, focusing the preventive- educative
actions developed in these day care centers. Thirty five health agents staff were
interviewed. The data had been iabulated and scanning a panorama of the
knowiedge of these professionals on oral health. The results showed that 94.3% of
them belong to the feminine sort and maore than 72% are upper 1o 40 years old, 60%
have high school degree and they have been practicing at least for 6 years. 74.3%
think their oral health is good. Yet 80% of them agree that is necessary go to the
dentist each 6 months to keep their oral health in good conditions.91.4% of them
develop actives in oral health in their working unit. 94.9% of the children do teeth
brushing every day in their unit and 91.4% of the day care centers offer gratuouslly
hygienic kits to the chiidren, to do daily teeth brushing. The final results gave us
conclusive data that the health agent's staffs are able 1o contribute to the
improvement and quality of actions on oral health as well.

Key Words: scheol health, buccal health education. prevention



1 INTRODUCAO

Promover salde & crianga e garantir cuidados de qualidade para seu
desenvolvimento integral (Gosuen, 1997; Guedes-Pinto, 1971 e Alves & Verissimo,
2007). Atualmente, as criangas freqiientam instituicdes infantis na maior parte do dia,
dessa forma, a creche se torna um ambiente promotor de salde, dependendo da
gualidade dos recursos humanos das unidades (Alves & Verissimo, 2007).

Atualmente, entende-se que para um bom desenvolvimento fisico psiquico e
social do ser humano depende em grande parte dos cuidados referentes & atengao
nutricdo, estimulagdo, acolhimento, compreensdao e carinho oferecidos
especialmente nos dois primeiros anos de vida (UNICEF, 2001). Dentro de uma
instituicdo infantil, o cuidado é dividido entre varios profissionais, dentre eles
podemos citar, a diregAo, 0os monitores, bergaristas, lactaristas, merendeiras e o
agente de sadde do escolar.

O profissional mais focado no cuidado especificamente & salde da crianga €

0 agente de salde do escolar, o qual foi objeto do nosso estudo.
Em Piracicaba, os agentes de salde do escolar foram contratados a partir de 01 de
abril de 1992 e hoje contamos com 43 escolas infantis onde atuam 37 agentes de
salde do escolar, entre suas atribuicoes diarias este profissional controla o estado
de sadde geral das criangas, verificando higiene corperal, conirole antropométrico,
esquema de vacinagdo, temperatura, realiza curativos simples, oferece no horario
adequado 0 medicamento que a crianga necessita em caso de prescricao médica,
oferece primeiros socorros, comunica imediatamente o Setor de Sadde do Escolar
em casos endémicos, observa outros indicadores para identificar alguma
anormalidade, providenciando assisténcia médica especializada, quando necessario,
etc.

Desde 1998, a Coordenacgdo de Saide Bucal em parceria com a Secretaria
de Educag@o, Setor de Saude do Escolar, vem desenvolvendo através de
capacitagbes continuas, treinamento para estes agentes a fim difundir habitos
saudaveis de higiene dentro de suas unidades de trabalho.

Os demais profissionais nas instituigdes infantis recebem de odontblogos
capacitados, orientagées importantes quanto a manutengio da salde destas
criangas, assim fornecendo ferramentas adequadas para transformar esies

profissionais em verdadeiros agentes multiplicadores de salde.



Publicagdes nacionais (Brasil, 1988, 1996 e 2004) e internacionais (Marthaler,
2004} tém verificado atraves de dados epidemioldgicos, uma diminuigdo na
prevaléncia da carie dentdria nas Ultimas décadas em contrapartida, tem apontado
uma polarizagéo da cérie dentaria, se concentrando especificamente em populagdes
menos favorecidas economicamente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (Hausen, 2004). No Brasit dados epidemioclogicos do Projeto SB-
Brasil, 2003, revelaram que 27% das criancas de 18 a 36 meses € quase 60% das
criangas de 5 anos apresentavam pelo menos 1 dente deciduo cariada, em média
uma crianga com até 3 anos de idade ja possui ho minimo 1 dente com experiéncia
de carie e aos 5 anos esse valor aumenta para quase 3 dentes.

A cérie dentaria, além de trazer dor e sofrimento, pode acarretar ma oclusdo
dos dentes permanentes, problemas fonéticos e baixo peso, comprometendo a
altura, auto-estima e o aprendizado da crianga (Davies, 1998; Ramos-Gomez,
1999).



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Este estudo visa verificar o conhecimento em salde bucal e o processo de
trabalho educativo-preventivo realizado por agentes de saude escolar em criangas
de 3 meses a 6 anos de idade, pertencentes a creches Municipais do Municipic de

Piracicaba.
2.2 Especificos

- Avaliar os conhecimentos, percepgdes e praticas em salde bucal das agentes de

salde.

- Desenvolver, a partir da analise dos dados coletados, estratégias de intervengao
educativo-preventivas para trabalhar os agentes escolares de salde nas creches

municipais.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos Eticos
O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odoniologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP e obteve
aprovagac com o protocolc de n® 097/2007.
QO projeto caracteriza-se por se enguadrar na classificagdc de "risco minimo”
conforme Resolugdo n® 196 de 10/10/26 do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude.

3.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os agentes de salde escolar foram esclarecidos e autorizaram sua
participagdo na pesquisa em questao através do Termo de consentimento Livre e

Esclarecido.

3.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas creches municipais durante horario de irabalho

desses profissionais.

3.4 Amostra

A amostra foi constituida por 35 agentes escolares de salide, de ambos os
géneros, dos 37 agentes que pertencem ac quadro de funcionarios da Prefeitura

Municipal de Piracicaba, as duas abstengao se devem 4 licenca.

3.5 Critérios de Inclusiao e Exclusao

Foram incluidas na amostra, agentes de salde do escolar que concordaram

em participar da pesquisa.



3.6 Métodos de Coleta de Dados

Os agentes de saude foram submetidos a um questionario, realizados pelo
pesquisador principal. O questionario foi aplicado com os agentes no proéprio
ambiente de trabalho, em uma sala apropriada. Em relagdo a entrevista, o
instrumento de coleta de dados sera um questionario semi-estruturado com
questoes abertas e fechadas. As questdes séo referentes ao conhecimento geral

sobre a prevengéo e higiene bucal, segundo o modelo proposto por Velozzo (2006).

3.7 Analise dos Dados

Para andlise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva.



4 APRESENTAGAO DOS DADOS

O questionario foi constituido por 25 questoes abertas e fechadas. A primeira
parte do questionario tange perguntas de ambito geral para conhecimento do perfil
dos agentes de saude do escolar. A primeira questdo quantifica a porcentagem
quanto ao género dos agentes de saude do escolar que participaram da pesquisa.
Foi verificado que 94,28% (n=33) dos agentes sao do género feminino e 5,72%

(n=2) sao do género masculino.

A segunda questdo objetivou-se analisar o estado civil dos agentes de salde

do escolar, apresentada na tabela abaixo.

Tabela 1 - Estado civil dos agentes de saude do escolar.

Estado civil n Yo
Solteira 5 14,29
Casada 16 45,72
Vilva 4 11,42
Divorciada 9 25,71
Amasiada 1 2,86

A terceira questao apresenta a distribuicao percentual, quanto a faixa etaria dos

agentes de saude do escolar, analisado na Figura 1.

[
8%
R)"/a 6 /IO . BO/O
=H 0 6%
W 28% (=}

mi1% ‘

B 33%

| até 25 anos

B de 26 a 30 anos
O de 31 a 35 anos
O de 36 a 40 anos
W de 41 a 45 anos
@ de 46 a 50 anos
B de 51 a 55 anos
@ 60 anos ou mais

Figura 1 - Distribuigao dos agentes de satde do escolar segundo faixa etaria




A quarta questdao analisou percentualmente, o grau de escolaridade dos

agentes de saude do escolar, apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Grau de escolaridade dos agentes de saude do escolar

A quinta questao avaliou o tempo de exercicio profissional dos agentes de
saude do escolar. Os dados revelam que 17,14% (n=6) dos agentes tém de 1 a 5
anos de exercicio profissional, 25,72% (n=9) tem entre 6 a 10 anos, 37,14 (n=13)

tem entre 11 a 15 anos de exercicio profissional, 17,14% (n=6) de 16 a 20 anos e

2,86%(n=1) agente nao respondeu a pergunta.

A sexta questdo tratou de analisar a freqiéncia (%) que os agentes de saude

do escolar participam de cursos, palestras e treinamento em satde bucal.

B sem resposta

6% |

® no minimo 1 vez por

| _semestre
' Ono minimo 1 vez ao |
ano
O no minimo 1vez a
cada 2 anos
M nao participa

43%

Figura 3 - Freqliéncia dos agentes de satde do escolar em cursos e palestras e treinamento

em saude bucal.



A sétima questao retratou percentualmente a Ultima participacao dos agentes
em cursos ou treinamento em saude bucal.

—

6% 0% B sem resposta

239 499% ® até 6 meses
Oaté 1 ano
‘O até 2 anos

29% W2 anos ou mais

Figura 4 - Data da ultima participacao dos agentes de salde
do escolar em cursos ou treinamento em saude bucal.

A oitava pergunta do questionario revelou que 4571% (n=16) nao
responderam quanto a possivel falta de informagao dos agentes quanto ao tema de
saude bucal, 48,57% (n=17) responderam negativamente quanto a falta dessa
informagao e 5,72% (n=2) ressaltaram a necessidade de novas informagdes. As
necessidades apontadas foram: a importancia da agua para a escovagao e falta de
folhetos explicativos.

A nona questao analisou a percepgao da qualidade da saude bucal do agente

de saude do escolar.

Tabela 2 - Percepgao da qualidade de salude bucal dos agentes de saude do escolar.

Qualidade da propria saude bucal % n
Boa 74,28 26
Regular 27,72

ruim 0

Nao sabe 0

Foram apontados os seguintes itens responsaveis pela falta de qualidade na
propria saude bucal: necessidade de confec¢ao de nova protese esta em tratamento
periodontal, estética insatisfatoria dos dentes, ma qualidade do trabalho e do
material utilizado por seu dentista, acesso ao tratamento odontolégico somente na
fase adulta, levando a perda de elementos dentarios.
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A décima pergunta retrata percentualmente o tempo da (iltima visita do agente

de salde do escolar ao dentista.

Tabela 3. Ultima visita do agente de salide do escolar ao dentista

Tempo da Ultima visita ao dentista Y% n
Menos de 6 meses 68,57 24
Entre 6 meses e 1 ano 14,29 5
Mais de 1 ano 17,14

NZo se lembra 0

Os principais motivos relatados que levaram os agentes de saide do escolar a
se consultar com o dentista foram: profilaxia, consulta de rofina, restauragéo,
problemas gengivais, protese e problemas de ATM.

No préximo bloco de perguntas do questionario aos agenies de salde,
procuramos observar 0s conhecimentos tedricos dessas pessoas no que se refere a
saude bucal.

A décima primeira guestao refletiu que a maioria, ou seja, 80% {n=28} dos
agentes de salde concordam que € necessario para manter a salde bucal, ir ao
dentista de 6 em 6 meses, 11,45% (n=4) dos agentes acham que devem ir a cada
ano e 8,55% (n=3) s6 em caso de dor ou outro problema bucal.

Na questdo de numero 12, detectamos que 71,45% (n=25) dos agentes néo
tém duvidas de como se inicia a carie dental e 28,55% (n=10) n&o responderam &
pergunta.

Na décima terceira pergunta, observamos que a grande maioria dos avaliados
94,30% {n=33), sabem dos fatores que causam problemas de gengiva e 5,70%(n=3)
agentes nac sabem.

Na questdo seguinte enumeramos os fatores mais apontados, por ordem de
maior citacdio, pelos agentes que sabiam dos fatores causadores de problemas
gengivais: presenga de placa bacteriana, falta do uso de fio dental e escovagéo
inadequada.

Na questdo de niumero 15, quantificamos que 91,43% (n=32) dos agentes
desenvolvemn atividades de sadde bucal na sua unidade de trabalho, contra 8,57%
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(n=3) que nao desenvolve. Descrevemos as atividades mais apontadas pelos

agentes na Figura abaixo.

|EOrientagao

m Escovagao supervisionada
|OFimes educativos

ONzo explicou

| Orientagao aos pais

Figura 5 - Atividades mais desenvolvidas pelos agentes de

sauide do escolar em satde bucal.

Na décima sexta pergunta, observamos que nas unidades dos agentes de
saude do escolar avaliados, 94,98% (n=33) das crian¢cas matriculadas nessas
unidades recebem escovagao diaria e 5,72% (n=2) somente escovam seus dentes
nessas unidades as vezes.

Na questao 17, observamos que a colabora¢ao de monitores e professores nas
creches municipais ocorre em 97,15% (n=34) das unidades e em 2,85% (n=1) nao
ocorrem.

Na questao 18 foi abordado se ha oferecimento de recursos materiais para a
higienizagao bucal das criangas, e verificou-se que em 91,43% (n=32) das creches
ha oferecimento de recursos e materiais, em 5,71% (n=2) nao ha oferecimento e
2,85% (n=1) nao houve resposta. Os problemas apontados pelos agentes foram: ma
qualidade das escovas dentais e falta de freqiéncia na troca, prejudicando a
eficiéncia das escovacoes.

Na questao de numero 19, coletamos a informagdo da etapa inicial da
escovagao dentro das unidades, e as informagdes obtidas foram abaixo descritas.
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Figura 6 - Inicio da higienizagao bucal dentro das unidades

Na vigésima pergunta foi abordado como os agentes de salide do escolar
realizam a higiene da boca dos bebes em sua unidade de trabalho, observou-se que
em 40%(n=14) ela é realizada com gaze ou fralda, 37,14%(n=13) nédo realizam a
higienizagao na boca dos bebés, 8,57(n=3) utilizam escova dental e em
14,29%(n=5) nao obtivemos resposta desta questao.

Na vigésima primeira pergunta, foi abordado o conhecimento sobre as
conseqliéncias deletérias do uso continuo e prolongado de héabitos como chupar
chupeta e ou dedo e observou-se que 94,28% (n=33) dos agentes tinham
conhecimento, 2,86% (n-1) nao tinha sobre o assunto e 2,86% (n-1) nao
responderam.

Na questao 22, descrevemos através do grafico abaixo as informacgdes
relatadas pelos agentes sobre as possiveis atividades que melhorariam o trabalho
educativo em higiene bucal dentro das creches municipais.
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Figura 7 - Proposta para melhoria das atividades educativas nas unidades

Na questdao 23 descrevemos algumas citagbes das agentes de saude do
escolar, no sentido de melhorar a Educagdo em Salude Bucal nas escolas
municipais.

“Deveria haver visitas de dentistas com maior freqliéncia nas unidades,
acompanhando as criangas desde pequenas e acesso de todas as criangas para o
tratamento curativo, em casos graves o tratamento deveria ser imediato”.

“Estender aos demais funciondrios da unidade, como professoras, merendeiras,
monitoras, etc., informacdes sobre saude bucal oferecido as agentes de saude do
escolar”.

“Deveria ter mais pias, espelho nos banheiros e a melhoria da qualidade das
escovas dentais”

“Acho muito importante realizar palestras para os pais para conscientiza-los,
pois s6 assim haveria melhoria em casa também”,

Abordamos na questdo 24 a importancia da participacao dos familiares das
criangas inseridas nas escolas municipais em palestras informativas sobre Salde
Bucal. Segundo os agentes escolares de saude 97,14%( n=34) qualificaram como
muito importante a participagao familiar em palestras e 2,86%( n=1) nao
descreveram sua resposta.

Na 25 questdao foi avaliado o grau de importancia da Salude Bucal e a
valorizagdo desta, na unidade de trabalho dos agentes que participaram da
pesquisa.Em 97,14%(n=34) das respostas dos agentes, a saude bucal foi qualificada
como muito importante e 2,86(n=1) dos agentes pesquisados nao proferiram sua
resposta. Quanto a valorizacdo dentro de sua unidade de trabalho, em
82,86%(n=29) das unidades ha valorizagao da saude bucal entretanto 17,14%(n=6)
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apontaram que poderia ser melhor valorizada. Entre os problemas mais apontados,
descrevemos algumas citagdes das agentes de salde do escolar:
“Nao é valorizado como deveria, alguns funcionarios ndo acham prioridade”.
“Temos falta de tempo”.
“Dever-se-ia trabathar com o0s professores/monitoras para uma maior

conscientizacao”.
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5 DISCUSSAO DOS DADOS

As caracteristicas genéticas e ambientais interagem no desenvolvimento
infantil. A literatura (Verissimo e Rezende, 2004) demonstra que os cuidados
precoces impactam de forma decisiva nas habilidades motoras e intelectuais, e
quanto mais jovens, maior a plasticidade cerebral. Experiéncias negativas e
auséncia de estimulos apropriados prejudicam o desenvolvimento infantil na primeira
infancia.

As atividades desenvolvidas em assisténcia & salde dos escolares que fazem
parte das unidades de ensino infantit requerem uma visao multidisciplinar em virtude
da complexidade na formacéo integral de um ser humano. Afividades, como,
prote¢do fisica e de salde, relacionamentos protetores continuos que fornegam
seguranga emocional, afeto e atencdo, cuidados que respeitem as diferencas
individuais, sdo essenciais no desenvolvimento das criancas. Dessa forma é de
suma importancia que os cuidadores aprimorem seus conhecimentos das
necessidades infantis, e saibam oferecer as condigdes apropriadas para que a
crianga possa obter 0 maximo de seu potencial de desenvolvimento.

O ensino infantil e a familia 1&ém papéis complementares na formacao de uma
crianga, ambos partilham do seu cuidado e de sua educagio, mas muitas vezes ha
conflitos na concepgdo sobre desenvolvimento infantil, saiide e educagdo podendo
ser citado um dos fatores mais freqiientes, por parte das educadoras, as
expectativas idealizadas a respeito das familias e, por parte dos familiares, a
renlincia de seu papel mediante a divisdo de responsabilidades educativas e a
criagdo da crianga, Rosenberg {1994, p.72) refere-se na questdo da educacgao
infantii ao cuidado como “aten¢do complementar & familia”.

As desigualdades sociais levam cada vez mais um grande nimero de mulheres
4 assumirem a responsabilidades financeiras com seus parceiros ou em muitos
casos sozinhas, a instituicao infantil é preponderante para que isto seja viavel.

A normatizagdo do ensino infantil deu-se através da portaria n°321 de 1988 do
Ministério da Salde e incorpora ¢ amparo e a assisténcia como dever do Estado. O
Estatuto da Crianga e Adolescente criado em 1990, regulamentou artigos da
Constituicdo Brasileira e explicitou medidas que possibilitam a exigéncia legal dos
direitos da crianga. Alteragdes no intuito de melhorar as condi¢des para o pleno
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desenvolvimento da crianga vém sido elaboradas, ¢ que tem sido reforgado pela Lei
n°9.394/26(LDB).

Mudancas decorrentes da LDB vém acontecendo na drea de educagéo infantil,
podendo ser salientadas a qualificagdo do educador, o registro na Secretaria de
Educagéo e o credenciamento de todos 0s equipamenios de educagdo infantil.
Salientando-se que a LDB prevé que as instituiges infantis séo de responsabilidade
da Secretaria da Educacgéo dos municipios e de acordo com o art. 18 as instituigdes
de educagao infantil pertencem aos sistemas municipais de ensino, sendo mantidas
pelo poder publico ou pela iniciativa privada.

Devemos citar também o Referencial curricular nacional para a educagéo
infantil, que norteia as diretrizes, com relagao & educagéo e ao cuidado da crianga
no ensino infantil.

Entretanto, a existéncia de leis que regulamentam a implantago do ensing
infantil ndo garante seu cumprimento na sua integralidade.

Ha duplicidade e desarticulagio dos setores de sadde e educagdo em relacio &
infancia (Amorim et al., 2000) o que tem deixado a desejar no que diz respeito &
promocgioc de salide.

Véarias entidades e autores defendem como parte integrante na formagéo de
professores, a educagao em saude, como forma de superagao.

O educador muitas vezes atrela o ato de cuidar ao instinto maternal e cita que
sua fungdo primordial é o ensino, desqualificando seu trabalho gquanto cuidador
como falta de profissionalismo e salientando a sobrecarga de trabalho.

Em seu trabalho, Alves & Verissimo, em 2007, descreve a fala de uma
educadora infanti! a0 qual a mesma relata as dificuldades encontradas no que tange
o conhecimento em salde e sua sugestao em inserir na formacao de educadores e
profissionais de creche uma disciplina sobre a salde da crianga. Observamos que
ha uma lacuna na sistematizag&o do cuidado e que por falta de sustentagdc de um
guadro conceiiual ndo temos como desenvolver objetivos, estratégias e avaliagéo.
Um fator importante para a garantia na qualidade e eficiéncia na assisténcia a
crianga e a criagdo de recursos que avaliem os servigos

As praticas de cuidados necessarios 4 manutengdo e recuperagao da salde
infantil sé devem ser implementadas pelos cuidadores apos sua capacitagio

Maranhdo acredita que os cuidados constituem o elo entre as atividades

educativas e as agbes de saude no ensino infantil, lembrando que os mesmos
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exercem duplo papel na primeira infancia. A instituicdo infantil iem que se
reconfigurar frente as atuais e reais necessidades contemporéneas, desta forma o
esclarecimenio e orientag@o de toda a equipe que compde a unidade se torna
imprescindivel e a presenga do agente de salde do escolar torna-se peca
fundamental para que todas as atividades, que se referem aos cuidados como
“alimentar, lavar, trocar, curar, proteger e consolar”, sejam praticadas.

Programas preventivos em salde bucal além de ter um baixo custo, atingem
uma grande parcela da populagdo e se mostram efetivos, Moimaz et al. (1992)
afirma que educagdo em salde bucal desenvolve conscientizacdo do préprio
individuo, bem como esclarece medidas preventivas e curativas.Uma grande parcela
da populagdo poderia ser beneficiada atraves da informacdo sobre 0 processo
salde-doenca, aumentando assim seu controle e enfatizando a interveng&o precoce
0 gue é ressaltado por Unfer & Saliba (2000), dessa forma o agente escolar de
salde é um profissional qualificado e esta em contato diretamente com os familiares
das criancas inseridas na instituigdo infantil, o que possibilita que os oriente e

esclarega ddvidas sobre sa(ide geral e bucal.
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6 CONCLUSAO

A formagado de parcerias entre profissionais da educagdo e da salde,
engajados em programas educativo-preventivos pode contribuir de forma decisiva
para minimizar incidéncia de novas doengas. Dentro deste universo, as agentes de
salde do escolar apresentam especial importancia no trabalho no ensino infantil,

promovendo a saude bucal das mesmas.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP
“a¥Y  FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA — FOP

UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa
“Avaliagao do conhecimento e praticas em Saude Bucal desenvolvidas por
agentes de satde escolar no ensino infantil de Piracicaba”.
Pesquisadora: Cristina Martins Lisboa

Srs. Agentes de Salude Escolar:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica, portanto,
este documento destina-se a prestar maiores esclarecimentos sobre a mesma.
Esta pesquisa se justifica pelo fato de ainda nao haverem estudos realizados
neste campo do conhecimento. O objetivo deste trabalho & avaliar os
conhecimentos, percepgdes e praticas preventivas dos agentes de salude escolar
pertencentes ao quadro de funcionarios da Prefeitura de Piracicaba, em relagéo a
saude bucal a fim de podermos melhorar as praticas e servicos prestados a
populagao infantil.

Para participar, sera necessario que o(a) Sr.(a) concorde em responder um
questionario com 25 perguntas referentes a conhecimentos e praticas em saude
bucal. A mesma contera algumas perguntas referentes as praticas diarias em
saude bucal realizadas por vocés. As suas respostas terao garantia de sigilo
absoluto, bem como nao seré publicado qualquer nome ou dado que permita a
identificacao do participante.

Nao héa previsao de riscos, portanto nao ha previsao de medidas de protecao

ou indenizagao.

Como beneficio, além de vocé estar contribuindo com uma pesquisa cientifica
que visa melhorar a qualidade do servigo prestado a comunidade, recebera uma
cartilha contendo explicagbes de como cuidar de sua salde bucal. Este serd o
beneficio direto ao voluntario.

Visto que o objetivo deste estudo € avaliar algumas caracteristicas das
Agentes de Saude do Escolar de Piracicaba, ndo ha métodos alternativos de
obtencao da informagao desejada.

Nao haverd grupo controle nesta pesquisa e nao ha previsao de
ressarcimento de gastos, visto que todo o material utilizado sera adquirido com
verbas do pesquisador e o voluntario ndo tera gastos com a pesquisa. Vocé podera
obter todas as informagdes desejadas e obter a assisténcia da pesquisadora para
assuntos relacionados a pesquisa, podera entrar em contato através do telefone:
(19) 91603592; pelo enderego eletronico (cricami@ig.com.br) ou no seguinte
endereco: Rua Aquilino Pacheco n® 1516 ap.71 Bairro Alto Piracicaba-SP

Tanto o(a) Sr(a) terao garantia de sigilo das informagdes prestadas, sendo
que estas serao utilizadas apenas pelo pesquisador responsavel para a realizagao
de artigos e planejamento de estratégias educativas/preventivas. A pesquisa nao
oferece riscos a sua saude e nao havera custos. Comprometo-me ainda a dar
quaisquer informagdes que o(a) Sr.(a) achar necessario sobre esta pesquisa.

Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma via arquivada com

a pesquisadora e a outra sera entregue a voceé.
ur e FOP
b i i A
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Reitero que o conhecimento alcangado por meio desta pesquisa serd
importante para podermos melhorar as estratégias educativo-preventivas, através
de novas reciclagens, aquisicdo de materiais educativo/preveniivos voltadas a
populagdo infantil e que methor sejam adequadas as suas necessidades. Os
voluntérios deste estudo tém completa liberdade de participagio podendo retirar
seu consentimento em qualquer momento da realizagdo da investigagio, 0 que
nao acarretara nenhum prejuizo para 0s mesmos.

Data / /

Cristina Martins Lisboa
Responsavel pela Pesquisa

Contacto: Em caso de duvidas ou alguma outra questio que queira conversar com
a pesquisadora, vocé pode encontra-la no telefone: 19 - 91603592, |
cricaml@ig.com br). Caso vocé tenha qualquer dlivida sobre seus direitos como
voluntario da pesquisa, também poderé contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba( Avenida Limeira 901 — Areido ,
Piracicaba-SP, g-mail cep@fop.unicamp.br ou site:
http.//www.fop.unicamp.br/cep/index.him ou ainda pelo telefone/fax (19) 2106534

Eu, ,RGN.
aceito participar da pesquisa intitulada "Avaliacdo do conhecimento e

praticas em saude bucal utilizados por agentes de satide escolar no ensino infantil
de Piracicaba” que tem como pesquisador responsavel o Prof. Fabio Luiz Mialhe,
apos ter sido devidamente esclarecido{a) sobre todas as condi¢des que constam
do documento “Esclarecimento ac sujeito da pesquisa” de que trata o projeto de
pesquisa. Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condigdes
gue me foram assegurados.

Declaro, ainda, que concordo com as condigdes que me foram apresentadas e
gue autorizo a analise dos dados coletados e a publicacio dos resultados obtidos,
desde que minha identidade seja preservada.

Piracicaba, de de 200

Nome e Assinatura do Agente de Salde do Escolar

RG:
Fone:




Faculdade de QOdontologia de Piracicaba
Universidade Estadual de Campinas

Questicnario aplicado a agentes escolares de satide do Ensino Infantil Municipal

de Piracicaba
Escola
Municipal:

Endereco da Escola:

Nome do agente de salde:

1. Sexo: ( ) Feminino () Masculino

2. Estado civil:

3. Idade: { ) até 25 anos ( ) de 26 a 30 anos
{ ) de 36 a 40 anos ( )de 41 a 45 anos
( }de 51 a 55an0s {

4. Grau de escolaridade:

) 60 anos ou mais

( )de 31 a 35 anos
{ Yde 46 anos a 50

5. Tempo de exercicio profissional na EEM:
(Y01a05anos ( }06a10anos
()Y11tai5anos ()16a20anos
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6. Com que freqiéncia participa de cursos, palestras e treinamento em satide

bucal?
( } no minimo, uma vez por semestre ( ) no minimo, uma vez por ano
{ ) no minimo, uma vez a cada dois anos ( ) pao participa

7. Quando foi a Gltima vez que participou?

8. Vocé acha que faltou alguma informagao? Descreva

9. “A Saude Bucal é parte integrante e inseparavel da satde geral do individuo”

Como vocé acha gue esta sua Saude Bucal?

( )Boa ( YRegular
{ ) Ruim { JNao sabe
Por qué?

10. A Ultima vez que vocé foi ao dentista tem:
{ ) menos de 6 meses

( Yentre 6 mesesa 1ano ( )maisde 1 ano
{ Y Nao se lembra



Qual o motivo?

11. Vocé acha necessério ir ao dentista quando {assinale apenas uma alternativa)
( ) no caso de dor ou algum outro problema bucal

() de 6 em6meses ( )1vezaoano

( ) quando tem muito tempo que néo vai

12. Vocé tem duvidas sobre como se inicia e previne a carie dentdria? Em caso

positivo, cite-as.

13 Vocé sabe quais sdo os fatores que causam problemas na gengiva?

{ )Sim ( ) Nao

14. Em caso afirmativo da pergunta anterior, quais sao os fatores que causam
problemas gengivais?

{ Jescovagao inadequada ( )presenga de placa bacteriana

( )falta do uso de fio dental  { Indo sei

15. Vocé desenvolve programa de sadde bucal dentro de sua unidade?

( )Sim ( }Nao

Em caso positivo, descreva como realiza estas atividades?

16. A escovag&o com as criangas em sua unidade é realizada:

( )todos osdias { )asvezes ( ) nao é realizada

17. As monitoras e ou professoras colaboram com o programa preventivo dentro de
sua unidade? { ) Sim ( ) Nao

Em caso de resposia negativa, qual o{(s) motivo(s) alegado(s) por elas?

18. A escola tem oferecido recursos materiais para higienizagde bucal das
criangas?

( }Sim ( }Néao

Em caso de resposta negativa o que falta?

19 .A higieniza¢ao bucal dentro de sua unidade € realizada a partir:
( Ydo bergariot () do bergario ll

( )domaternal | () do maternal Il

( Ydojardim | { Ydojardim Il { ) acima do jardim II



20.Como é realizada a higieniza¢do da boca dos bebés?

( )comgaze oufralda ( ) comescova ( }ndo é realizada

21. Vocé sabia que o uso continuo e prolongado de habitos como chupar chupeta
e/ou dedo sdo prejudiciais? ( }sim { )ndo

Em caso de resposta afirmativa, vocé estimula as criangas para abandonar estes

habitos? Descreva

22. Como vocé acha que poderia desenvolver melhor o seu trabalho educativo em
higiene bucal deniro de sua unidade?

{ ) através de videos e DVDs educativos  ( )livros infantis, teatro teméticos

( )} palestras realizadas por dentistas ou THDs

( YOutros. Descreva

23. O que vocé poderia sugerir para melhorar a Educagde em Sadde Bucal nas

escolas municipais?

24. Vocé acha importante o familiar das criangas inseridas nas escolas municipais

participarem de palestras informativas sobre Salde Bucal?

25. Na sua opinido como vocé classifica o grau de importancia da Sadde Bucal,?

E dentro de sua unidade ele é valorizado?
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