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RESUMO

Através da aplicagdo de questionario a uma amostra de 60 adolescentes de 13 a
17 anos que freqlientam 7% ¢ 8% séries do ensino fundamental e 1° série do ensino
médio de uma escola publica situada em regifio periférica da cidade de Campinas,
S.P., avaliou-se por meio de analise do comportamento médio a percepgdo em
relagdo a propria salde bucal, as informagdes assimiladas em programas educativos
€ a maneira que aos jovens se apresenta como mais motivadora para se receber
novos conhecimentos. Verificou-se uma satisfatéria abrangéncia dos programas
considerados como importantes na aquisi¢do e mudanga de hdbitos de higiene oral

pelos escolares assistidos.



ABSTRACT

By means of a questionnaire given to a sample of 60 teenagers from 13 up to 17
years old in a state school on the periphery of Campinas, S.P., it was evaluated the
average behaviour concerning the perception of their own buccal health, the
information assimilated from educative programs and the way they find more
interesting for the transmission of new instructions. It was found out a satisfactory
broadness of. programs considered as important in the acquisition and change of oral

hygiene procedures by the assisted students.



1-INTRODUCAOQO

Segundo os dados obtidos pelo SB2000, realizado na cidade de Campinas em
2002, pode-se avaliar que a populagdo adolescente fica aquém das estimativas para
o indice de CPOD estipuladas pela OMS para o ano 2000, demonstrando que a faixa
etaria de 13 a 17 anos necessita de uma intensificagdo na atengfo por parte dos

programas de educagiio em saude coletiva.

Observa-se que grande parte dos programas de educagfo em saide bucal
realizados em escolas da rede publica sdo voltados para criancas de 6 a 10 anos e
desenvolvidos na forma de palestras, além de aplicagdes semanais de flior gel em
criangas classificadas como de alto risco para a doenca cérie. Sendo assim, a

populagdo adolescente fica 4 margem desses cuidados.

Em situagdes em que sdo incluidos no programa, os adolescentes se¢ mostram
desinteressados pela forma como os conhecimentos sdo transmitidos, geralmente

através de palestras.

"http://www.campinas.sp.gov.bt/saude/dados/saude_bucal/relatorios/4htm



Diante desta problemaética, este estudo busca obter dados que permitam:

1) avaliar a percepgdo por parte dos adolescentes da prépria satde bucal;

2) avaliar os conhecimentos adquiridos anteriormente pelos jovens;

3} propor métodos que possibilitem transmitir aos adolescentes conhecimentos
sobre saude bucal de maneira mais motivadora e eficaz para a aquisi¢do de bons

habitos de higiene ¢ cuidados com a saude oral.

Com estes objetivos realizou-se uma pesquisa entre jovens de 13 a 17 anos que
freqlientam as 7* e 8" séries do ensino fundamental ¢ 1° ano do ensino médio em
gscola publica na regido periférica da cidade de Campinas, S.P.. Este trabalho foi
feito através da aplicag¢fo de questionarios a individuos selecionados aleatoriamente,

¢ a analise das respostas visou a identificag8o de um comportamento médio entre os

adolescentes.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
¢ACULDADE DE ODONTOLGGIA DE PIRACICARA
BIBLIOTECA



2-REVISAO DE LITERATURA

O ensino da saude objetiva essenctalmente criar habitos e atitudes que visam
melhorar as condi¢des do individuo em sua pratica didria, durante a aquisicdo dos
mesmos e ndo somente com o intuito de prepard-lo para a vida adulta, através da
absor¢do ¢ acumulo de conhecimentos. Ele deve se ajustar as necessidades do
organismo em mudanga do adolescente, a0 mesmo tempo incutindo no jovem a
percepcdo sobre a propria responsabilidade pela conservagio de sua saude, o que
antes ficava a cargo de seus pais. E necessario que o adolescente adquira valores que
gerem comportamentos que promovam a saude e que evitem a doenca, visto que a
infancia e a adolescéncia sdo épocas decisivas na construgio de condutas (Rochelle,

2002).

Segundo Moraes ¢ Bijella (1982), o objetivo da educagfo ¢ mais do que a
simples transmissdo do conhecimento, ¢ sim uma mudanga de habitos e praticas que
levem o individuo a preservagdo e manutencfo da saude. O processo educativo deve
depender do proprio desejo do individuo de querer mudar ou agir. Consideram ainda
que os adolescentes formam um grupo dificil de ser trabalhado, por exigir
conhecimentos de suas caracteristicas peculiares, como a presenga de barreiras a

comunicac¢do que entretanto ndo estdo estruturadas; ndo obstante, avaliam que esse



grupo pode se tornar bastante receptivo, se feita uma abordagem adequada e

encontrada uma motivagdo valida segundo os valores do proprio grupo.

Conforme Bastos et al. (2003), deve-se considerar que quanto maior o nivel de
conhecimento por parte de uma populagdo de informagdes assimiladas, relacionadas
a satde, mais saudavel serd essa populagdo. Para tanto a promogéo de satde devera
ser um instrumente de transformagfdo social, proporcionando a reformulagdo de

hébitos atraves de novos valores que levem a escolhas mais sauddvets.

E de fundamental importancia avaliar o nivel de conhecimento da clientela alvo,
se se tem os objetivos de mudar o direcionamento de seu comportamento ¢ a
obtengdo de hdbitos que se tornem permanentes, confribuindo para que a

manutengdo da salide seja continuada no decorrer do tempo.

Para tanto, Manfredini (1996) considera de grande importéncia a cria¢do de um
vinculo entre esse publico alvo e o educador em saide bucal, de maneira que haja
um planejamento das agdes de educagdio em salde, baseado no conhecimento das
caracteristicas de seus problemas, por meio de dados coletados ¢ de um projeto
dirigido a populagédo alvo, concentrada em espagos sociais das areas de abrangéncia

das unidades de saude, como as escolas.
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Brew et al. (2000) consideram que o objetivo da educagdo em saude bucal é
proporcionar ao adolescente o conhecimento sobre as doengas bucais e a habilidade
para controla-las de modo que ele possa adotar um estilo de vida saudavel. Avalia
ser esta fase da vida a ideal para que o jovem inclua em suas decisdes sobre a vida
futura os valores relacionados a saiude, ¢ que para tanto o jovem deve estar
motivado, entendendo, enfrentando e sentindo-se no controle do seu problema. E
papel do profissional encoraji-lo para que assuma a responsabilidade pela propria

saude adotando estilos de vida mais saudaveis.

Para motivar o adolescente deve-se levar em conta sua lista pessoal de
problemas, incluindo entre eles a saude bucal, relacionande a importancia do sorriso,
da estética ¢ dos hdbitos de higiene no convivio social, em sva vida sexual, bem

como na futura vida profissional.

Para Bastos et al. (2003), ¢ na adolescéncia que s¢ da o inicio do
desenvolvimento da atitude preventiva de maneira consciente e intencional, quando
o individuo passa a associar a saide com aspectos de aparéncia, forga, poder e
prestigio. Sugerem que, para se trabalhar com jovens na faixa etaria de 12 a 15 anos,
¢ necessaria uma adequagfio a uma linguagem propria do grupo, valorizando sua
auto estima, permitindo que tomem decisdes sobre a propria higienizagho,

apresentando a eles desafios e responsabilidades a serem assumidas,
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Em trabalho avaliando a motivagdo, Campos e Zuanon (2001) colocam-na como
a unica proposta viavel para a diminui¢io de doengas bucais, mediante a educacio e
a conscientizagdo do paciente através de um processo continuo ¢ direcionado, de
modo que as informagdes sejam aprendidas, repetidas e refletidas em melhoras,

gerando uma mudang¢a no comportamento do individuo.

Cangussu et al. (2001) colocam que a informagfo ¢ um aspecto imprescindivel e
essencial & educagdo em saude, mas deve permitir a promogéo de aprendizagem. O
conhecimento $6 serd Incorporado se for resultado de questdes ou problemas
solucionados pela prépria pessoa, que se responsabiliza e vive a experiéncia, o que

deve ser incorporado s praticas e dindmicas de discussdo em grupo.

Saba-Chujfi et al. (1992}, em trabalho avaliando métodos de motivagio
aplicados em adolescentes de 10 a 16 anos de idade, obtiveram como método mais
eficiente, com uma média de 63,2% de redugdo no indice de placa na 4* semana, a
orientagio direta sobre higiene bucal com auxilio de modelos demonstrativos, além
da instrugdo sobre a técnica diretamente na boca de cada adolescente, associada a
filme de video educacional. Em segundo lugar, com média de 58,2% de redugfio no
indice de placa apds a 4" semana, estd o metodo de orientagdo dircta sobre higiene

bucal associado a proje¢dio de diapositivos e aula tedrica.



Moraes ¢ Bijella (1982) sugerem que, para adolescentes, um método bastante
eficiente € o de reunides e trabalhos em grupo; € que, nas escolas, o trabalho
conjunto com professores pode se mostrar muito produtivo devido ao

relacionamento psicolégico com 0s alunos.

Para Bastos et al. (2003), deve-se usar como recursos filmes, slides, palestras
rapidas ¢ demonstragdes praticas que ndo ultrapassem trinta minutos, para atingir a

atencfo desses jovens.

15



3-MATERIAIS E METODOS

A populagdo estudada foi constituida de jovens de 13 a 17 anos que freqlientam
a 7* ¢ 8" séries do ensino fundamental ¢ 1° ano do ensino médio na Escola Estadual
Orlando Signorelli, situada na regido do bairro DIC VI, periferia da cidade de

Campinas, S.P..

Foram selecionados aleatoriamente 20 jovens de cada série, aos quais foi
aplicado um questiondrio {anexo 1), com questtes de multipla escolha, permeadas

com algumas questdes de natureza dissertativa, num total de 60 jovens avaliados.

Apés a aplicagdo de um teste-piloto, a estrutura do questiondrio foi elaborada
buscando avaliar a percepgdo e os cuidados com a propria saude oral, a retengfo de
informagdes ja adquiridas através de outros programas, o interesse em participar de
novos programas ¢ a opinifio quanto a forma julgada mais interessante para ser
usada na transmissdo de novos conhecimentos. Em seguida foi realizada a analise
das respostas que visou a identificagdo de um comportamento médio entre os

adolescentes.



O teste-piloto fo1 realizado anteriormente a pesquisa na Escola Municipal E. F.
Correia de Melo, localizada na mesma regido periférica da cidade, com uma
amostragem aleatoria de 24 jovens selecionados entre a 6%, 7° ¢ 8* séries do ensino

fundamental, sendo 8 individuos de cada série.



4-RESULTADOS

Na avaliagfo relativa a percepgdo da prépria saude bucal, 43% dos jovens a

consideram boa, 33% regular, 2% ruim, enquanto que 22% disseram nfo saber

avalis-la.

Dos 43% que consideram sua satde bucal como boa, 15% a justificam por néo
perceberem alteragdes como caries ou outros problemas, 23% a consideram boa por
fazerem acompanhamento com dentista, 31% por terem bons hébitos de higiene;

31% néo responderam a pergunta.

Dos 33% que consideram sua saiude bucal como regular, 50% a justificam por
avaliarem que necessitam de algum tipo de tratamento, 20% por acharem que falta
acompanhamento com dentista, 5% avaliam precisar melhorar a escovagéo, 5% por

ndo apresentarem alteragdes, enquanto que 20% néo responderam a questio.

A prépria saude bucal foi considerada como ruim por 2% dos adolescentes, por

julgarem que falta acompanhamento com dentista.
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Dos 22% que néo souberam avaliar sua sande bucal, 8% consideram ter bons
habitos de higiene, 61% relatam falta de acompanhamento odontolégico, 31% ndo

responderam a questéo.

Estes resultados estdo compilados nas tabelas 1, 1A- 1D, que se seguem. Nessas
tabelas, assim como nas proximas a serem apresentadas, o niimero de cada entrada
indica 0 nimero absoluto de alunos que assinalou a resposta correspondente, as
colunas de totais a direita indicam a porcentagem de respostas para os totais
indicados dos jovens participantes da pesquisa. Os valores das porcentagens foram
arredondados para um digito acima ou abaixo seguindo a casa decimal, se maior ou

menor que 0,5,

Tabela 1: Como est4 a saude de sua boca?

| 7 série 8 série 1 série Total de 60
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Boa 10 8 3 43%
Regular 8 6 6 33%
Ruim 0 0 1 2%
Nio sabe 2 6 5 22%
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Tabela 1A: Avaliacfo Boa:

7 série 8 série 1 série Total de 26 |
Fundamental Fundamental | Ensino Médio
Nao apresenta 3 i 0 15%
alteracGes
Faz 3 1 2 23%
acompanhamento
Tem bons héabitos 3 1 4 31%
de higiene
Nio respondeu 1 5 2 31%
Tabela 1B: Avaliagdo Regular ‘ .
7 série 8 série 1 série Total de 20
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Nio apresenta i 0 0 5%
alteracdes
Precisa melhorar 0 0 1 5% ]
escovagio
Necessita 6 3 1 50%
tratamento
Falta 1 0 3 20%
acompanhamento
Nio respondeu 0 3 1 20%
Tabela 1C: Avaliagio Runim . .
7 série 8 série 1 série Total de 1
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Falta 0 0 1 100%
acompanhamento

20



Tabela 1D: Nao souberam avaliar
7 série 8 série 1 série Total de 13

Fundamental Fundamental Ensino Médio

Tem bons habitos 0 ! 0 8%
de higiene

Falta ] 3 4 61%
acompanhamento

N#o respondeu ] 2 1 31%

Dos 60 jovens avaliados, 50% nfo costumam ir ao dentista, 27% se utilizam
dos servigos dos postos de saude, 18% procuram tratamento particular e 10%

utilizam convénios odontoldgicos.

Tabela 2: Geralmente vocé costuma ir ao dentista:

7 série 8 série 1 série Total de 60
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Posto de saide 7 5 4 27%
Convénlo 4 2 0 10%
Particular 3 6 2 18%
Nio costuma ir 8 8 14 50%

Multipla Escolha (ME) resposta superior a 100%.

21




Em relagio a ultima vez em que buscaram atendimento odontologico, 35%
responderam que o haviam feito hd mais de um ano, 18% hd menos de 6 meses, 15%
ha um ano, 10% ha 6 meses, enquanto que 22% disseram néo se lembrar de quando

¢ IMesmoe ocerrera.

Tabela 3: Ultima vez que foi ao dentista :

7 série 8 série 1’ série Total de 60
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio

Menos de 6 6 3 2 18%
meses

Ha 6 meses 2 3 | 10%
Ha 1 ano 3 4 2 15%
Mais de 1 ano 4 7 10 35%
Nio se lembra 5 3 5 22%

QQuanto ao motivo dessa altima consulta, dos que a realizaram ha menos de 6
meses, 27% buscavam tratamento, 27% para avaliagdo de rotina {revisdo), 27% para
acompanhamento ortodéntico, 9% por estarem com dor ¢ 9% nfo responderam a

questio.




Dos que buscaram consulta hd 6 meses, 50% foram para avaliagdo de rotina,
33% por estarem com dor, enquanto que 17% n#o souberam especificar qual havia

sido 0 motivo.

Dos que realizaram consulta hd um ano, 44% buscavam avaliagfio de rotina,

33% relataram como causa a dor, 11% avaliacfo ortoddntica e 11% tratamento.

Sobre o motivo da consulta dos que a realizaram ha mais de um ano, 33%
foram buscando tratamento, 19% para avaliagdo de rotina, 5% justificaram falta de
tempo para consultas mais freqiientes, 5% por estarem com dor, enquanto que 14%

ndo souberam avaliar o motivo ¢ 23% nfo responderam a questio.

Dos que nfo se lembram quando foi a dltima consulta, 23% relatam ter
buscado tratamento, 8% estarem com dor, enquanto que 8% ndo souberam avaliar o

motivo e 61% ndo responderam a questéo.
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TABELA 3A: Motivo da consulta

7* série 8" série 1* gérie Total
Menos de 6 meses de 11
Para tratamento | 1 1 27%
Acempanhamento 2 1 0 27%
ortodéntico
Revisgo 2 O | 27%
Dor 8] 1 0 0%
Néo respondeu | 0 0 %
Ha 6 meses de 6
Revisdc 1 2 0 50%
Dor ] 1 0 33%
Nio sabe 0 0 1 17%
Ha 1 ano de 9
Para tratamento 0 1 0 11%
Acompanhamento 0 0 ] 11%
ortoddntico
Revisdio 1 3 0 44%
Dor 2 0 1 33%
Mais de 1 ano de 21
Falta de tempo 1 0 0 5%
Para Tratamento 2 1 4 33%
Revisdo 1 0 3 19%
Dor 0 1 0 5%
Nio sabe 0 0 3 14%
Nio respondeu 0 S 0 24%
Nio se lembra ha quanto tempo del3
Para tratamento ] 0 2 23%
Dor 0 0 1 8%
MN#o sabe G 0 1 8%
Nio respondeu 4 3 ] 61%

Segundo 57% dos avaliados € necessario ir ao dentista a cada 6 meses,

enguanto que 23% julgam necessaria a consulta quando apresentam dor ou alguma
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alteragdo, 10% quando nfio passam por consulta hd muito tempo e 10% julgam

necessaria a consulta uma vez ao ano.

Tabela 4: Julga necessario ir ao dentista

7 série 8 série 1" série Total de60
Fundamenial Fundamental Ensino Medio

Quando esta com 7 2 3 23%
dor/problema

De 6 em 6 meses 8 15 11 37%

1 vez / ano | 2 3 10%
Quando faz tempo 4 1 I 10%
que nio vai

N&o acha 0 0 0 0%
importante

Em questdo aberta sobre se existe algum motivo que os faga adiar sua consulta
ao dentista, 75% responderam que nfio, enquanto que 25% disseram que sim citando
cinco tipos de situagdo como justificativa. Destes, 33% apresentam ndo estarem
precisando de tratamento ou ndo estarem sentindo dor, 27% adiam suas consultas
por falta de tempo, 27% por ndo terem condi¢des financeiras para realizarem um
tratamento, 13% pela dificuldade em se conseguir vaga para atendimento nos postos

de saude ¢ 13% por considerarem outro compromisso como mais importante.
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Tabela 5:Existe motivo para adiar a visita ao dentista:

7% série 8" série 17 série Total de 60
Nio 17 19 9 75%
Sim 3 1 11 25%
Sim Total de 15
N&o tem dor/problema 2 1 2 33%
Falta tempo 1 0 3 27%
Falta dinheiro 0 0 4 27%
Compromissos 0 0 2 13%
tnais importantes
Falta de vaga no 0 0 2 13%

posto de saude

Quando questionados sobre se sabem cuidar da prépria higiene bucal, 90% dos

adolescentes responderam que sim, enquanto 10% julgaram que néo.

Tabela 6: Sabe cuidar da higiene bucal:

7 série 8 série 1 série Total de 60 |
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Sim 16 19 19 90%
Nio 4 1 1 10%

Em relacdo ao tipo de cuidados dispensados aos dentes e boca, 93%

responderam que os escovam apos as refeigdes, 37% fazem uso de fio dental, 10%
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realizam bochechos com enxagiiatorios fluoretados e 17% visitam

dentista.

Tabela 7: Como cuida de seus dentes e boca:

regularmente o

7 série 8 série 1 série Total de 60
Fundamental Fundamental Ensino Médio
Escovando apos 18 19 19 93%
refeigBes
Usando fio dental 6 0 7 37%,
Fazendo bochecho 2 1 3 10%
com flaor
Evitando 0 0 0 0%
agucarados
Visitando 7 3 0 17%
regularmente o
dentista
1

ME reposta superior a 100%

Dos 38% avaliados que disseram ja haver recebido instrugdes sobre higiene

bucal € prevengo, 60% as receberam na escola, 51% no dentista, 15% em casa.
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Tabela 8:Recebeu informagdes de higiene e prevengo:

] 7" série 8" série 1* série  Total de 60
Nio 4 2 1 12%
Sim 16 18 19 838%
Sim Total de 53
Na escola 11 13 8 60%
Em casa 1 2 5 15%
No dentista 9 11 7 51%

ME resposta superior a 100%

Desses, 66% consideraram muito importantes as informagdes recebidas, 32%

importantes ¢ 2% as julgaram sem importancia.

Tabela 9; Considera estas informagdes:

7 série 8 série 1" série Total de 53
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Muito 8 13 14 66%
importantes
Importantes 7 5 5 32%
Pouco 0 0 0 0%
importantes
Sem 1 0 0 2%
importdncia
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Ap0s receberem essas instrugdes, 91% relataram ter aplicado o que aprendeu,

enquanto que 9% continuaram a realizar a higiene oral como faziam anteriormente.

Tabela 10: Aplica¢do das informagdes:

7 série 8 série 1" série Total de 53
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Continuo a fazer 3 1 ] 9%
comg antes
Aplicou o que 13 17 18 91%

aprendeu

Dos que aplicaram as informagdes recebidas, 54% se preocuparam em

melhorar a forma ou a freqi€ncia da escovagio, 37% passaram a utilizar fio dental,

10% passaram a realizar bochecho fluoretado, 2% passaram a evitar alimentos

agucarados, enquanto que 25% néo especificaram qual mudanga realizaram em sua

maneira de cuidar dos dentes.
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Tabela 11: Mudangas nos cuidados:

7" série 8 série 1" série Totai de 48
Fundamental Fundamental | Ensino Médio

Passcu a escovar 7 9 [0 54%
mais/melhor

Passou a usar fio 3 9 6 37%
Passou a usar 0 2 3 10%
bochecho flaor

Evitou doces 0 1 0 2%
Nio especificou 4 3 5 25%

ME resposta superior a 100%,

Dos jovens que participaram da avaliagdo, 93% disseram que gostariam de

receber, em sua escola, informagdes sobre como manter a saude bucal, enquanto que

7% disseram nio ter interesse.

Tabela 12: Gostaria de receber mais informagdes:

7 série 8 série 1 série Total de 60
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Sim 18 19 19 93%
Nio 2 | | 7%
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Quando solicitados para que dessem sua opinido quanto a melhor forma para

receberem essas informacgdes, 57% sugeriram palestras, 48% o uso de videos, 32%

sugeriram que tossem realizadas atividades como jogos, concursos e trabalhos sobre

o assunto, 25% sugeriram a apresentagdo em pecas de teatro, 12% através de

projecdo de slides e 2% solicitaram experiéncias que comprovem a eficiéncia da

gscovagdo.

Tabela 13: Qual a melhor forma de receber informagdes

7 série 8 série 1 série Total de 60
Fundamental | Fundamental | Ensino Médio
Palestra 10 10 14 57%
Video 12 10 7 48%
Slides 0 3 4 12%
Teatro 4 8 3 25%
Atividades 1 12 6 32% ]
Qutros 0 1 0 2%

ME resposta superior a 100%




5-DISCUSSAO

Embora §8% dos jovens que participaram da avaliagdo tenham respondido que
em algum momento j& receberam instrugdes sobre higiene e prevencdo em satGde
bucal, em sua maioria (60% destes) através de programas escolares, pode-se
perceber que essa orientagfo ndo tem sido eficiente de forma geral, visto que a
maioria ainda busca atendimento odontolégico apenas em situagdes em que sentem
dor ou percebem a necessidade de tratamento, apds longo tempo sem

acompanhamento.

Apesar de 57% dos jovens terem respondido que julgam necessario ir ao
dentista a cada 6 meses, ¢ que 75% destes nfo apresentaram qualquer motivo que
adie essa visita, 23% consideram necessario buscar atendimento somente quando

apresenta dor ou algum problema.

Quando questionados sobre a maneira que utilizam para cuidar dos dentes, a
maioria {93%) diz escovar os dentes apds as refei¢Ges, porém apenas 37% relatam
fazer uso de fio dental, ¢ nenhum deles apresentou a preocupacfio em reduzir o

consumo de alimentos agucarados.
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Apesar de 43% considerarem sua saude bucal como boa, 33% como regular,

50% dos jovens relatam nio buscar avaliagdo odontoldgica com o dentista.

Questionados sobre as informagdes recebidas, 98% as consideraram muito
importantes ou importantes, sendo que 91% dizem ter aplicado o que aprenderam
com elas, porém apenas 54% relataram realizar mudangas melhorando a escovagio,
somente 37% passaram a utilizar fio dental, 10% se preocuparam em realizar

bochechos fluoretados e 2% relataram preocupagdo em evitar alimentos agucarados.

Dos 93% que relataram ter interesse em receber mais informagdes sobre
cuidados com a satde bucal, a maioria se mostrou interessada pela forma de
palestras (57%), que € o método geralmente mais utilizado, seguida da preferéncia
pela apresentag@o de videos (48%) e atividades como jogos, trabalhos e concursos

(32%).

A dificuldade em se trabalhar com os adolescentes pode ser percebida desde
os primeiros momentos desta pesquisa, quando da entrega dos termos de
consentimento (anexo 2) para aplicagio dos questiondrios, ¢ durante a realizagdo dos
mesmos. A falta de interesse em participar, a falta de colaboragdo, a dificuldade em
se conseguir a atencfio dos jovens para se transmitir as orienta¢des, foram um grande

obstaculo para a realizacfio deste trabalho.
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Transpondo essas dificuldades para a realizagdo dos programas de educagdo
em saude bucal nas escolas, fica evidente a necessidade de se buscar meios que
tornem atraente para esses jovens o aprendizado com os cuidados e prevengdo

odontoldgicos.

Apesar da dificuldade em dialogar e buscar a sua atengéo e respeito, esses
adolescentes se apresentam interessados em receber novos conhecimentos. Os
obstacutos devem ser superados, permitinde que eles expressem suas vontades, suas

idéias, e que se sintam valorizados.

Embora a experiéncia com apresentacdo de palestras voltadas para a
populagdo adolescente nos tenha mostrado a falta de apreensdo da atengfo dos
alunos, esse foi o método que por eles foi o mais indicado para se receber as
informagdes. Se os nimeros nos mostram uma pequena fixacdo dos conhecimentos
ou a baixa adesfo aos melhores habitos de higiene, demonstrando pouca motivagio
dos jovens em relagdo aos cuidados com sua saide bucal, nds profissionais devemos
reformular nossos métodos para a transmissio desses conhecimentos, de forma a
permitir que os jovens utilizem sua criatividade, tenham um novo espago para sanar

suas duvidas e dificuldades, recebendo atengio e apoio.

Como a maioria desses jovens tem a percepgdo de que sobretudo a escola € o

lugar onde obtém estas informagdes, e ndo suas casas ou o consultério devemos
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buscar formas alternativas dentro das escolas como jogos, concursos, teatro e outras
atividades em que se demonstre, de maneira concreta, a eficacia da escovagio, da

agdo do fluor e do fio dental, atraves de experiéncias e aplicagdes praticas.

Essas instrugdes devem ser transmitidas de modo criativo, em periodos que
ndo sejam extensos demais. Para isso a educagfo em satde bucal deve ser levada a
esses jovens de maneira continuada e freqliente, em pequenas "doses” e nfo num
amontoado de informac¢Ses despejadas sobre eles de uma sé vez, o que ndo lhes
prende a atencfio ¢ dificulta a sua assimilagdio; tudo isto feito de forma dirigida,
analisando-se as necessidades individuais de acordo com a avaliagdo de risco de

cada grupo.

E citando Brew et al. (2000):

"Adolescer significa crescer, desenvolver, ¢ o desejo de
todo cirurgifio dentista que trabalha com adolescentes € o de
poder contribuir para o desabrochar de adultos com elevada
auto-estima, plenos de alegria, felicidade ¢ condigdes de satide
que permitam o exercicio da vida e do amor em todas as
dimensbes e, principalmente, valorizando o estar vivo e
saudave! como uma das principais metas de realizagio de todo

ser humano."
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6-CONCLUSAO

A analise dos dados obtidos nos permitem concluir que:

1- 33% dos adolescentes avaliados demonstraram a percepgdo da importdncia do
acompanhamento odontolégico ¢ da adogdo de bons habitos de higiene oral

como fatores para a manutengio da propria saiude bucal.

2- 60% dos adolescentes receberam informagdes sobre educacfio em satde bucal
através de programas escolares avaliando-os como importantes ¢ 91% destes
relataram a aplicagdo desses conhecimentos na realizagdo de mudancas na forma
e freqii€ncia de escovagdo e/ou a inclusfio do uso de fio dental em sua higiene

oral

3- os métodos para a transmisséo de informagdes e instrugdes sobre satde bucal
foram considerados pelos jovens como mais interessantes e motivadores na
seguinte ordem de preferéncia:

- palestras;

- videos;

- atividades como jogos, concursos e trabalhos sobre o assunto;
- apresentagdo de pecas de teatro;

- projegdo de slides;

- experiéncias € demonstracdes que comprovem a eficiéncia da escovagao.
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ANEXO1

Nome: Data de Nascimento: __ /  /
Cidade onde mora: Cidade onde nasceu:
Escola: Série: Periodo:

1-Como estd a saude de sua boca?
{ )boa

( )regular

{ )ruim

{ ) ndHo sabe

Por qué

2-Geralmente vocé costuma ir 2o dentista :
() do posto de saude

() do convénio

() particular

() ndo costuma ir

3-Quando ( ha quanto tempo) foi a Gltima vez que
vocé fol ao dentista?

() menos de 6 meses

{ ) 6&6meses

{ )lano

{ )Ymais de 1 ano

{ ) ndo se lembra

Qual o motivo da consulta?

4-Vocé julga necessério ir ao dentista : (ASSINALAR
APENAS UMA)

( )YQuando estd com dor cu algum problema

{ ) de seis em seis meses

() uma vez por ano

( )Quando ja faz muito tempo que néo vai

() nfdo acho importante ir a0 dentista

5-Existe algum motive para que vocé ndo vd cu adie
sua visita ao dentista?

{( )sim
Qual?
( )nido

6 Vocé sabe cuidar da sua higiene bucal?
{( )sim
{ )Ynido

7-Como vocé cuida de seus dentes e boca?
) escavando apds as refeigSes

) usando fio dental

) fazendo bochechos com flior

} evitando alimentos agucarados

) visitando regularmente o denfista

) outro

L Wi

8-Vocé ja recebeu informagdes ( instrugdes ) sobre
higiene e prevenciio odontolégica? '
{ )sim

{ )ndo ( PASSE PARA A QUESTAO 14)

9- Onde vocé recebeu estas informacdes?
{ )naescola

{ )em casa

{ ) no dentista

{ ) ndo sabe

16 - Vocé achou estas informagdes / instrugdes:
() muito importantes

( ) importantes

{ )poucc importantes

() sem importincia

11-Apds receber estas informagdes :
{ ) continuou a fazer como antes
{ ) aplicou o que aprendeu

12 - Quais foram as mudangas na sua maneira de
cuidar dos dentes?

13- Vocé gostaria de receber, na sua escola,
informacgges / instrugdes sobre como manter a
sadde de sua boca e dentes?

( )sim

{ )ndo

14- Na sua opinifio, qual seria a melhor forma de
receber informacdes sobre higiene e prevenciio
odontologica ?

() palestra

) video

) slides

) teatro

) atividades (jogos, trabalhos, concursos)

) outros Quais?

T,
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por varios anos vem sendo realizado nas escolas publicas de Campinas
programas de educacé@o em sadde bucal para criangas de 6 a 10 anos através de
palestras € aplicacdo de fluor; para aquelas que apresentam risco para contrair
a doenga cérie. Os adolescentes porém ficam excluidos desses programas néo
recebendo os beneficios desse acompanhamento.

Com o objetivo de obter dados que possam orientar a elaboragdo de programas
voltados para esses jovens, sera realizada nas dependéncias da Escola Estadual
Orlando Signorelli, durante o periodo normal das aulas, uma pesquisa para
coleta desses dados através da aplica¢do de um questiondrio.

Esse trabalho serd realizado pela cirurgid dentista Silvana Q. P. Zorzetto,
CROSP 42108, matriculada no curso de Especializa¢do em Odontologia
Coletiva da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

Os alunos que participarem da pesquisa apenas responderfo a um
questiondrio, durante o periodo em que estudam, em sua propria sala de aula,
sem que haja qualquer risco ou desconforto para os mesmos, visto que néo
serdo utilizados quaisquer outros métodos alternativos para a obtencio dos
dados, como exames fisicos ou outros.

Os resultados poderdo ser aplicados na confecgéo de um programa que podera
ser utilizado beneficiando os alunos da referida escola.

A dentista estard presente na sala de aula durante o processo da aplicacio dos
questionarios acompanhando, orientando e assistindo os participantes, ficando
assim garantidos quaisquer esclarecimentos antes e durante a pesquisa para

sanar eventuais davidas.

Os alunos terdo total liberdade para se recusar a participar ou retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacfo alguma.
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ANEXO 2

Os dados confidenciais envolvidos na pesquisa serdo mantidos em sigilo
garantindo a privacidade dos participantes.

Os alunos ndo terdo qualquer tipo de despesa decorrente de sua participagéo
na pesquisa, nfo havendo portanto necessidade de ressarcimento.

Visto que os jovens nfo sofrerio qualquer possibilidade de dano fisico ou
moral em virtude da participagio nos trabalhos para coleta dos dados, néo se

faz necessdrio estipular formas para indenizag¢do ou reparacdo de danos.

Diante desses esclarecimentos, autorizo 0 menor

,pelo  qual

sou responsavel, a participar da pesquisa de coleta de dados detalhada acima.

Campinas, mar¢o de 2004.

Assinatura do responsavel:

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em
caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
Pesquisa da FOP-UNICAMP. Endereco - Av. Limeira, 901-CEP/FOP -
13414-900 - Piracicaba - SP.
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