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V erificou-se o impacto de métodos educativos dinamicos e participativos em salide bucal sobre amelhoria

da higiene bucal em adolescentes. A amostrafoi constituida por 101 individuos com idades entre 12 a 16
anos, pertencentes a trés institui¢fes publicas que atendem adol escentes de diferentes inser¢des sociais, no
muni cipio de Bauru-SP. O estudo comparativo foi realizado em trés etapas, com interval o de doismesesentre
elas. Foram aferidos os indices CPOD e PHP (Patient Hygiene Performance). Foram desenvolvidas atividades
educativas com contelidos tedricos e outras de carater participativo, como jogos pedagdgicos, gincanas e
competicOes. A cadaatividade, aplacapresente nos dentes eramensurada (PHP). Oficinas pedagdgicasforam
realizadas, tendo como produto desenhos desenvolvidos pelos alunos, como forma de expressdo de seu
entendimento sobre asalide bucal e os métodos de prevencao dacarie. Estes desenhosforam avaliados quanto
ao conteido por um profissional daéreade psicologiaeo nivel deadesdo dos estudantes ao programaeducativo
pode ser verificado. Adicionalmente, foram aplicados questionarios com abordagem direta dos contelidos
cognitivos. Os dados foram processados através do programa Epi-Info, sendo observadas reducdes
estatisticamente significantes no indice de placa (p<0,05). Os achados indicam que programas educativosem
salide bucal que aplicam metodol ogia participativa tém fundamental importancia na mudanca de habitos de
higiene bucal em adolescentes, independente de suainsercéo social.

UNITERMOS: Prevencdo em odontol ogia; Educacdo em odontologia; Salde bucal; Cérie dentaria.

INTRODUCAO

Segundo o Levantamento Epidemioldgico
nacional realizado em 1986, o caréter infeccioso e
progressivo das doengas bucais levava os grupos
examinados na faixa etéria de 15 a 19 anos, a
apresentarem CPOD de 12,68 e, com relacdo a
doencas periodontais, 69,49% dos jovens
apresentavam necessidades de medidas de higiene
oral; 49,60% necessitavam de profilaxia e 0,71%

jatinham indicagdo de tratamento cirdrgicot2,
Dadosdivulgadospel o Ministério da Salide sobre
0 Levantamento Epidemioldgico de Salide Bucal
realizado em 1996, em escolares de 6 a 12 anos,
indicam uma reducdo na prevaléncia da cérie
dentériadaordem de 53,9% no periodo de 10 anos.
O CPOD aos 12 anos que, em 1986 era de 6,67,
passou a 3,06 em 1996°. | nformacdes sobre afaixa
etéria de 15 a 19 anos, entretanto, ndo foram
coletadas. A persistir a tendéncia de queda da
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prevaléncia de cérie, pode-se antever um quadro
menos drastico quanto a saude bucal dos
adolescentesejovensbrasileiros

As metas da Organizagdo Mundia da Salde e
Federag8o Dentaria Internacional preconizavam
parao ano 2000 que 85% dosindividuosde 18 anos
de idade tenham o componente “ perdidos” igual a
zero®. Jano plano de metas Salide Bucal ParaTodos
para 0 Ano 2010, preconiza-se que, aos 15 anos,
ndo haja mais que um sextante com alguma
necessi dade de tratamento periodontal e aauséncia
de perdadental aos 18 anosdevido acérie e doenca
periodontal“.

Diante de t&o grande desafio a ser superado, €
consenso que medidas de carédter mais amplo,
relacionadas ao campo da atengdo a salide bucal
devam ser tomadas.

E fato que a Odontologia tem apresentado um
desenvolvimento técnico-cientifico acentuado,
porém isso ndo tem contribuido paraumamelhoria
significativaede grandeimpacto sobre o quadro de
saude bucal das populacdes de paises de baixo
desenvol vimento soci oecondmico.

Devido & importancia dos padrdes de auto-
cuidado para prevencéo e controle das doengas da
boca, pode-se apontar arelevénciade programas e
investimentos que busquem melhorias a atencéo a
sallde bucal das populacfes. Entre estes esforgos,
inclui-se a necessidade de promover iniciativas de
atencdo a salde bucal de grupos populacionais
historicamente ndo atendidos nos programas
assistenciais odontol6gicos, como adolescentes,
jovens, adultos e aterceiraidade.

Osadol escentes constituem a popul agéo-alvo do
presente estudo, entre outras razdes, por
apresentarem caracteristicas e atitudes singul ares,
enecess dadesigualmentedistintas. A adolescéncia
éconsideradaumafase detransicdo entreainfancia
e ajuventude. E o periodo de vida compreendido
entre 10 e 20 anos deidade, no qual o jovem sevé
surpreendido por inimeras mudancas fisicas,
cognitivas, emocionais e sociai .

Nabuscadeum equilibrio fisico-psiquico-social,
0 adol escente apresenta comportamentos extremos,
ora exacerbando suas atitudes positivas, ora
mostrando-se francamente negligente com seus
cuidados a saide. N&o raro, a adolescéncia é tida
como um periodo de risco aumentado a cérie
dentéria, em decorréncia do precério controle de
placa e reducéo dos cuidados com a escovagdo
dentéria.

A populagéo brasileira é predominantemente
jovem e os adolescentes constituem uma parcela

expressiva deste contingente populacional, o que
reforga a necessidade de planejamento e execucéo
de programas de salde bucal destinados a esse
grupo. Alguns estudos sobre motivagcdo em
adol escentes quanto aos cuidados em salde bucal
tém contribuido no sentido de desmistificar certos
pressupostos tradicional mente aceitos, oferecendo
ageracdon “teen” possibilidades de expressdo propria
através de novas modalidades de comuni cagéo.

O entendimento que os métodos educacionais
devam constituir instrumentos que possibilitem as
pessoas construir um maior aporte de
conhecimentos sobreasalidebucal, que setraduzam
em mudancas efetivas quanto ao auto-cuidado, com
consequentes resultados sobre os niveis de salde
bucal, norteia a presente proposta de trabal ho.

A proposta educacional para reducéo da
incidéncia de cérie e doenca periodontal entre
grupos de adol escentes|evaem contaanecessidade
de trabalhar com componentes de motivagdo, da
estimulagéo e do refor¢co a implementagdo de
medidas de higiene bucal para controle da placa
bacteriana, cujos niveis podem ser maisfacilmente
visualizados.

No entanto, componentes subjetivos desse
aprendizado e dessa motivagdo sdo de leituramais
dificil, necessitando da ajuda de profissionais das
areas relacionadas a psi co-pedagogia, paramelhor
compreender o uso daeducacdo como instrumentos
de mudanca.

Este estudo tem como objetivos verificar o
impacto de ac¢les educativas em salde sobre as
mudancas de comportamento de adol escentes com
distintas inser¢des sociais quanto ao auto-cuidado
em salde bucal.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com 101 individuos
com idades entre 12 a 16 anos, de ambos do sexos,
matriculados em trés instituicbes publicas (EEPG
José Ranieri, SENAI e Sociedade Beneficente Cristé
Sebastido Paiva) do municipio de Bauru-SP (Tabela
1).

Estas instituicdes apresentam caracteristicas
particulares, sendo que o publico-alvo daEEPG José
Ranieri € composto predominantemente por
adolescentes pertencentes a familias de estrato
socioecondmico superior as demaisinstituices. O
SENAI é um curso profissionalizante que recebe
alunos de Bauru e regido e a SBC S. Paiva € um
orfanato que abrigacriangas e adol escentes oriundos
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TABELA 1- Distribuicdo da amostra segundo a idade por instituicdo. Bauru-SP, 1996 L
IDADE SENAI SBC S. Paiva EEPG J. Ranieri -_ i
(anos) x
N % N % N %
12 0 11 32,0 0
13 0 - 9 26,0 0 -
14 7 22,0 4 12,0 27 77,0
15 24 75,0 4 12,0 4 11,5
16 1 3,0 6 18,0 4 11,5
TOTAL 32 100,0 34 100,0 35 100,0

dos estratos sociais mais bai xos.

O estudo longitudinal foi desenvolvido em trés
etapas, com intervalo de dois meses. Na primeira,
foi realizado levantamento epidemiol 6gico decarie
dentériaeavaliacdo dapresencade placabacteriana,
utilizando para tanto os indices CPOD?*° e PHP®
(Patient Hygiene Performance). O exame das
condi¢Bes de sallde bucal consistiu de inspecéo
visual com auxilio de espelho bucal plano e espéatula
de madeira.

No inicio de cada visita aos grupos eram
realizadas pal estras abordando a salide bucal, com
duragéo de 30 minutos, utilizando como apoio
cartazesilustrativos e demonstracfes detécnicasde
higiene em macro-model os. Os assuntos abordados
eram conceitos basicos sobre a placa bacteriana,
cérie, dieta, higienebucal, fltor edoengasgengivais
eperiodontais.

Apbs a palestra eram aplicadas trés questdes
relacionadas a cuidados com a salde bucal. Na
sequiéncia, as atividades participativas e dinémicas
com objetivo motivacional eram desenvolvidaseao
final era realizada a evidenciagéo de placa (com
auxilio de solucdo evidenciadora verde de
malaquita) e a escovagdo sem supervisio.

As atividades dinamicas tinham como proposta
trabal har o estimul o ao desenvol vimento do grupo.
Paratanto, foram realizados jogos pedagdgicos em
formato de gincanas e competic¢oes, reforcando os
conceitosexpostos haatividadetedrica. Paramotivar
o0 interesse dos adolescentes pela salde bucal,
tomaram-se por base as suas principaispreferéncias,
desenvolvendo atividades dindmicas e participativas
com o auxilio de algunsrecursos comojogos, slides,
associagao com as personalidades e programas de
TV mais apreciados. Para a atividade aplicada, os
grupos eram divididos em duas equipes, visando
testar sua capacidade de responder questdes de

diferentes niveis. O participante que primeiro
solicitasse a palavra, ndo importando a equipe,
tentava responder corretamente a quest&o; quando
bem sucedido, era premiado com uma caixadefio
dental mas, se a resposta estivesse incorreta, um
integrante da outra equipe tinha a oportunidade de
responder, podendo também ser premiado. As
guestdes ndo respondidas corretamente eram
esclarecidas.

Ao final do estudo foi realizada uma oficina
pedagdgica onde os participantes utilizaram a sua
criatividade para expressar 0s seus conhecimentos
e percepcdes rel acionados a salide bucal . Para esta
atividade, foram utilizados papéis, canetas, |dpisde
cor, algodao, tintaguache, batom, papel &o, canudos
e pincéis atbmicos, entre outros materiais, para o
desenvolvimento de atividades lUdicas. Foi
verificado o nivel de adesdo dos estudantes ao
programa educativo mediante o trabalho realizado
naoficinapedagdgicae arespostaaos questionarios
aplicados.

Para andlise dos trabalhos produzidos pelos
adolescentes, foi requisitada a assessoria de uma
profissional daéreade Psicologia, quetracou alguns
aspectosdo perfil dapersonalidade dosalunoseda
subjetividade contida nos desenhos, embora a
mesma nao tenha ef etuado uma anamnese prévia.

A profissional utilizou palavras-chave que
graduavam o entendimento do adolescente dentro
do assunto abordado. Essas palavras foram
agrupadas em quatro categorias, que receberam
pontuagdes de 0 a 3 segundo critérios especificos.
Eram eles: 0-desenho sem contelido; 1-desenho
pobre em conteldo; conceitos difusos; 2-desenho
com algum conteido, uma mensagem; 3-desenho
muito rico em conte(ido; conceitos objetivos e
claros.

A avaliag8o do questionario aplicado utilizou
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notas de 0 a 3, com objetivo de verificar o
entendimento cognitivo da populagdo examinada
sobreas questdesrel ativas aos cuidados com asalide
bucal.

Na Ultimavisita, apés a oficina pedagdgica, foi
mensurado o indice PHP para os grupos visitados.

Os dados foram processados com auxilio do
software Epi Info® e testes estatisticos foram
aplicados, visando testar a eficaciadametodologia
educativa proposta, aum nivel de significanciade
5,0%, sendo osval ores significantes acompanhados
de asteriscos na apresentacdo das Tabel as.

RESULTADOS E DISCUSSAO

NaTabela 2, pode-se observar a prevaléncia de
cérie determinada a partir do indice CPOD dos
adolescentes examinados em suas respectivas
institui gdes. Observam-se elevadosval ores CPOD,
em especial no SENAI, e a andlise de variancia
demonstrou ndo haver diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos.

TABELA 2- Prevaléncia de céarie na amostra (CPOD),
por instituicdo. Bauru-SP, 1996

A Tabela 3 mostra o indice PHP ao inicio e ao
final do estudo. O indicedeplacainicial foi de2,58;
2,50 e 2,40 para os adol escentes matriculados no
SENAI, SBC S. Paiva e EEPG José Ranieri,
respectivamente. No decorrer do programa
educativo que utilizou metodologia participativa,
houve redugdes médias no indice PHP de 48,7%;
46,9% e 17,8% para 0s 3 grupos, ha ordem acima.
Estareducao teve significanciaestatisticaparacada
grupo. Tal fato permite observar que os métodos
educacionais levaram a uma melhoria na higiene
bucal dos adolescentes, resultando em redugdes dos
indices de PHP.

E interessante observar que, embora as
caracteristicas sociais de cada grupo tenha
particularidades que os diferenciam na origem, a
resposta ao programa de motivag&o desenvolvido
foi maiselevadanos grupos SENAI e SBC S. Paiva
gue na EEPG José Ranieri, entretanto a andlise de
varianciaparacomparagdo dareducdo entre ostrés
grupos mostrou ndo haver diferencaestatisticamente
significante.

A literatura especializada tem apresentado
algumas experiéncias bem sucedidas no campo da
educacdo em salde bucal. Alguns aspectos
particulares na abordagem e desenvolvimento de
programas gque envolvem o componente educativo

CPOD demonstram que a suaeficaciatem forte associacao
com aadequagcao do método adotado, especialmente

Instituigdo X d.p. guando se trata de popul agdes adol escentes.
TREVISAN et al. realizaram estudo clinico de
SENAI 6,4 3,56 comportamento de técnicas de escovacdo e uso do
SBC S. Paiva 5,1 2.60 fio dental no controle da placa dental por
EEPG J. Ranieri 54 4,63 adolescentes de 9 a 11 anos. Apds 63 dias, houve

d.p. = desvio-padréo
n.s. (ndo significante)

reducdo de 40% nos niveis de placa com o uso de
instrucdes detalhadas e demonstracfes do uso das
técnicas utilizadasedo fio dental. Osresultadosde
estudo desenvolvido por MEDEIROS! revelaram
gue a motivacdo constante foi o fator decisivo na

TABELA 3- PHP inicial e final, e respectiva reducdo (média e percentual) e teste “t”, por instituicdo. Bauru-SP, 1996

INSTITUICAO P.H.P. Inicial P.H.P. Final REDUCAO t p

N X d.p. X d.p. X d.p. %
SENAI 30 2,58 0,82 1,32 0,60 1,25 0,85 48,7 2,63 0,015*
SBCS.Paiva 26 2,50 1,08 1,32 1,04 1,17 1,08 46,9 5,52 0,000*
EEPG Ranieri 24 2,40 1,38 1,97 1,12 0,42 0,79 17,8 2,63 0,015*
TOTAL 80 2,50 1,08 1,52 0,96 0,98 0,97 39,2 8,97 0,000*

d.p. = desvio-padrao



obtencéo de resultados satisfatérios em grupos na
faixaetariade 16 a 20 anos.

Em estudo comparativo realizado por SABA
CHUJH et al.® com criangasde 7 al2 anosdeidade,
ficou comprovada a importancia dos diversos
métodos de motivagdo em relacdo a higiene bucal,
tais como orientacdo direta, filmes, diapositivos e
folhetos educativos. HOLUND? realizou um
trabalho com estudantes de 14 anos de idade para
avaliar o impacto de um programa educacional de
salide, apds o qual concluiu que pesquisasadicionais
sobre educacdo e salde deveriam enfocar o efeito
dediferentes programas educacionais direcionados
especia mente para adolescentes.

TOMITA et a.*® avaliaram o impacto de acles
educativas em salde bucal sobre as mudancas de
comportamento de adolescentes, utilizando o
método tradicional da pedagogia transmissora
comparado a métodos de pedagogia participativa.
O método educacional proposto apresentou
resultados altamente satisfatérios namotivacdo ao
auto-cuidado em saude bucal, com adolescentesde
14 a 17 anos. O grupo-controle, no entanto, néo
apresentou 0 mesmo desempenho.

Na Tabela 4, observam-se as médias obtidas
pel osalunosem cadainstituicdo naavaliagdo tedrica
derespostaao questionario. O aporte deinformactes
sob o ponto de vista cognitivo foi maior entre os
estudantesdo SENAII, seguido pelosalunosdaSBC
S Paiva e EEPG José Ranieri, sem contudo
apresentar diferencas estati sticamente significantes.
A média para a amostra de estudo foi 2,44, o que
pode ser considerado altamente satisfatério.

A relac8o entre o conhecimento tedrico e a
prética da higiene bucal em escolares foi avaliada

TABELA 4- Avaliacdo do conhecimento teérico
(questionario), por instituicdo. Bauru—SP,

1996
INSTITUICAO Avaliagdo teorica
X d.p.
SENAI 2,64 0,47
SBC S. Paiva 2,41 0,70
EEPG J. Ranieri 2,35 0,52
TOTAL 2,44 0,59

d.p. = desvio-padrao
X2=4,479
p=0,107
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por VANS-STEENKISTE et al.*8, concluindo que
através da motivacdo ha maior possibilidade de
estimular uma mudanca de comportamento nos
cuidados bésicos com a saide bucal. Por sua vez,
POPPE et al.** observaram que instruc8es tedricas
sobrehigienebucal, quando utilizadasi sol adamente,
ndo sdo suficientes para alavancar mudancas de
comportamentos quanto a salde.

A Tabela 5 apresenta uma avaliagéo psico-
pedagbgi cados desenhos apresentados pelaamostra
realizadapor um profissional daareade Psicologia.
O vaor médio mais elevado foi verificado entre os
alunos do SENAI, seguido pelo apresentado por
adol escentes matricul ados na EEPG José Ranieri e
na SBC S. Paiva. As médias ndo diferem entre os
grupos e observa-se que estes valores néo
ultrapassam 1,53, em umaescalade 0 a3. Estefato
pode estar relacionado a influéncias do meio
(familia, amigos, etc.), que éresponsavel por grande
parte da motivacdo do individuo na realizacdo de
qualquer atividade.

TABELA 5 - Avaliagdo psico-pedagoégica (desenho), por
instituicdo. Bauru—SP, 1996

INSTITUICAO Avaliacdo pedagdgica
X d.p.
SENAI 1,53 0,68
SBC S. Paiva 1,25 0,62
EEPG J. Ranieri 1,27 0,46
TOTAL 1,40 0,61

d.p. = desvio-padrao

MACGREGOR et al.'°, com o objetivo de
verificar arelago entre alguns fatores de estilo de
vida e a motivagdo para escovagdo dentaria na
adolescéncia, realizaram um trabalho com 7770
adolescentes entre 14 e 15 anos de idade. Entre os
individuos que escovavam os dentes com menor
frequéncia, a escovagdo era realizada mais por
motivos cosméticos, isto é, ter dentes que
aparentassem umaestéticamais satisfatériaehdlito
com cheiro e frescor agradavel, contrastando com
asrazdes para os cuidados com asalide bucal como
aprevencdo dacarie edaperdadentaria. Entretanto,
o0s adolescentes de niveis socioecondmicos mais
elevados estavam maisinclinados paraaescovacéo
objetivando a prevencéo das doencas bucais.
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A Tabela 6 representa arelagdo entre avaliagéo
tedrica(gquestionario) e o indicede placadaamostra
ao final do estudo, medida pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman. Estes valores ndo
apresentam significancia estatistica, confirmando
relatos da literatura'* que referem néo haver
associagdo comprovada entre o nivel cognitivo ea
ef etiva mudanca de cuidados com a salide bucal.

TABELA 6- Coeficiente de correlagéo de Spearman entre
0 PHP e a avaliagao teodrica, por institui¢éo.
Bauru-SP, 1996

INSTITUICAO R P

SENAI 0,15 0,551 ns
SBC S. Paiva 0,03 0,870 ns
EEPG J. Ranieri -0,08 0,662 ns

Na Tabela 7 observa-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman entre o indice de placa ao
final do estudo e a avaliagéo psicoldgica dos
trabalhos produzidos na oficina pedagégica. N&o se
verificou, sob o ponto de vista estatistico, uma
relacéo entre a reducdo expressiva de placa
bacteriana como resultado do enfoque educativo
adotado e amanifestacdo criativados adolescentes
sobre seus conhecimentos de satide bucal .

Como a expressdo criativa certamente recebe
influéncias de diversas naturezas que no apenas a
motivaco realizada durante o desenvolvimento do
presente estudo, verifica-se anecessidade derefinar
este instrumento de avaliagcdo, de modo a reduzir
viéses e com objetivo de propor uma contribuicéo
ao campo da educagdo em salde.

TABELA 7- Coeficiente de correlagdo de Sperman entre
o PHP e a avaliagdo psicol6gica, por
instituicdo. Bauru-SP, 1996

INSTITUICAO R P
SENAI -0,03 0,853 ns
SBC S. Paiva 0,39 0,261 ns
EEPG J. Ranieri 0,00 0,999 ns
CONCLUSOES

A andlisedosresultados permitiu as conclusfes
que seguem:
1. A reducdo no indice PHP entre os adol escentes

matriculados nas trés instituicdes visitadas foi
significante, contudo n&o diferiu entre os grupos;

2. O método educacional proposto atingiu o
objetivo de ocasionar mudancgas de comportamento
guanto ao auto-cuidado em salde bucal em
adol escentes que receberam motivacdo periddica,
refletidas na reducgéo estatisticamente significante
dos niveis de placabacteriana;

3. N&o houve diferencas estatisticamente
significantes entre os trabal hos apresentados pel os
adolescentes dos 3 grupos, avaliados através de
parémetros psi co-pedagdgi cos;

4. Ostrabal hos apresentados pel os adol escentes
dos 3 grupos, avaliados através de parémetros
cognitivos, ndo apresentaram diferencas
estati sticamente significantes;

5. Paravalidacdo desteinstrumento de avaliacéo
do aporte de conhecimentos em niveis cognitivo e
afetivo, estudos futuros devem ser desenvolvidos,
como contribui¢ao ao campo daeducacdo em salide.
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ABSTRACT

Thegoal of the study wasto determinethe effect
of dynamic education and interactive methods in
oral health in relation to the improvement of oral
hygienein adolescents. The sample consisted of 101
teenagers of different socio-economic status, aged
12 to 16 years old, male and female, from three
public institutions in Bauru-SP, Brazil. The
evaluation was done in three steps performing
examinations every two months. In the first step
DMFT and PHP (Patient Hygiene Performance)
were measured. In the subsequent steps theorical
education methods and dynamic methods were
developed like educational and interactive games.
Dental plaquewas measuredin all steps (PHP). The
teenagersdevel oped cartoonsto berelated with oral
health and preventive methods in an educational
workshop. The level of teenagers motivation for
educational programs was analyzed through the
cartoons by one psychology professional. In



addiction, a questionnaire was applied to measure
the knowledge degree in oral health. The results
were processed by EPI-INFO program, observing
differencesstatistically significant (p<0.05) between
the initial and final scores of PHP. The results
showed that dynamic programs in oral health
motivation had great importance to change oral
hygiene procedures by adol escents.

UNITERMS: Preventionindentistry; Education,
predental; Teenagers; Oral health; Dental caries.
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