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« RESUMO: Avaliou-se um novo método educativo, baseado na utilizagdo do
Robd-Sorriso, em diferentes fases: antes, imediatamente apds e decorridos 30
dias da aplicagdo da mensagem. Uma mensagem educativa-preventiva foi
transmitida pelo robd, por meio de uma fita cassete. Para avaliagdo do ensino
e da motivacgdo por meio do Robd-Sorriso selecionaram-se 305 criangas, das
42 g be séries, de duas escolas particulares, utilizando-se de um questionario,
no qual atribuiram-se escores (A, B, C, D e E), correspondendo a excelente,
bom, regular, ruim e péssimo. Na 12 avaliagdo, grande parte dos alunos
obteve conceitos A e B (81,9%), mostrando um bom nivel de conhecimento,
antes da aplicagdo do programa. Na 22 avaliagdo, nota-se nitido aumento no
percentual de alunos que obtiveram escore A (de 25,2% para 66,2%). Isto
indica que houve uma boa assimilagdo imediata da mensagem apos a apre-
sentagdo do 1ob6. Na 32 avaliagdo, comparando-se com o desempenho ante-
rior, percebe-se uma queda de 7,8 pontos percentuais no total de alunos com
escore A, mostrando elevada fixagdo dos ensinamentos, decorridos 30 dias,
indicando que o método provocou um grande impacto. Conclui-se entre
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outras, que o método didatico de ensino aplicado demonstrou-se efetivo na
motivagéo e educagdo, com excelente receptividade por parte dos alunos.

= PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal, educagdo; higiene bucal, motivagéo.

Introducao

A céarie dental e a doenga periodontal atingem grande parte da
populagéo brasileira, constituindo sério problema, cuja solugao envolve
fatores complexos como as condigdes socioecondmicas, nivel cultural e
recursos destinados aos cuidados com a saude publica.

A motivagdo e educacdo para a prevencio sio, portanto, uma
poderosa ferramenta para promover a saude bucal da populacéo,
methorando a qualidade de vida da mesma, e devem ser trabalhadas
junto aos individuos o mais precocemente possivel, assim que se iniciar
o desenvolvimento da capacidade de compreensdo. Ainda nos primei-
ros anos de vida a crianca pode imitar, mesmo de maneira inconsciente,
agbes que vier a presenciar.

A idade escolar é um periodo propicic para o trabalho de motiva-
¢do, quando, além das habilidades manuais necessarias para executar
a higiene oral de forma efetiva, a crianca ja desenvolveu uma nogio das
relagtes de causa/efeito (ma higiene/doenca e dor) que contribuira para
o reconhecimento da importancia da prevencao.

Para prender a atengao das criangas em torno de assuntos consi-
derados por grande parte delas como desagradaveis, como dieta (evitar
doces) e sofrimentos (“dor de dente”), é muito importante que seja
empregado um veiculo para a transmisséo das informagdes que seja agra-
davel, cativante, atrativo, divertido, que excite a imaginagao e criativi-
dade das mesmas.

A literatura revela uma grande variedade de métodos utilizados
para a educagdo e motivagdo do individuo, como orientacdo direta,
O'Leary et al., 20 Bottino et al.,? Duarte et al.,!! Saba-Chujfi, % Couto et al.,”
filme em video, Shiller & Dittmer,? Zaki & Bandt,?® Radentz et al.,?3 Kois
et al.,’® folhetos, Ives & Gatland,!® Glavind et al.,!? uso de substancias
evidenciadoras da placa bacteriana, Lobene,” Cunha & Tinoco,? Duarte
et al.,!! Kunert et al., 6 palestra Zamora & Nascimento, 3 Pereira et al., %!
Milori et al.,® e teatro, Bourke,* De Andrea.®
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Todos esses métodos podem ser combinados entre si, ou comple-
mentados por outros. Os objetivos almejados sao obter o maior grau de
impacto, compreensdo e memorizagdo possivel para a mensagem que
se pretende transmitir.

A populariza¢do dos receptores de televisao, e ¢ grande numero de
programas dirigidos ao publico infantil na atualidade, com a presenca
marcante de personagens androides e assemelhados, tornou estas figu-
ras “seres” relativamente familiares para as criangas, que reagem de
forma positiva as apresentagdes “ao vivo” de tais “seres”.

Partindo-se desses principios, um novo método educativo/motiva-
dor foi elaborado, visando atingir o publico infantil. Um andréide ani-
mado, com varios graus de mobilidade, controlado remotamente, deno-
minado “Robd-Sorriso”, transmite mensagens simples e de facil
entendimento, na forma oral e musical, acompanhado de recursos audio-
visuais, buscando despertar o interesse e a curiosidade infantil.

Proposicao

Propomo-nos a aplicar e avaliar um novo método educativo em
escolares do 1° grau, utilizando o Robé-Sorriso em diferentes fases:

1 12 avaliagéo - avaliar o nivel de conhecimento dos alunos, antes
da aplica¢do da mensagem.

2 22 avaliagao - avaliar o nivel de aprendizado dos alunos, imedia-
tamente apos a aplicagdo da mensagem.

3 32 avaliagdo - avaliar o nivel de aprendizado e fixa¢do das informa-
¢oes por parte dos alunos, decorridos 30 dias da aplicagdo da mensagem.

Material e método

No desenvolvimento deste projeto, foi utilizado um robd, denomi-
nado Robod-Sorriso, preconizado por Dinelli et al.,'% em 1996.

O objetivo fundamental da confecgdo desse robd foi a transmissdo
de uma mensagem educativa-preventiva, por meio da utilizagdo de uma
fita cassete, previamente gravada, na qual atribuiu-se uma voz metali-
zada ao locutor, para simular a voz de um rob0.
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Essa mensagem foi elaborada utilizando-se de uma linguagem sim-
ples, de facil entendimento, direcionada para criangas da faixa etdria de
10 a 12 anos de idade, contendo nogdes de fundamental importancia
sobre placa bacteriana, meios para promover uma higiene oral adequada,
importancia do fluor, formagdo e desenvolvimento da cérie e doenca
periodontal, interferéncias da dieta e a importéncia do cirurgido-dentista.

Apos a fala individual do robd, foi realizada a apresentagdo de 20
slides com projecao dupla, na qual o proprio robd realizava comentarios,
facilitando a memorizagdo dos ensinamentos, ja que por meio da asso-
ciagdo de métodos audiovisuais ocorre maior nivel de aprendizagem.

A mensagem foi finalizada com a apresentacdo de uma musica,
que tinha a finalidade de reforgar os conhecimentos anteriormente
transmitidos. A letra da musica foi projetada e repetida duas vezes para
permitir que a crianga pudesse cantar acompanhando o robé. Cada
estrofe da musica foi projetada individualmente acompanhada por um
desenho ilustrativo, com o objetivo de facilitar a fixagéo.

Em funcdo da mensagem foi elaborado um guestionario (Anexo),
que contém identificacdo do aluno e 23 questdes de multipla escolha
com trés alternativas cada uma, referente aos seis itens explorados na
mensagem acima.

Apresentacao do Robd-Sorriso

Enfatizamos que foi realizado um estudo piloto com 35 alunos, da 52
série, com o objetivo de padronizar as apresentagdes do robd, evitando
que fossem introduzidas varidveis que pudessem alterar os resultados.

Para a avaliagdo do ensino e da motivagdo por meio do Robd-Sor-
riso foram selecionadas 305 criangas, das 42 e b2 séries, do 19 grau, da
faixa etaria de 10 a 12 anos, de duas escolas particulares da cidade de
Araraquara (Colégio Objetivo Junior e Colégio Progresso).

Inicialmente as criangas foram encaminhadas a Faculdade de
Odontologia do Campus de Araraquara, em grupos de aproximada-
mente 30 a 35 criangas, acompanhadas por um professor responsavel.
Por ocasido da apresentagéo, realizada em anfiteatro, as criangas foram
instruidas sobre a importancia da sua participagdo na pesquisa, na qual
salientou-se que estas deveriam pensar antes de assinalar a alternativa
que julgassem correta; procurou-se desta forma evitar que as criangas
assinalassem inadvertidamente as questoes.
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Antes da apresentagdo do Rob0-Sorriso, as criangas responderam
ao questionario para que pudéssemos medir 0 seu conhecimento previa-
mente as instrucdes que seriam transmitidas pelo robd, caracterizando
a primeira avaliagdo. Em seguida o rob6 foi acionado e transmitiu a
mensagem-proposta. Nos primeiros 8 minutos, a explanacao era feita
utilizando-se apenas o robd e nos 8 minutos seguintes, o robd transmitia
a mensagem associada a recursos audiovisuais, projegao de slides, nos
quais reforgava os conhecimentos anteriormente transmitidos. Finali-
zando a apresentacdo, o Robd-Sorriso cantava a musica em ritmo de
pagode que motivava as criancas a cuidar da higiene oral, para propiciar
a preservagao dos dentes.

Imediatamente apods a atividade do Robd-Sorriso, as criangas res-
ponderam novamente ao mesmo questionario, o que possibilitou verifi-
car o nivel de aprendizado imediato, por meio do robd. Decorridos o
periodo de 30 dias, as criangas responderam novamente a0 questiona-
rio, na propria escola, sob supervisdo do pesquisador, sem que
nenhuma lembranca do ocorrido fosse realizada, com o objetivo de che-
car a fixagdo dos ensinamentos, apos o periodo de tempo transcorrido.

E interessante salientar que o controle dos movimentos do robd foi
feito a distancia pelo pesquisador, evitando que as criangas vissem o
controle remoto, 0 que possibilitou maior interesse delas durante a
apresentacao.

Para facilitar o tratamento e aquisicdo dos resultados, os dados
obtidos foram armazenados em computador, num banco de dados do
sistema Fox, evitando a introdugéo de erros durante a contagem.

Para que pudéssemos tracar o perfil geral do aprendizado e fixagdo
dos conhecimentos adquiridos, utilizamos os seguintes escores, os
quais foram aplicados aos trés formuldrios utilizados nas avaliages,
mostrados no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Escores de avalia¢do do aprendizado

A Excelente 81%-100%
B Bom 61%-80%
C Regular 41%-60%
D Ruim 21%-40%
E Péssimo 0%-20%
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O planejamento estatistico baseou-se em um estudo descritivo, a
analise dos percentuais foi efetuada por meio da elaboragdo de graficos
e tabelas para as varidveis de estudo.

Resultado e discussao

A amostra foi constituida por 305 participantes, sendo 166 alunos
da 42 série e 139 da 52 série, do 1° grau.

Adotando-se os escores para avaliagdo dos alunos, tem-se como
resultado a Tabela 1:

Tabela 1 - Distribuigao dos alunos, de acordo com os escores A, B, C,
D e E, nos trés periodos de avaliagao (%)

Avaliagdo 12 o8 38
Escore n % n % n %
A 77 25,2 202 66,2 178 58,4
B 173 56,7 88 28,8 106 348
C 48 15,7 12 39 20 6.6
D 7 2,3 3 1,0 1 0.3
E 0 0 0 0 0 0
Total 305 99,9 305 99,9 305 100,1

Na 12 avaliagéo, grande parte dos alunos obteve conceitos A e B
(81,9%), mostrando que a populagéo selecionada para este estudo apre-
sentava-se com um bom nivel de conhecimento, antes da aplicagédo do
programa. O fato de estudarem em escolas particulares indica que per-
tenciam a familias com condi¢des socioecondmicas relativamente boas,
com acesso a instrugdes de higiene oral. Na literatura encontrada, sao
poucos os trabalhos que avaliaram o grau de conhecimento da popula-
¢a0 sobre higiene oral, fato também relatado por Bakdash & Lange,?
Silva et al.,?6 Hamilton & Coulby®® e Queluz.?
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Na 22 avaliagdo, o questionario foi aplicado novamente e compa-
rando-se com o resultado anterior, nota-se nitido aumento no percen-
tual de alunos que obtiveram escore A (de 25,2% para 66,2%). Isto indica
que houve uma boa assimilagdo imediata da mensagem apos a apresen-
tagéo do robo.

Na 32 avaliacdo, aplicou-se 0 questionario novamente, € compa-
rando-se com o desempenho anterior, percebe-se uma queda de 7,8
pontos percentuais no total de alunos com escore A. Esses dados mos-
tram a elevada fixagcao dos ensinamentos veiculados pelo rob6, decorri-
dos 30 dias, indicando que o método provocou um grande impacto,
especialmente imediatamente apds sua apresentacao.

Considerando que o robd foi aplicado uma Unica vez, e baseado
nas opinides emitidas na literatura, acredita-se que a realizagdo perio-
dica deste método possibilitara resultados ainda mais animadores, uma
vez que o reforgo do ensinamento transmitido € necessario para que o
mesmo converta-se em mudanga efetiva de habito de saude oral, con-
forme relatam Suomi et al.,?’ Bakdash, Bakdash & Lange,* Glavind et al.'?
e Valsecki Junior et al.?8

Uma forma de se visualizar detalhadamente os resultados obtidos
¢ analisar a Figura 1, que mostra o desempenho dos alunos questio por
questdo, considerando que os alunos que erraram no primeiro questio-
nario, e acertaram nos seguintes, assimilaram e fixaram as mensagens
referentes aquela questao.

Dos 305 alunos, 50 erraram a questdo referente a agdo da placa
bacteriana sobre a gengiva (questao 17) no primeiro questionario. Des-
tes, 41 (82%) acertaram a questdo nos questionarios seguintes, ou seja,
82% dos alunos que erraram esta questdo, assimilaram e retiveram as
mensagens referentes a mesma.

Analisando o desempenho dos alunos nas demais perguntas de
forma similar, nota-se que as questdes que abordavam, respectiva-
mente, 0s assuntos referentes a a¢cdo da placa bacteriana sobre a gen-
giva, alimentos menos cariogénicos, momento adequado para a ingestao
de doces e refrigerantes, e uso do fio dental, foram as que apresentaram
maior indice de assimilagdo/retencdo, correspondendo respectivamente
as questdes de numero 17, 16, 14 e 6, ao passo que as questoes referen-
tes 4 agdo da placa bacteriana no desenvolvimento da carie, definigao
da carie dental, definigao de calculo dental, apresentaram os menores
indices de assimilagdo/retengdo (questdes de numero 13, 11 e 19).
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FIGURA 1 - Distribuigdo dos alunos, por questdo, que assimilaram e fixaram as mensa
gens transmitidas pelo robo
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-Agrupando-se as questoes por assunto, nota-se que os alunos obti-
veram um bom desempenho nas questoes referentes a placa bacteriana,
variando de 47,2% a 55,8% de acertos. De forma semelhante isto ocorreu
com a higiene oral (de 34,4% a 61,5%), e o fliior (de 43,8% a 48,3%). E inte-
ressante salientar que estes foram os trés primeiros temas abordados.

O desempenho dos alunos nas questdes referentes a carie dental
foi inferior, variando de 20,2% a 41,3% de acertos. Isto sugere que a
carie dental € um assunto de dificil transmissio e compreensao para o
publico infantil.

Nas questdes referentes a dieta alimentar, os alunos também
apresentaram bons niveis de acerto, variando de 55,6% a 73,1%.

Os desempenhos dos alunos nas questoes referentes a gengivite
apresentaram uma forte variagdo nos indices de assimilagao/retengao.
82% para a questao referente a agao da placa bacteriana sobre a gen-
giva (questao 17), e cerca de 27% para as questoes sobre o significado
do sangramento gengival e a defini¢gdo do que é tartaro (questdes 18 e
19). As palavras dor e sangramento, de elevado impacto junto as crian-
cas, presentes tanto na mensagem do robd como na alternativa correta,
poderiam explicar esta discrepancia.

Com relagdo & importancia do cirurgido-dentista, nota-se que a
assimilagao foi intermediéria, de 36% a 42,6%. Entretanto, se considerar-
mos que a figura do cirurgido-dentista € temida pela comunidade infantil,
estes percentuais podem ser considerados bastante satisfatorios.

Continuando a analise questdo a questdo, a Figura 2 mostra a dis-
tribuicdo de alunos que assimilaram, porém nao retiveram o ensina-
mento transmitido por meio do robd, ou seja, erraram no questionario
anterior a apresentagao, acertaram imediatamente apods, mas erraram
no questionario apés 30 dias.

Os percentuais indicativos de nao-memorizacdo sao relativa-
mente baixos, variando de 2,7% a 26,4%. Na nossa opinido estes resul-
tados sao considerados bons, levando-se em conta que o método edu-
cativo fol aplicado uma unica vez.

O grande impacto do programa educativo utilizando-se do Robo-
Sorriso, deve-se nao somente ao emprego de linguagem adequada ao
publico-alvo, considerando a idade, as condigbes socioecondmicas e
cultural do mesmo como ensinam O'Leary et al.,?° Bourke,? Camargo,®
Milori et al.,'® De Andrea.® Dinelli et al.,' mas também em virtude da
presenca de fatores importantes como a criatividade, descontracao,
diversdo e dramatizacdo, proporcionando uma motivagdo adicional,
como salientado por Ives & Gatland,' Bourke,* Camargo,® Corona &
Garcia®, Milori et al.,'® De Andrea,® Dinelli et al.1
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mensagens transmitidas pelo robd
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Para a realizacéo de trabalhos futuros de educacdo e motivagdo
com escolares, sugerimos que 0 Rob6-Sorriso tenha mais de uma apre-
sentagao, possibilitando uma remotivagao e reforgo dos conhecimentos
transmitidos, bem como avaliar as mudangas nos habitos de higiene
oral, por meio de indices de placa e de gengivite.

Conclusao

Com base na metodologia proposta, podemos concluir que:

e Antes da transmissdo da mensagem pelo Robd-Sorriso a populagdo
selecionada apresentava-se com um bom nivel de conhecimento
sobre assuntos relacionados a saude oral.

e A apresentacdo do Rob0O-Sorriso causou grande impacto junto aos
alunos, com uma elevada assimilagdo das informagdes transmitidas,
como indica a avaliagao realizada imediatamente apds a apresenta-
¢a0 da mensagem.

e Decorridos 30 dias da apresentacdo da mensagem pelo Robd-Sorriso,
observou-se boa fixagdo dos ensinamentos.

¢ O método didatico aplicado demonstrou-se efetivo na motivagdo e
educagdo, com excelente receptividade por parte dos alunos.
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» ABSTRACT: A new educative method was evaluated based on the utilization of the
Smiling-Robot at different phases: before, subsequently and thirty days after the mes-
sage application. An educative preventive message comprehending notions of bactenal
plaque, oral hygiene, fluoride, caries/periodontal disease, diet and Dentist's importancé
was transmitted by the robot, through a tape record. For the Smiling-Robot teaching
and motivation evaluation, 305 children from fourth and fifth grades of two pnvate
schools, were selected. A questionnaire was utilized in which scores (A, B, C, D and E),
were attributed, corresponding to excellent, good, regular, bad and very bad. At the first
evaluation, great part of the students obtained A and B scores (81.9%), showing a good
level of knowledge before the program application. At the second evaluation, it was
noticed a clear increase on the perceptual of students that obtained the A score (from
25.2% 10 66.2%). This indicates that there was a good immediate assimilation of the
message after the robot presentation. At the third evaluation in a comparison with the
anterior performance, it was noticed a decrease of 7.8 percentage points on the total of
students with A score, showing a high fixation of the instructions, what indicates that
the methods promoted a great impact. It was concluded, among others, that the
instructive teaching method applied was effective in the motivation and education with
excellent receptivity by the students.

=« KEYWORDS: Oral hygiene, education; oral hygiene, motivation.
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ANEXO

QUESTIONARIO
IDENTIFICAGAQ
NOME:
ESCOLA:
SERIE: __ _ PERIODO:
IDADE:

Placa Bacteriana:

1 - O que é a Placa Bacteriana?

a. () € uma camada de bactérias mais restos
alimentares que aderem aos dentes.

b. () sdo bactérias que ndo se aderem aos
dentes, mas causam carie.

c. () é uma camada s6 de bactérias que se
adere aos dentes.

N

- Quais os problemas que a placa bacteriana
pode causar?
. () cdrie e inflamagdo na gengiva.
. { ) carie, inflamagéo na gengiva e tartaro
. () somente inflamagdo na gengiva.

w 0T e

- Como podemos remover a placa bacteri-
ana dos dentes?

o

escovando os dentes e passando o fio
dental.

s0 o dentista pode remover a placa bac-
teriana

com a utilizagdo do fluor.

=3

c (

Higiene Oral:
4 - Quando vocé deve escovar seus dentes?

a. () apos o almogo e jantar.

b. () apods as refeigdes e antes de dormir
c. () antes de dormir.

5

- Vocé deve usar o fio dental?
()sim ()ndo
6 - Por que vocé passa o fio dental?

a. () para limpar o espago entre os dentes
onde a escova nao limpou.

b. () limpar os dentes do fundo.

c. ( ) limpar os dentes da frente.

7 - Quando vocé deve passar o fio dental?

a. () antes de escovar os dentes.
b. () ap6s escovar os dentes.
c. () so quando tem comida entre os dentes.

Flaor:

8 - Para que serve o flior?

a. () para deixar o esmalte do dente resis-
tente a carie

b. () para deixar o dente mais branco.

c. () para ndo ter placa bacteriana.

9 - Além da pasta dental onde encontramos

o flaor?
a. () na agua que bebemos, solugbes para
bochecho e géis
b. () solugdes para bochecho e géis que o
dentista aplica.
c. () na agua que bebemos.

10 -Quando devemos ir ao dentista para pas-
sar flior?

a. () de 6 em 6 meses.

b. () s6 quando for para o dentista tratar a
carie.

c. () 1vez por ano.

Cdrie:
11 - O que ¢ a cdrie dental?

a. () € o escurecimento do dente.

b. () éa destruicao dos tecidos do dente

c. () séo restos alimentares que penetram no
dente.
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12 - Qual a regido do dente que a cdrie atinge
primeiro?
a. () polpa (nervo do dente).
b. () dentina.
c. () esmalte.
13 - Como a placa bacteriana faz para produ-
zir a carie?
a. () aplaca bacteriana ndo produz cérie so
inflamagéo na gengiva.
b. () as bactérias comem os alimentos que
ficam no dente.
c. () as bactérias produzem acidos que des-
troem o dente.

Dieta:

14 - Quando podemos comer doces € refrige-
rantes?

a. () apds as refeiges.
b. () nomeio da tarde.
c. () aqualquer hora do dia.

16 - Por que alimentos com agucar dao carie?

a. () porque as bactérias fermentam os agu-
cares produzindo acido que dissolve os
tecidos dentais.

b. () porque o dente consome agucar.

c. () porque o agucar é que forma as bacté-
rias da boca.

16 - Dos alimentos abaixo qual produz menos
carie?

a. () chocolates e refrigerantes.

b. () sorvete e danone.

c. () frutas e legumes.

Gengivite:

17 -~ Quando ndo removemos a placa bacte-
riana, 0 que acontece com a gengiva?

a. () fica inflamada, sangra e déi.

b. () aplaca bacteriana ajuda na protegdo da

gengiva.
c. () agengiva fica ardendo.

18 - Quando a gengiva sangra o que signi-
fica?

a () que o fluor da boca irritou a gengiva
b. () que vocé estd com mau halito.
c. () que vocé ndo escovou o dente direito.

19 - O que é tartaro?

a. () éaplaca bacteriana endurecida que se
forma ao redor da gengiva.

b. () € o produto da fermentagdo das bacté-
rias.

c. () é uma estrutura facilmente removida
pela escovagéo.

Importancia do Dentista:
20 - Qual é o papel do dentista?

a. () cuidar da manutengdo da saude bucal.
b. () tratar da carie.
c. () tirar sujeira dos dentes.

21 - Quando vocé vai ao dentista o que vocé
sente?

a. { ) medo do dentista.

b. () medo de tratar dos dentes.

c. { ) ndo sente medo.

22 - Quando devemos ir ao dentista?

a. { ) quando o dente déi.
b. () duas vezes por ano.
c. () uma vez por ano.

23 -Qual a melhor forma de ter um sorriso
bonito a vida toda?

a. ( ) prevenindo o aparecimento das caries e
doengas da gengiva.

b. () tratando quando tiver carie e gengivite.

¢. () tratando quando estiver com o dente
doendo.
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