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Resumo: Observou-se 0 comportamento de um método motivacional de auto-instrugéo sobreo
conhecimento odontol 6gico de escolaresde 8 a 10 anos de idade. O método testado foi um gibi, cujo
assunto rel aciona-se adoencas bucais e aimportanciade sua prevencao. Osescolaresforam dividi-
dosem grupos: leitura(Gl) - entregou-se 0 gibi erealizou-seasualeituranasalade aula; discussdo
(GIl) - feitaaleiturado gibi, foi estimulada a discussdo de seu contelido; e controle (GlII) - ndo
recebeu material algum. O método de avaliacdo utilizado foi um questionério, aplicado antes (periodo
A), imediatamente apds (B) e decorridos 30 dias daadministragdo do método (C). Os dadosforam
analisados estatisticamente por mei o de estatisticadescritivae do teste de McNemar. Osresultados
mostraram que, parao Gl, houve diferenca estati sticamente significante apenasreferente afreqiién-
ciade escovagdo dos alunos quando comparados osmomentosiniciais (A e B) edecorridos 30 dias
(C). Para o Gll, em A e B verificou-se uma melhora (p = 0,019) no conhecimento da doenca
periodontal. P6de-se notar ainda, em todos os grupos, umamelhora daimagem positivado cirur-
gido-dentista. Concluiu-se assim que, apesar de algumas questdes terem apresentado diferencas
estati sticamente significantes nos diferentes periodos e grupos, de um modo geral, 0 método testado
ndo foi suficiente paraaassimilagéo e sedimentacdo de conhecimentos rel acionados a salide bucal .
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Abstract: An eval uation was made of how amotivational method of self-instruction influenced
theknowledge of 8to 10-year-old school children about oral health. The method consisted of acomic
strip about oral diseases and theimportance of their prevention. The children were divided into three
groups: areading group (Gl) —the children received the comic strip asaclassroom reading assignment;
adiscussion group (Gl1) —the comic strip wasread out loud in the classroom and the children were
encouraged to discussits content; and acontrol group (Gl11) —no reading material was distributed.
The children’sknowledge about oral health was eval uated through aquestionnaire applied prior to
(A), immediately after thereading and/or discussion of the content (B), and 30 days after application
of the method (C). The data obtained by these procedures were statistically analyzed by relative
frequency distribution and MacNemar test. The results for group Gl indicated that there was no
difference in the children’s knowledge in situations A and B, while situation C showed a higher
frequency of teeth brushing frequency. In group Gll, there was an improvement from situation A to
situation B in the children’s knowledge about periodontal disease (p = 0.019). The children’s
knowledge about image of the dental professional improved positivein all groups. Hence, it was
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concluded that, although some aspects showed statistically significant differences between groups
and situations, asarule, the method evaluated here did not suffice for the children to satisfactorily
assimilate and consolidate knowl edge concerning oral health.

K eywor ds: Education; health; schoolchildren; oral health.

Introducéo

A educacdo em salide representa uma estratégia funda-
mental no processo de formacdo de comportamentos que
promovam e mantenham a sadde, pois, segundo
Mastrantonio e Garcia®, através damesma € possivel trans-
formar atitudes e comportamentos formando héabitos na
populacdo em beneficio de sua propria saide. Rong et al.*3
salientaram que a educacdo em salde bucal deve ser efeti-
vaparamelhorar o conhecimento dos individuos e, conse-
guentemente, modificar seu comportamento.

Desse modo, a elaborac&o de programas educativo-pre-
ventivos que estimulem e controlem a mudanca de com-
portamento é extremamente importante>”*.

Para que sejam efetivos e promovam aincorporacéo de
habitos salutares, os programas devem ser sensiveis asdife-
rencas sociais e culturais da populagéo avo e, consequien-
temente, atender a aspectos como: utilizacdo de linguagem
especifica, continuidade de informacdes e métodos
educativos claros e objetivos®.

Mastrantonio e Garcig® sugeriram ainda que os méto-
dos educativos devem ser utilizados com o intuito de tor-
nar a aprendizagem mais agradavel, atraente, significativa
e estimulante, principalmente quando se trabalha com a
populacdo infantil>15,

Assim, o presente trabal ho teve por objetivo verificar o
efeito de um método de auto-instrugéo no conhecimento
de salde bucal aplicado em diferentes grupos de escolares
em trés momentos.

Material emétodo

Para a presente pesqguisa foram selecionados 60 alunos,
de ambos os sexos, da faixa etéria de 8 a 10 anos, matricu-
lados em uma escola estadual de ensino fundamental de
Araraquara- SP, escolhida por meio de sorteio.

No que diz respeito ao método educativo, foi utilizado
um material de auto-instrucgo (gibi intitulado “A turmada
Ménicaeasalde bucal” - elaborado por Mauricio de Sousa),
gue aborda as doencgas bucais e a importancia de sua pre-
vencgao, voltado para o publico infantil.

Para tanto, os alunos foram divididos em trés grupos,
com 0 mesmo nuimero de participantes. G, composto por
alunos que receberam o gibi com aindicacéo de que alei-
turafosserealizadanaescola; Gll, paraleiturado gibi asso-
ciada adiscussao em grupo; Glll, grupo controle.

Para a discussdo em grupo, as criancas foram estimula-
dasafalar arespeito do que aprenderam com o material de

auto-instrucdo, as quais tiveram a oportunidade de esclare-
cer possiveis davidas encontradas durante a leitura. Essa
discussdo teve duragéo média de 90 minutos.

O instrumento de andlise utilizado baseou-se em um
questionario, que abordava conceitos de carie dental e o
comportamento de higiene bucal, aplicado antes da distri-
buicdo dos gibis (A), imediatamente apds (B) e decorridos
30 dias do programa (C).

As respostas foram analisadas e agrupadas em escores
para a analise estatistica de distribuicdo de freqiiéncias. Os
diferentes momentos de aplicagdo do questionario foram
comparados por meio de andlise estatistica descritiva e do
Teste de McNemar, com nivel de significancia de 5%, com
auxilio do Programa SPSS.

Resultado

Deve-se aqui ressaltar que ocorreram variagdes do nu-
mero de criangas das amostras nos diferentes periodos de-
vido a auséncia de algumas delas no dia da aplicacdo do
questionario.

Nas Tabelas 1 a 3 observa-se a distribuicdo de frequién-
cias absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas nos
diferentes momentos de avaliagdo dos escolares nos dife-
rentes grupos e a comparagao entre os periodos pelo Teste
deMcNemar.

Discusséo

Apesar das limitagBes como dificuldade de interpreta-
¢do e subjetividade, a utilizagdo de questionério para ava-
liagdo do conhecimento e das atitudes dos individuos quan-
to & salide tém sido recomendada’®. Para tanto, Farsi et al.?
afirmaram que as questdes devem ser cuidadosamente ela-
boradas, visando um f&cil entendimento e buscando aten-
der os objetivos do estudo. Sendo assim, 0 questionario
aqui apresentado foi formulado e aplicado previamente em
20 escolares de 8 a 10 anos, para verificar sua adequacéo.

Analisando-se a Tabela 1 nota-se que houve diferenca
estatisticamente significante apenas na questéo referente a
frequiéncia de escovagdo pois, no periodo anterior a execu-
¢do do estudo e imediatamente apds, o0 nimero de criangas
gue afirmaram realizar escovacdo quatro vezes ao diafoi de
33,3% e 44,8% respectivamente, enquanto o valor aumen-
tou para 88,5% decorridos 30 dias. O nimero de criangas
gue afirmaram escovar os dentes quatro vezes ao dia en-
contrado por Rajab et a.*° foi semelhante (31,0%) aos nu-
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meros verificados nos momentosA e B.
Essa melhora pode ser atribuida ao fato de o gibi abor-
dar o tema“ escovagdo” de maneira enfética, destacando as

conseqiiéncias da falta de cuidados, como dor e perda do
dente e uso de “dentadura’, o que pode ter gerado grande
ansiedade, estimulando a melhora no comportamento de

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncias (n(%)) das respostas obtidas nos diferentes momentos de avaliagdo dos escolares no Grupo |

Questdes Momentos
A B C
1 - Escovacdo didria 26 (86,7) 27 (89,7) 25 (96,2)
2 - Escovacdo 4 vezes ao dia** 10 (33,3) 13 (44,8) 23 (88,5)
3 - A crianca é responsavel pela escovacdo 29 (96,7) 28 (96,6) 26 (100,0)
4 - Orientacdo de escovacdo dada pelo dentista 2(6,7) 2(6,9) 4 (15,4)
5 - Escova de dentes (se possui) 30 (100,0) 29 (100,0) 26 (100,0)
6 - Escova utilizada por uma sb pessoa 26 (86,7) 28 (96,6) 24 (92,3)
7 - Definicdo de fio dental (ndo sabe) 6 (20,0 5(17,2) 3(11,5)
8 - Funcdo correta do fio dental 6(20,0) 4(13,8) 7(26,9)
9 - Criangas que utilizam o fio dental 13 (43,3) 13 (44,8) 16 (61,5)
10 - Conhecimento sobre o dentista 25(83,3) 25 (86,2) 24 (92,3)
11 - Funcdo do dentista 28(93,3) 27(93,1) 26 (100,0)
12 - Visita ao dentista 30 (100,0) 29 (100,0) 26 (100,0)
13 - Gosto de ir ao dentista 24 (80,0) 23 (79,3) 23(88,5)
14 - Imagem negativa do cirurgido-dentista 6(20,7) 4(23,7) 1(3,8)
15 - Medo do dentista 1(3,3) 3(10,3) 2(7,7)
16 - Conhecia os efeitos da auséncia de escovacdo 25(83,3) 23(79,3) 24 (92,3)
17 - Conhecimento sobre cérie 22 (73,3) 23(79,3) 14 (53,8)
18 - Conhecimento sobre flor 18 (60,0) 21 (72,4) 19 (73,1)
19 - Conhecimento sobre doenca. periodontal 5(16,7) 5(17,2) 2(7,7)

** egtatisticamente significante (anivel de5%).

Tabela 2. Distribuicéo de frequiéncias (n (%)) das respostas obtidas nos diferentes momentos de avaliac&o dos escolares no Grupo |

Questdes Momentos
A B C
1 - Escovagdo diaria 28 (93,3) 24 (82,8) 26 (100,0)
2 - Escovacdo 4 vezes ao dia** 23 (76,7) 23(79,3) 23 (88,5)
3 - A crianca é responsavel pela escovacdo 28 (93,3) 27 (93,1) 25 (96,2)
4 - Orientacdo de escovacao dada pelo dentista 10 (33,3) 8(27,6) 3(115)
5 - Escova de dentes (se possui) 30 (100,0) 29 (100,0) 26 (100,0)
6 - Escova utilizada por uma sb pessoa 29 (96,7) 27 (93,1) 25 (96,2)
7 - Definicdo de fio dental (ndo sabe) 6 (20,0 5(17,2) 3(11,5)
8 - Funcdo correta do fio dental 24 (80,0) 23 (79,3) 20(76,9)
9 - Criangas que utilizam o fio dental 23 (76,7) 24 (82,8) 22 (84,6)
10 - Conhecimento sobre o dentista 28 (93,3) 29 (100,0) 25 (96,2)
11 - Funcdo do dentista 19 (63,3) 26 (89,7) 25 (96,2)
12 - Visita ao dentista 30 (100,0) 29 (100,0) 25 (96,2)
13 - Gosto de ir ao dentista 25(73,3) 26 (79,7) 26 (100,0)
14 - Imagem negativa do cirurgido-dentista 5(16,7) 3(10,3) 0(0,0
15 - Medo do dentista 0(0,0) 0(0,0) 1(3,8)
16 - Conhecia os efeitos da auséncia de escovacdo 25 (83,3) 25 (86,2) 26 (100,0)
17 - Conhecimento sobre cérie 13 (43,3) 13 (44,9) 18 (69,2)
18 - Conhecimento sobre flor 18 (60,0) 22 (75,9) 20 (76,9)
19 - Conhecimento sobre doenca. periodontal 5(16,7) 17 (58,6) 7(26,9)

** egtatisticamente significante (anivel de5%).
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Tabela 3. Distribuicéo de frequéncias (n (%)) das respostas obtidas nos diferentes momentos de avaliag&o dos escolares no Grupo |11

Questbes

1 - Escovagdo diaria

2 - Escovagdo 4 vezes ao diar*

3 - A crianga é responsavel pela escovacao

4 - Orientagéo de escovacdo dada pelo dentista
5 - Escova de dentes (se possui)

6 - Escova utilizada por uma s6 pessoa

7 - Definicdo de fio dental (néo sabe)

8 - Fungdo correta do fio dental

9 - Criangas que utilizam o fio denta

10 - Conhecimento sobre o dentista

11 - Funco do dentista

12 - Visita ao dentista

13- Gosto deir ao dentista

14 - Imagem negativa do cirurgido-dentista

15 - Medo do dentista

16 - Conhecia os efeitos da auséncia de escovacdo
17 - Conhecimento sobre cérie

18 - Conhecimento sobre fltor

19 - Conhecimento sobre doenca. periodontal

Momentos
A (@

25(83,3) 25 (92,6)
11 (36,7) 19 (70,4)
28(93,3) 26 (96,3)

9(30,0) 7(25,9)
30 (100,0) 27 (100,0)
26 (86,6) 25 (96,2)

3(10,0) 3(11,1
23(76,7) 18 (66,6)
13 (43,3) 15 (55,6)
25(83,3) 23(85,2)
28 (93,3) 23(85,2)
30 (100,0) 26 (96,3)
24 (80,0) 23 (85,2)

6(20,0) 3(7.4)

2(6,7) 4(14,8)
25(83,3) 22 (81,5)
21 (70,0) 19 (70,4)
19 (63,3) 17 (63,0)

6(20,0) 6(22,2)

** estatisticamente significante (anivel de5%).

higiene bucal. Ramos et a.!* e Freire et a.* enfatizaram
ainda que os métodos empregados por programas
educativos em salide bucal realizados em escolares brasi-
leiros tém ressaltado a escovacdo como cuidado de higiene
bucal, sendo, portanto, este um assunto bastante familiar as
criancas. Ragjab et al.'*também apontaram para a familiari-
dade do assunto observada em 79% dos entrevistados.

No Grupo Il, cujas criancgas fizeram a leitura do gibi
associada a discussao em grupo (Tabela 2), pode-se verifi-
car uma melhora significativa (A: 16,7%, B: 58,6%,
p =0,019) do padréo de conhecimento das criancas com
relacdo ao conceito de doenca periodontal. Entretanto, ve-
rifica-se que este conceito ndo foi assimilado pois, apds
30 dias da discussdo (momento C), o valor caiu hovamente
para 26,9% (p = 0,050), demonstrando que houve apenas
um entendimento imediato do conceito. Esses achados fo-
ram justificados por Rong et al.** e Rosamund e Wong*4, os
guais afirmaram ser a educacdo um componente essencial
da promocéo de salde que requer um alto grau de
envolvimento e periodicidade e que, portanto, deve ser re-
alizada em sessfes regulares de orientacdo para que possa
influenciar no conhecimento e nas atitudes individuais re-
ferente & salide.

Interessante também notar que o conceito de doenca
periodontal ndo foi abordado pelo gibi e que, mesmo as-
sim, esse tema apresentou melhora conceitual significativa
entre as criangas, sugerindo que o debate realizado apés a
leitura do gibi foi capaz de contemplar maior nimero de

informac@es. A néo retencdo dasinformagdes sobre doenca
periodontal pode estar relacionada ainda ao fato de esse
conceito representar um assunto novo narotina dos escola-
res, umavez gque, de acordo com Chigpinotto* e Christenser?,
a grande maioria dos programas infantis voltados a salide
bucal aborda a associacdo entre placa bacteriana e desen-
volvimento das lesBes de cérie, negligenciando a doenca
periodontal.

Pode-se observar ainda nas Tabelas de 1 a 3 umadimi-
nui¢do do nimero de criangas que possuiam uma imagem
negativa do odontélogo nos momentos A e C, 0 que pode
sugerir que a simples presenca do cirurgido-dentista nas
escolas foi capaz de alterar o entendimento das criancas
sobre 0 papel desse profissional, uma vez que esta altera-
¢do ocorreu também no grupo controle, em concordancia
com Garciaet al.’, os quais afirmaram que o contato direto
com o profissional € capaz de estimular e direcionar a mu-
danca de comportamento do paciente como um todo.

Apesar de ndo ter sido observada diferenca estatistica-
mente significante entre os periodos avaliados nos diferen-
tes grupos referente a pratica de escovacdo, € importante
discutir o observado nas Tabelas de 1 a 3 que, na grande
maioria, as criancas terem afirmado realizar a escovagéo
sozinhas, o que também foi verificado por Rajab et al.°
(81%). Essa préatica demonstra que muitos esforgos devem
ser despendidos na orientac&o direta dos escolares paraque
estes possam realizar uma escovacdo efetiva.

Quanto as orientacBes sobre escovacdo dentariarecebi-
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das, pode-se notar que houve uma variagdo entre os trés
grupos, de 6,7% a 33,0%, mas que ndo houve diferenca
entre os periodos avaliados, referentes aquel es que afirma-
ram ter sido orientados pelo cirurgido-dentista. Tai et al.’¢,
porém, verificaram que 92% das criancas do grupo experi-
mental afirmaram, ao final do estudo, ter recebido orienta-
¢do de higiene bucal do dentista, enquanto, no grupo con-
trole, esse nimero foi 67%. JaVigild et al.'” encontraram
uma freqiiéncia de 45%, ou seja, menos da metade dos en-
trevistados afirmou ter recebido informagdes de um profis-
sional. Vigild et al.*” salientaram ainda, que 74% das crian-
cas receberam essas informacdes dos pais que, também
muitas vezes as receberam de seus pais, 0 que pode ocasio-
nar préticas inadequadas.

Ressalta-se ainda que, com o intuito de abranger um
grande nimero de informacdes, as questdes elaboradas na
metodologia, de um modo geral, ndo estiveram completa-
mente relacionadas aos conceitos abordados pelo gibi, di-
ficultando aformulacéo, pelas criangas, de algumas respos-
tas. Assim, sugere-se que o grande nimero de questbes que
ndo apresentou diferenca estatisticamente significante na
comparagao entre 0s momentos, nos trés grupos (Tabela 1
a 3), pode estar relacionado ndo apenas ao contetido do
gibi, mas também a justificativa acima descrita.

Deve ser enfatizado que o gibi apresenta, de modo su-
perficial, os conceitos rel acionados a satide bucal, fato que
também foi ressaltado por Mwangosi et a.,° quando afirma-
ram que o material didatico relacionado a transmissdo de
informagGes sobre salide bucal utilizado por professoresno
ensino de criancas tem sido incapaz de trabal har os concei-
tos de maneira adequada, uma vez que é superficial e in-
completo. Sendo assim, este método de auto-instrucao deve
ser considerado um material de apoio e como tal deve ser
explorado e trabalhado, acrescentando-se a ele a elabora-
¢80 dos conceitos expostos.

Conclusao

M ediante ametodol ogiaaplicada, pdde-se concluir que,
apesar de algumas questbes terem apresentado diferencas
estatisticamente significantes nos diferentes momentos e
grupos, de um modo geral, o método de auto-instrugéo, da
maneira como foi utilizado, ndo foi suficiente para a assi-
milagdo e sedimentacdo de conhecimentos relacionados a
salde bucal.
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