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RESUMO

A educacdo em saude busca promover a construcdo dos saberes, baseada na troca de
conhecimentos, em uma perspectiva que almeja a capacitacdo dos individuos para a pratica da
autonomia, visando maior participacdo nas decisGes sobre sua saude. A relevancia desse
trabalho se d& pela necessidade de desenvolver programas educativos que visem a promocao
da satde bucal nas escolas, ja que este € um ambiente propicio, pois reune criancas em fase de
aprendizado que assimilam com facilidade novos conteidos e habitos. Trabalhos como esse séo
importantes ja que os problemas bucais mais prevalentes como a carie e a doenca periodontal
podem ser prevenidos. Desta forma, esse estudo investigou as percepgdes sobre educagdo em
salde e o desenvolvimento de aplicativos para dispositivos mdveis voltados a satde bucal na
escola. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater transversal, descritiva, exploratdria, com
abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi realizada na Escola Municipal Professora
Anfrisia Santiago, situada na Estrada das Barreiras, no bairro do Cabula em Salvador-BA. A
populacdo deste estudo, foi composta por 02 gestores, 10 professores e 150 estudantes, estes
ultimos com idades entre 06 e 15 anos, de ambos 0s sexos, totalizando 162 participantes. Os
instrumentos de coleta de dados foram questionarios semiestruturados, além de dados
secundarios referentes aos exames clinico-odontoldgicos realizados nos alunos. Os dados
guantitativos foram coletados através dos questionarios e, juntamente com os indices CPO-
D/ceo-d foram tabulados utilizando um software de sistematizagéo de tabela sendo analisados
de forma descritiva. Os dados provenientes dos exames clinico-odontolégicos foram analisados
estatisticamente utilizando a analise de variancia One-Way, seguida do pds- teste Student-
Newman-Keuls (SNK), adotando o nivel de significancia de 5% (SigmaStat). Os dados
qualitativos tiveram seus contetdos interpretados, analisados e categorizados de acordo com a
andlise de conteudo de Bardin. Os resultados obtidos revelaram que profissionais de educacao
se interessam por atividades de satde bucal e que os alunos veem tais acbes como importantes
para a satde. Ainda assim, as acdes de saude bucal realizadas na escola através do Programa
Salde na Escola (PSE) precisam ser mais efetivas. Em relacdo ao uso de tecnologias, gestores,
professores e alunos demonstraram familiaridade e motivacdo no uso das mesmas. Quando
investigamos o crescimento do nimero de céries, este apareceu diretamente relacionado a
higiene bucal insatisfatéria (p < 0,001). O grau de severidade das céries dos estudantes
examinados variou de baixo a moderado de acordo com o CPO-D/ceo-d. Os dados coletados
através dos questionarios foram utilizados como base para o desenvolvimento do prot6tipo
funcional dos aplicativos “Smile Healthy” nas versdes gestdo e alunos, para usos associados ao
gerenciamento da saude bucal nas escolas, bem como a utilizac&o para produzir melhorias na
adesdo a escovacdo. Com base no exposto foi possivel concluir que a educacdo em saude bucal
é bem vista pela comunidade escolar, mas os programas educativos em satide como o PSE
precisam ser fortalecidos. O uso de recursos tecnoldgicos como os aplicativos para dispositivos
maoveis podem contribuir de maneira significativa para esse fim. Em tempo, torna-se evidente
a importancia de se ampliar a relacdo educacdo em saude bucal no ambiente escolar como
elemento transformador da realidade dessa populacéo.

Palavras-chave: Educagdo em Saude, Saude Bucal, Tecnologias digitais.



ABSTRACT

Health education searches to promote the construction of knowledge, based on that
knowledge sharing, in a perspective that aims to build up the individual capacity to
practice autonomy, increasing his participation in decisions about his own health. This
study responds to the need of developing educational programs addressed to the promotion
of oral health in schools, as the most appropriate setting for such action, since it brings
together children in growing process, able to learn and easily assimilate new content and
habits. The most prevalent oral problems such as caries and periodontal diseases can be
prevented when approached in the early years. Thus, this study investigated the
perceptions of health education and the development of applications for mobile devices
intending to improve oral health in school. This is a field research, with crossing,
descriptive and exploratory characteristics, with gquantitative and qualitative approach.
The survey was conducted at the Municipal School Professor Anfrisia Santiago, located
on Barreiras Road, in the district of Cabula in Salvador, Bahia. The population object of
this study was composed of 02 school managers, 10 teachers and 150 students, the latter
aged from 06 to 15 years, of both genders, totalizing 162 participants. Data collecting tools
used in the survey were semi-structured questionnaires, as well as secondary data related
to clinical and dental examinations on the students. Quantitative data were collected
through questionnaires, than along with the CPO-D /ceo-d index, were tabulated using a
table systematization software and analyzed in order descriptive. Software from the
clinical and dental examinations were statistically analyzed using One-Way variance
followed by Student-Newman-Keuls (SNK) post-test, adopting a significance level of 5%
(SigmaStat). Qualitative data had their content interpreted, analyzed and categorized
according to Bardin content analysis. Results demonstrate that educational staff are
interested in oral health activities and students see such actions as very important as far as
health is concerned. However, oral health actions taken at school through PSE need to be
more effective. Regarding the use of technology, managers, teachers and students
demonstrated to feel comfortable and motivated to use them. As we investigate the
growing number of cavities, this appeared directly related to poor oral hygiene (p <0,001).
The severity degree of cavities of the examined students ranged from low to moderate
according to the CPO-D /ceo-d. The data collected through the questionnaires were used
as the basis for the development of functional prototype of the “Smile Healthy”
application, in the versions management and students, for using in association with the
management of oral health in schools, as well as to produce improvements in adherence
to brushing. Based on the above we were able to reach the conclusion that oral health
education is well regarded by the school community, although educational programs in
health as PSE need to be strengthened. The use of technological resources as applications
for mobile devices can significantly contribute to that purpose. In time, it becomes evident
the importance of broadening the ratio of oral health education at school as a transforming
element of reality for that population.

Keywords: Health Education, Dental Health, Digital Technologies.
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1. INTRODUCAO

Educacdo e saude sdo conceitos indissocidveis. A educacdo € um processo continuo
fundamental para a humanizacdo, socializacdo e conscientizagdo capaz de impulsionar a
transformacdo do homem através do aprendizado (GADOTT]I, 2009). Ja a saude é primordial
no desenvolvimento do ser humano, e, como tal, tem repercussdes no campo da educacdo e da
formagéo (SOUSA, 2012).

Assim sendo, a educacdo em salde surge como uma via alternativa para promover a
adocdo de comportamentos e atitudes saudaveis e, pelo impacto positivo que pode ter na
prevencdo de doencas, deve ser um direito de todos os cidaddos em qualquer fase da vida
(WHO, 1986).

Atualmente, com a nocdo ampliada de salde, observam-se novos modelos ou
paradigmas de educacdo em satde. O modelo libertador de educacdo em saude que tem tracos
em comum com a teoria libertadora de Paulo Freire, mais apropriado para a atual conjuntura da
promocdo de salde publica, por disseminar conhecimento e autonomia a coletividade, de forma
mais efetiva. Acredita-se que a construcéo do pensamento critico, individual ou de grupo resulte
do seu potencial para promover troca de ideias, ocasionando em conscientizacdo e compreensédo
das condi¢es de vida (MONTE et al., 2013).

Nesse contexto, a escola é um local favoravel para a realizacdo de programas de saude,
nas mais diversas faixas etarias, ja que tem importante papel na formacédo social, cultural e
intelectual dos estudantes. Considerando criangas, como sujeitos do processo, estas assimilam
informac@es rapidamente e sdo capazes de incorporar novos habitos saudaveis com facilidade,
levando-os até mesmo para seu ambiente familiar e, portanto, atuando como multiplicadores do
conhecimento em saude(ALMAS et al., 2003; MASTRANTONIO et al., 2002).Portanto a
estratégia “escola promotora da saude” traz subsidios para que profissionais das areas de saude
e educacdo possam atuar, conjuntamente, para melhorar a qualidade de vida de alunos,

professores, gestores, funcionarios, familias, atingindo toda comunidade.

Educagdo em saude ndo se limita a transmitir conhecimentos; propicia ao sujeito
escolher, inteligentemente, seu comportamento com base no conhecimento, no pensamento

critico e assim, assumir 0o compromisso sobre sua propria saude (MACIEL et al., 2012;
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MARCONDES, 1972; SILVA, 2011; VENTURI et al., 2013).Por isso, a escola é referéncia

para a implantacdo de programas que visem a qualidade de vida do individuo.

Com essa visdo, os Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC) criaram o
Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286 de 05 de
Dezembro de 2007. O programa expressa a estratégia a ser implantada para a integracdo e
articulacdo permanentes entre as politicas publicas e as a¢fes de educacdo e salde, com a
participagdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de satde da familia e da educagéo

basica.

As acdes previstas no PSE séo eficazes na prevengao, manutencao e controle de alguns
problemas bucais como cérie, doenca periodontal, halitose e fluorose. Essas condicdes afetam
a qualidade de vida das pessoas e sdo influenciadas por fatores externos como: higiene bucal
deficiente, alimentacdo desequilibrada e consumo exagerado de agucar. Tais fatores sdo, em
grande parte, de natureza comportamental e/ou obtidos através do convivio social, 0 que
justifica a importancia da educacdo em saude na promocdo da saude bucal, como forma de

estabelecer habitos de prevencdo desses problemas da cavidade oral (MONTE, 2013).

Atividades como palestras, pecas teatrais e jogos podem ser realizadas na escola para
facilitar o ensino-aprendizagem sobre saude bucal. As tecnologias digitais podem ser aplicadas
para disseminar o conhecimento e alcancar efetivamente os estudantes. A tecnologia renova e
implanta a compreensdo das préticas de salde, reestrutura os modelos assistenciais e de
prevencao que podem reforcar e otimizar os beneficios da promocéo de satde bucal (TENORIO
etal., 2014).

Nessa perspectiva, a necessidade de desenvolver um programa educativo que auxilie na
promocdo da saude bucal nas escolas fica evidente. Toda e qualquer acdo a ser aplicada nas
escolas depende, de maneira fundamental, da participacdo dos gestores, professores e
estudantes, além de envolver familiares e outros atores da comunidade. As possibilidades de
desenvolvimento de programas e projetos de educagdo em salde sdo diversas, mas sem a efetiva
colaboracdo da comunidade escolar no processo 0 sucesso destas atividades, é incerto
(PINHEIRO; CARVALHO; CARVALHO, 2015).

Em outra vertente, é valido ressaltar que atingir, de maneira eficaz, qualquer populacéo
depende do uso de instrumentos e técnicas promotoras de interesse nos individuos. As

tecnologias digitais podem exercer com éxito essa fungéo, desde o uso de computadores, ainda
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restritos a determinados ambientes, até a utilizacdo de dispositivos moveis. As tecnologias
digitais sdo capazes de provocar mudancas de habitos e ampliacdo do aprendizado (PINHEIRO;
CARVALHO; CARVALHO, 2015).

Neste contexto, entende-se que aproximar estes aparatos tecnoldgicos da realidade,
voltadas a educacéo para a satde bucal nas escolas, é trazer para a populacdo envolvida maior
capacidade de participar diretamente das a¢des para a promog¢do da sua saude. A aplicacao de
tecnologias digitais permite o envolvimento entre os estudantes, principal alvo deste tipo de
iniciativa, com seus professores e com os profissionais de satde, implicados nas mudancas de
comportamento e de cuidados (ALJAFARI et al. 2015).

Assim, o presente trabalho demonstra relevancia, pois buscou entender a visdo de
gestores, professores e estudantes sobre a educacdo em saude bucal no ambiente escolar, bem
como identificou e desenvolveu estratégias para promocao de educacdo em salde com base no

desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moveis.
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2. EDUCACAO EM SAUDE

“Ensinar ndo € transferir conhecimento,
mas criar as possibilidades para a sua
propria producdo ou a sua construcéo."
(Paulo Freire, 1996).

2.1Educacédo em saude: conceitos e consideracdes

Ha diversas formas de se pensar e executar a educacdo, decerto com 0s pensamentos,
filosofias e praxis de diversos estudiosos. As reflexdes baseadas na educacdo contemporanea
convergem para um ponto em comum: a construcdo do saber, o que gera autonomia ao
individuo através do conhecimento (VENTURI et al., 2013).

O conceito e a aplicabilidade da educagdo vém aprimorando-se com o tempo, sofreu
influéncia do empirismo e do nativismo, nos quais se acreditava no conhecimento que 0 homem
adquiria através da experiéncia e também no desenvolvimento das potencialidades interiores
(MARTINS, 2004). O filésofo grego Socrates concebeu outra visdo, na qual o conhecimento
verdadeiro ndo pode ser relativo a cada sujeito cognoscente. A verdade deve conter autonomia,
existir e ser valida para todos. Dessa forma, a ciéncia deve ter carater universalista, sendo vélida
para todos, em todos os tempos (GHIRALDELLLI, 2015).

Ja Aristoteles, entende que a acdo educativa dos pais é essencial na formacéo da crianca,
sendo essa insubstituivel. Ele acreditava que a virtude intelectual se adquire pela instrucédo e a
virtude moral pelos bons habitos e atitudes (HOURDAKIS, 2001).

Assim, 0s conceitos e praticas da educacdo em salde se entrelacam com a educacdo
moderna, pois ambas tém como objetivo a formacdo de cidad&os criativos, descobridores e
inventivos. A busca da autonomia depende do envolvimento de todos que acompanham o
desenvolvimento fisico e intelectual dos individuos, incluindo: pais, professores e profissionais
de salde (SOUSA, 2012).

As criangcas e jovens ndo contam exclusivamente com o contexto escolar para a
construcdo de conhecimentos. A familia, amigos, midias e ambientes de convivéncia também
sdo fontes de influéncias educativas que incidem sobre o processo de aprendizagem,

contribuindo para consolida-lo; por isso é importante que a escola as considere e as integre nas
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suas praticas para estruturar o ensino-aprendizado de maneira articulada com o ambiente social
do estudante (BRASIL, 1997a).

Nesse pensamento, a perspectiva é que 0 ensino esteja cada vez mais associado a
interdisciplinaridade e as necessidades do cotidiano. A educacdo em saude tem essa funcéo,
pois manter-se saudavel é essencial para a realizacdo das atividades diarias, isso inclui

frequéncia, participacao, atencédo e aprendizado em sala de aula (ORTIZ et al., 2014).

A educacdo em salde surgiu nos Estados Unidos como éarea especifica do
conhecimento. No Brasil seu primeiro campo de insercéo foi na satde publica, onde se tornou
norteadora das praticas em saude, de forma ampla ao difundir informag6es sobre doencas, como
evita-las, seus efeitos sobre a salde e, principalmente, ao abranger a participacdo popular.
Diante de tamanha importancia, a educacdo em salde passou a ser campo de diversos estudos
(MALAGUTI & MIRANDA, 2010; PAIM, 2012).

Ao oferecer educacdo em salde as pessoas, grupos e coletividades, vislumbra-se a
possibilidade de melhorias de comportamentos voltados a satde, permitindo que desenvolvam
maior controle sobre os fatores que a determinam, na busca pelo estilo de vida mais saudavel.
Deve, ainda, fornecer instrumentos para fortalecer a independéncia no controle do processo

salide-doenca e na conducdo de seus habitos (ALVES, 2005).

Desse modo, a escola € um ambiente referéncia para a execucdo de atividades de
educacao em saude e pode ser a catalisadora da autonomia dos diversos atores da comunidade
escolar,quanto sua participacdo e entendimento em relacéo ao processo saude-doenca. Este é
um aspecto que requer, dos profissionais, a aquisicdo de saberes relativos a dindmica do
"ensinar" os cuidados a saude, de modo critico, reflexivo e transformador. Essa aquisi¢ao
envolve praticas e conhecimentos conjugados no estabelecimento de novas a¢cdes em saulde,

permeadas de propostas educacionais e de mudancas possiveis nas realidades (PINA, 2007).

Nesse contexto e, com base nos escritos de Paulo Freire, os educadores e profissionais
de saude sdo capazes de coordenar a agdo educativa no educando como agente participante; na
sala de aula como espago de di&logo e; na escola como ambiente de troca de saberes. Em funcgéo
desses pressupostos a educacao em saude pode estar pautada em reflexdes com impactos sobre
a construcdo do aprendizado (VIANNA, 2006).

Seguindo essa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988 traz o conceito de educacéo

que esta amparado nos principios de uma sociedade justa e igualitaria, na qual a educagéo é um
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direito, que objetiva o pleno desenvolvimento humano, respeitando a individualidade e a
liberdade do saber.

Art. 206. O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:

I-igualdade de condicGes para 0 acesso e permanéncia na escola;

I1- liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a arte e o saber;
I1-pluralismo de ideias e de concepcbes pedagogicas, e coexisténcia de instituicdes
publicas e privadas de ensino;

IV-gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988, p. 34).

Sendo assim, a visdo geral sobre educacdo aponta para sua composi¢do de maneira
consciente, intencional, fundamentada na valorizacdo da vida e que busca a orientagdo das
pessoas para 0 conhecimento de si mesmas, como base para o autodominio e para o
reconhecimento dos outros como distintos (NASCIMENTO & HETKOWSKI, 2009).

Esses saberes podem ser construidos no coletivo, na troca de conhecimentos entre
profissionais de salde, professores e alunos em uma relagdo afetiva e democratica, garantindo
a todos a possibilidade de se expressar e aprender juntos, agindo em favor da propria libertacdo
(FREIRE, 1997). Em vistas desse processo percebe-se que as politicas publicas ndo tém

atingido seus objetivos, portanto ndo conseguem promover a formacéo plena do individuo.

2.2 Educacdo em saude: politicas publicas

A educacgdo em salde, como pratica social voltada para o coletivo, representa impor-
tante possibilidade de ampliacdo das acBes de promoc¢do da salde bucal, especialmente em
espacos publicos, tais como a escola. A educagdo em satide vem sendo discutida mundialmente
em varios periodos historicos, ao longo do desenvolvimento das politicas em salde, apontando

principalmente para a influéncia dos aspectos sociais sobre a satde do individuo e da populacéo.

O cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tomar
decisoes e de ter controle sobre as circunstancias da prépria vida e pela luta para que
a sociedade ofereca condigdes que permitam a obtencgéo de sadde por todos os seus
membros (HEIDMAN, 2006, p. 353).

No Brasil a cooperacdo entre 0s setores de saude e educacdo tém resultado na
potencializagdo de agdes educativas em saude nos espagos institucionais, a partir da criagdo de

material didatico-informativo, inclusdo de temas transversais e disseminagdo da proposta da
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escola como espago social (OLIVEIRA et al., 2015). O direito a salde e a educacdo estd
assegurado na Constituicdo Federal de 1988.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperago.

Art. 205. A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida
e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, Seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, p. 33 e 34).

Esses direitos fundamentais ao ser humano tornam-se possiveis a partir da participacéo
popular e do compromisso politico. Quando se trata da implantacdo da educagdo em salde, o
MS utiliza estratégias entre escola e saude, partindo da logica, na qual a escola € o ambiente
onde se formam cidadaos e nela é possivel discutir solucBes para os problemas dos alunos
(criancas e jovens) e da comunidade onde sdo inseridas, visando, principalmente, a melhoria da
qualidade de vida (TENORIO et al., 2014).

A educacdo é um dever do Estado e da familia, baseada nos principios de liberdade e
solidariedade. Deve garantir a formacdo do aluno, no seu pleno desenvolvimento como ser

humano inserido na sociedade (LDB, 1996).

Pensando assim, o ensino de qualidade que a sociedade demanda se expressa como a
possibilidade do sistema educacional vir a propor uma pratica educativa adequada as
necessidades sociais, econémicas, politicas e culturais, sem promover uniformizacdo capaz de
descaracterizar e desvalorizar peculiaridades culturais e regionais. Dessa forma, espera-se a
ampliacdo do interesse e do envolvimento dos alunos, garantindo o aprendizado essencial para

a formacéo de cidaddos autbnomaos, criticos e participativos (BRASIL, 1997a).

Diante da necessidade de referencial comum para a formacao escolar no Brasil, foram
criados os Parametros Nacionais Curriculares (PNCs) para difundir os principios da reforma
curricular e orientar os professores na busca de novas abordagens e metodologias. Tais
parametros visam indicar o que deve ser garantido a todos, mesmo em realidades

socioeconémicas e geograficas bem distintas.

Os PNCs funcionam como norteadores para o ensino fundamental; apresentam em sua
estrutura os temas transversais que discutem a necessidade da escola cumprir sua funcéo social,

abordando e contextualizando as seguintes tematicas: éetica, saude, meio ambiente, pluralidade
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cultural e orientacdo sexual, de maneira dindmica e didatica, dando-lhes a mesma importancia
das disciplinas convencionais, elegendo temas que envolvem problemas sociais atuais e

urgentes, considerados de abrangéncia nacional e até mesmo universal(BRASIL, 1997b).

Ha também politicas pablicas vigentes no Brasil que estimulam a intersetorialidade

salde/educacéo, podemos citar o Programa Mais Educacéo e o Programa Saude na Escola.

O Programa “Mais Educacao”, instituido pela Portaria Interministerial n® 17/2007 e
regulamentado pelo Decreto 7.083/10, constitui-se como estratégia do MEC para induzir a

ampliacdo da jornada escolar e a organizagéo curricular na perspectiva da educacao integral.

Art. 128 22 A jornada escolar didria serd ampliada com o desenvolvimento das
atividades de acompanhamento pedagdgico, experimentacdo e investigagao cientifica,
cultura e artes, esporte e lazer, cultura digital, educacdo econdmica, comunicagdo e
uso de midias, meio ambiente, direitos humanos, praticas de prevencao aos agravos a
salde, promocdo da salde e da alimentacdo saudavel, entre outras atividades
(DECRETO PRESIDENCIAL N° 7.083, 2010, p. 01).

Por outro lado, o PSE aparece como estratégia entre 0 MS e o MEC e busca contribuir
para a formagcdo integral dos estudantes por meio de a¢fes de promocéo, prevencao e atengdo a
salde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criancas e de jovens da Rede Publica de Ensino.

Art. 1° Fica instituido, no &mbito dos Ministérios da Educacdo e da Salde, o Programa
Saude na Escola - PSE, com finalidade de contribuir para a formacéao integral dos
estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de agdes de prevencdo,
promogdo e atencao a salde.

Aurt. 2° S3o objetivos do PSE:

| - promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a salde,
bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de salde e de educagéo;

I1 - articular as acdes do Sistema Unico de Satde - SUS as agdes das redes de educacio
bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas a¢des relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos, equipamentos e
recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condicBes para a formacgdo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construgéo de sistema de atencéo social, com foco na promocéo
da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saide, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca
de informacdes sobre as condi¢fes de salde dos estudantes; e

VII - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e salde,
nos trés niveis de governo (DECRETO PRESIDENCIAL N° 6.286, 2007, p.01).
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Programas como estes tem grande potencial, pois podem ajudar a evitar doencas,
informar pessoas, disseminar respeito a diversidade e fortalecer a participacéo popular. A Rede
Publica de Ensino da Educacédo Basica no Brasil é responsavel por cerca de 26% da populacao,
esse quantitativo a ser beneficiado pode ser ainda maior se pensarmos que cada individuo pode

atuar como multiplicador desses conhecimentos em saude (BRASIL, 2009).

As acOes preconizadas pelo PSE dividem-se em trés componentes, séo eles:
Componente | (Avaliacdo Clinica e Psicossocial), Componente Il (Promocdo e Prevencdo a
Saude) e Componente Il (Educacdo Permanente).Destaca-se que na avaliacdo clinica
preconizada no Componente I, estdo compreendidas a deteccdo precoce de Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), hanseniase, tuberculose entre outros agravos de salde; avaliacao de acuidade
visual e auditiva; avaliacdo antropométrica e avaliacdo da satde bucal (BRASIL, 2009). Estas
sdo acOes estratégicas a serem desenvolvidas pelos profissionais das equipes de saude da
familia, visando conhecer o processo de crescimento e o desenvolvimento das criancas,

adolescentes e jovens.

Art. 4° As acOes em salde previstas no ambito do PSE considerardo a atencéo,
promocao, prevencao e assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede
de educagdo publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS,
podendo compreender as seguintes acles, entre outras:

V - avaliagdo da saude e higiene bucal;

X1V - educagédo permanente em salde (DECRETO PRESIDENCIAL N° 6.286, 2007,
p.02 e 03).

Nas politicas publicas que foram desenvolvidas e implantadas ao longo do tempo, a
insercdo de atividades voltadas para a promoc¢do da Salde Bucal, nessas estratégias, €
considerada importante e eficaz, ja que o ingresso das Equipes de Saude Bucal (ESB) nas
unidades basicas de saude foi tardio. Isso gerou uma demanda reprimida, a qual necessita de

assisténcia odontoldgica curativa e reabilitadora (BRASIL, 2013).

Programas como o PSE que visam a prevencao, podem contribuir para o controle dessa
situacdo no pais, para isso é imprescindivel a parceria entre os setores de saude e educacgdo para

que intervencdes como estas sejam exitosas.

Considerando a importancia de programas desta natureza, espera-se que 0S Mesmos
sejam aplicados no ambiente escolar, porém na prética, essas a¢es estdo longe de serem

consideradas realidades satisfatorias.
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2.3 Educacdo em saude bucal na escola

Buscando tornar a salde algo mais proximo das familias e com isso melhorar a
qualidade de vida, o governo federal em 1994 junto ao MS criou 0 Programa Saude da Familia
(PSF), hoje denominado Estratégia Saide da Familia (ESF). O objetivo geral da ESF é construir
um modelo de atengdo baseado na promocdo, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e
recuperacdo da saude, melhorando a salde dos individuos, familias e comunidades em
concordancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir de uma nova forma de se pensar o processo saude-doenca e 0 processo de
trabalho em salde, que visa compreender o ser humano ndo somente na sua dimensdo bioldgica,
mas também as influéncias psicoldgicas, sociais e culturais, esta estratégia destina-se a oferecer
cuidado integral, intervindo nos fatores de risco e favorecendo o desenvolvimento de agdes

intersetoriais, com a participacdo da comunidade (BRASIL, 2011).

Em 2000, a Equipe de Saude Bucal (ESB), composta por Cirurgido-Dentista (CD),
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e/ ou Técnico em Saude Bucal (TSB), passou a integrar a ESF.
Trés anos depois, 0 MS, por meio do Programa Brasil Sorridente, fortaleceu e incentivou a
promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde bucal dos brasileiros, entendendo que esta é

fundamental para a saude geral e para a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2013).

Os CDs e os demais profissionais das equipes de atencdo basica possuem atribuicoes
comuns, dentre elas: a realizacdo do cuidado da populagdo na area abrangente; acfes de atencao
a saude; acolhimento dos usuarios; trabalho interdisciplinar; acdes de educacdo em salde a
populacdo adscrita; participacdo nas atividades de educacdo permanente; promocao de
mobilizacdo e participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social; identificacdo
de parceiros e de recursos na comunidade que possam potencializar as agdes intersetoriais
(BRASIL, 2011).

As demandas citadas acima estdo compreendidas no processo de educacdo em saude,
no qual as ESBs estdo inseridas, realizando atividades extra-muro, sendo a escola o local de
primeira escolha para desenvolver acdes de promoc¢do em saude bucal. Justifica-se tal escolha
ao considerarmos que relevante nimero de criangas em idade escolar apresenta problemas

bucais, que podem produzir impacto significativo sobre o aprendizado das mesmas.
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Na odontologia, estudos mostram que procedimentos educativos e preventivos
contribuem para a manutencéo e o controle de alguns problemas bucais j& que doengas como a
carie e a doenca periodontal ainda manifestam grande prevaléncia e incidéncia universal na area
odontoldgica, nos dias de hoje e seu tratamento pode evitar perdas importantes durante a vida
escolar (HOLT & BARZEL, 2013).

Dessa forma, o odont6logo tem buscado fazer maior uso da educacéo em saude, em sua
pratica, possibilitando a construcdo de uma relagdo mais proxima entre ele e seus pacientes.
Essa aproximacdo desenvolve-se nas agOes educativas na escola, pois nesse contato
despretensioso, no qual a crianca estd no seu ambiente cotidiano, sem o medo da cadeira
odontoldgica, o vinculo ultrapassa a relacdo profissional/paciente, estabelecendo relacao direta
de confianga entre esses sujeitos, muito importante para a continuidade do tratamento
(PINHEIRO et al.,2010).

Pesquisa realizada na cidade de Chabahar, no Ird, com 200 estudantes avaliou as
atividades educativas sobre a salde bucal na escola. Os participantes foram divididos em dois
grupos, um teste (com intervencao educativa) e outro controle (sem intervencao educativa). Os
dados foram coletados através de questionario especifico antes e ap6s intervengdes educativas,
utilizando como metodologia palestra sobre saude bucal. Os resultados indicaram que a taxa de
autocuidado oral foi significativamente maior no grupo teste em comparacao ao grupo controle.
Logo, este estudo aponta que palestras podem ser utilizadas como método eficaz e barato para
a promocdo de comportamentos preventivos de saude bucal, principalmente, em areas carentes
(MOHAMADKHAH et al., 2014).

Em outro estudo realizado a partir da importancia que os professores tém na formacao
dos seus alunos, avaliou-se conhecimento, atitudes e praticas sobre salde bucal desses
profissionais. Sekhar et al. (2014), por meio da analise de dados obtidos atraves de
questionarios, avaliaram 212 professores de escolas publicas e privadas de Pondicherry, na
india, e relataram que apenas 42% dos participantes concordaram que € dever dos professores
abordar temas sobre educacdo em satde bucal com os alunos. Ainda considerando a literatura
percebe-se que mais de 50% dos professores ndo abordam qualquer tipo de informacéo sobre
salde bucal em sala de aula. Caries, mau halito, sangramento gengival e dor de dente foram as
queixas comuns dos estudantes de acordo com os professores, dos quais, 59% acreditavam que
visitas regulares do dentista na escola ajudariam a aumentar o conhecimento de alunos e

professores sobre essa tematica.
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Ainda a respeito dessas informacOes sobre o papel dos professores no processo
formativo, uma pesquisa de intervencéo realizada com 141 estudantes de escolas rurais em
Nalgonda na india, avaliou os indices de placa bacteriana, carie e sangramento gengival antes
e apds motivacdo sobre praticas de higiene bucal. As a¢Ges de educagdo em saude bucal foram
realizadas de forma padronizada por dentistas e também por professores capacitados para esse
fim, pelos odont6logos. Apods seis meses esses alunos foram reavaliados e observou-se que,
independentemente, do profissional que realizou a acdo, houve melhoras quanto aos indices
avaliados. Conforme estudo anterior, professores podem contribuir, efetivamente, para a
promocdo da saude bucal, desde que devidamente instruidos sobre essa temaética
(CHANDRASHEKAR et al., 2014).

Seguindo esse contexto, Rong et al. (2003) realizaram pesquisa, por um periodo de dois
anos, com 731 criancas com idade de 3 anos em jardins de infancia da China. O objetivo foi
avaliar a eficacia de um programa de educacao em satde bucal em relacdo a prevencédo da cérie,
a melhora de habitos das criancas, conhecimentos e atitudes dos pais sobre saude bucal. As
atividades de educacdo em saude bucal, como também a escovacao supervisionada dos dentes
das criancas, eram realizadas pelos professores previamente capacitados por dentistas. Esses
também passavam conhecimentos sobre saude bucal para os pais. Ao fim do estudo, foi possivel
afirmar que ocorreu reducdo no surgimento de novas caries nas criangas que receberam
orientagéo e escovacdo supervisionada (grupo teste) quando comparadas aos controles que néo
passaram por qualquer intervencdo educativa. Ou seja, o trabalho supracitado revelou que as
criancas do grupo teste passaram a adotar melhores habitos de satde oral,ficando evidente que
o envolvimento de professores nestas acdes é fundamental, pois 0 modelo atual vigente nas

escolas daquele pais ndo prevé a presenca de dentistas diariamente na escola.

Ac0es preventivas em satde bucal no ambiente escolar também ocorrem no Brasil. Os
beneficios de atividades ludicas sobre satde bucal foram demonstrados por Rezin et al. (2013)
em um grupo de 42 alunos da pré-escola no municipio de Lages-SC. As criancas foram
instruidas pela ESB sobre higiene oral, através de desenhos, musicas, macromodelos dentarios,
cartazes, gincanas e escovacdo supervisionada numa periodicidade semanal. De forma
observacional e, por meio de relatorios descritivos, os resultados revelaram que as criangas
compreenderam a importancia da satde bucal e houve melhora na higienizagdo oral. Desta
forma, os autores concluiram que o desenvolvimento de programas de educagdo e motivagdo

para saude bucal em escolas é indispensavel a busca da saude plena.
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Resultados positivos também foram encontrados em criangas do primeiro ano do Ensino
Fundamental da Rede Municipal e do ensino infantil de Piracicaba- SP. Dos 811 alunos
integrantes do estudo 368 haviam participado de programas preventivo-educativos e 443 nao
fizeram parte dessas atividades. Todos foram examinados por dentistas para averiguar a
presenca ou auséncia de cérie. Ao final das avalia¢Oes foi possivel afirmar que, 42% dos alunos
que ndo participaram das a¢des de saude bucal apresentaram pelo menos uma unidade dentaria
cariada quando comparados aos alunos ja submetidos ao programa de prevencao, nos quais o
quantitativo foi de 32%. Os demais estudantes examinados, 26%, ndo apresentaram dentes
cariados. Esse resultado reforga a importancia dos programas de promocao de saude bucal nas
escolas, além de mostrar a importancia do acompanhamento diario das a¢Ges pelos educadores
(TAGLIETTA et al., 2011).

Outro estudo investigou a presenca de carie e sua relagdo com fatores socioeconémicos,
acesso a servicos odontologicos e autopercep¢do do sorriso em 266 estudantes na faixa etaria
de 12 anos de escolas publicas e privadas de Jundiai- SP. Como mecanismos de coleta foram
utilizados questionéarios e também foi realizado exame clinico-odontol6gico por dentistas. Os
resultados demonstraram que estudantes de escolas privadas e residentes na area urbana
apresentavam melhores niveis de satde bucal, enquanto alunos de nivel socioeconémico baixo,
acesso reduzido aos servigos odontoldgicos, juntamente com a percepcao negativa sobre saude
bucal, estavam diretamente relacionados ao aumento do nimero de céries. Os autores
afirmaram que medidas efetivas de promocéo de satde bucal, se implantadas, podem reduzir
estas associacdes (CYPRIANO et al., 2011).

E importante ressaltar que para a execucio de acbes como essas a intersetorialidade é
indispensavel, principalmente entre salde e educacdo. Nesse sentido Moretti et al. (2010),
realizaram um estudo com 67 profissionais das ESBs da rede municipal de satde de Curitiba-
PR. O objetivo foi analisar a intersetorialidade nas acdes de promocao de saude realizadas por
essas equipes. Para tanto, foram utilizados questionarios e grupo focal como procedimentos
para a coleta de dados. A partir dos resultados foi possivel constatar que a ESF é facilitadora
dessas acOes e a parceria mais citada pelos participantes foi aquela firmada com o setor de
educacéo que apareceu em 94,1% das respostas.

No entanto, de acordo com Alves et al. (2009) para que a intersetorialidade seja efetiva
€ necessaria maior integracdo entre as secretarias de satde e educacgéo, visando a implantagéo

de programas de promog&o de satde bucal nas escolas publicas. Seu estudo foi realizado com
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53 gestores de escolas publicas e privadas do ensino fundamental localizadas no distrito
sanitario Cabula-Beird em Salvador- BA. Os resultados mostraram que apenas 33,3% das
escolas estaduais e 27,2% das escolas municipais desenvolvem programas de promocao de

salde bucal, enquanto que 78,1% das escolas privadas possuem essas atividades.

Jacoé et al. (2014) em seu estudo sobre o olhar dos profissionais de uma unidade basica
de saude em relagdo a implantacéo do PSE, entrevistou 45 funcionarios de uma unidade basica
de salde em Minas Gerais. Observou desconhecimento expressivo sobre o programa, 0 que
pode impactar negativamente no processo de integracdo e articulagdo entre saude e educacao,
dificultando assim a intersetorialidade. Contudo, a maioria dos participantes da pesquisa

percebe a importancia do PSE para a comunidade.

Ao ouvir opinides de profissionais do setor da educacdo, estes indicaram como
limitacOes para execucdo do PSE a centralidade na tomada de decises, a falta de integragéo
em trabalhos coletivos, a burocracia dos setores e 0 mau planejamento conjunto das a¢des. Ja
0s participantes da mesma pesquisa, que atuam no setor da salde, enfatizaram as dificuldades
em conciliar agenda com os diversos atores, a aceitacdo de profissionais de outras areas no
processo, a rotatividade de representantes e que algumas ac¢fes do PSE Nacional ndo sdo
aplicaveis localmente. Em parte, esse processo € mais complexo para os profissionais de satde
devido a ineficiéncia ou auséncia de formacéo para educacdo em salde, durante a graduacéo
(FERREIRA et al., 2014).

Ainda assim € possivel destacar estratégias que facilitem o trabalho intersetorial do PSE
como: compartilhamento de responsabilidades, otimizacdo de recursos financeiros e humanos
e aumento da qualidade dos trabalhos desenvolvidos (FERREIRA et al., 2014).

Torna-se evidente que educacdo em salde bucal deve ser parte obrigatéria da formacéo
dos individuos e, que isto se configura na necessidade de desenvolvimento de métodos e
técnicas que aproximem essa relacdo com os recursos tecnoldgicos vigentes. A educacdo em
salde abrange todas as formas de transmissdo de conhecimento sejam elas formais ou
informais, cujo conteudo pode ser organizado com base nas necessidades e interesses dos
sujeitos e na problematica de saude de cada local (MARCONDES, 1972).

Para tanto, tal aproximagdo com o ambiente das tecnologias, principalmente as
tecnologias digitais, as quais, hoje integram o cotidiano da populagcéo pode permitir maior
utilizacdo das mesmas, enquanto ferramentas importantes para facilitar a dindmica do processo

ensino-aprendizagem. Desta forma, torna-se possivel usar as diversas tecnologias em prol da
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ampliacdo do conhecimento e, da aplicacdo destas sobre o binbmio educagdo e saude, visando
acOes voltadas a melhoria da satde das populacdes, bem como da qualidade de vida.
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3. TECNOLOGIAS DIGITAIS

“Nao é a aprendizagem que deve se ajustar ao
ensino, mas sim o ensino que deve
potencializar a aprendizagem.”

(Brasil, 1997).

3.1 TICs como ferramentas de ensino

Nos dias atuais convivemos com uma geracao que nasceu conectada. A potencializagdo
do uso da rede mundial de computadores e de Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdo
(TICs) tem produzido individuos que ndo conseguem imaginar a vida e o funcionamento do
mundo sem elas, pois suas redes de relacGes estdo a todo 0 momento nos computadores,
celulares e jogos eletronicos (SOUZA & CARDOSO, 2011). O desenvolvimento de habilidades
vinculadas as tecnologias pode promover participacdo mais ativa, criativa e prazerosa nas
diversas atividades cotidianas, porém acompanhada de isolamento em um mundo

extremamente virtual.

Na realidade das escolas o uso de tecnologias digitais é bem aceito pelos alunos, porém
nem sempre os professores estdo preparados/formados para implantar métodos baseados em
recursos tecnoldgicos, tornando dificil a insercdo e o desenvolvimento desse novo modelo de
ensino (SOUZA & CARDOSO, 2011).

A incorporagédo das TICs na escola contribui para expandir o acesso as informacdes
atualizadas e, principalmente, para promover a criacdo de comunidades colaborativas de
aprendizagem que privilegiam a construcdo do conhecimento, a comunicacdo, a formacéo
continuada e a gestdo articulada entre as areas pedagogica,administrativa e informacional da
escola (ALMEIDA & RUBIM, 2004).

Ao explorar as potencialidades das TICs no seu cotidiano, a escola se abre para novas
relagbes com o saber, vivenciando a comunicacdo compartilhada e a troca de informagdes com
outros espacos do conhecimento que possuem 0s mesmos interesses. Essa abertura a articulagéo
com diferentes espagos potencializa a construgdo do conhecimento e provoca mudancas
substanciais no interior da institui¢cdo, no qual o ensino, a aprendizagem e a gestdo podem se
desenvolver em um processo colaborativo com o0s setores internos e externos da comunidade
escolar (ALMEIDA & RUBIM, 2004).
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As TICs se apresentam como instrumento eficaz e acessivel de acompanhamento da
producéo do conhecimento, considerando a velocidade ciclica com a qual o conhecimento é
produzido, inovado, difundido, usado, desgastado e substituido por versées e modelos que
superam as falhas anteriores. Por outro lado, os conteldos presentes no material didatico
tradicional ndo conseguem acompanhar caracteristicas dos conteudos online como:
informacdes réapidas e ilimitadas, linguagem virtual, liberdade ideoldgica (TENORIO et al.,

2014) e, principalmente, possibilidade de fornecimento destas informacgdes em tempo real.

O uso das tecnologias digitais encontra-se mais avancado entre as escolas da Rede
Particular de Ensino. A implantacdo nas escolas da Rede Publica vem ocorrendo, a partir de
iniciativas governamentais, como é o caso do Programa Nacional de Tecnologia Educacional
(Prolnfo), conforme o Decreto n° 6.300, de 12 de dezembro de 2007. Esse programa tem como
principal objetivo a promogdo do uso pedagogico das TICs, sobretudo através da implantacdo
de ambientes tecnoldgicos equipados com computadores e recursos digitais — os laboratérios

de informatica:

Art. 12 O Programa Nacional de Tecnologia Educacional - Prolnfo, executado no
ambito do Ministério da Educacdo, promovera o uso pedagégico das tecnologias de
informag&o e comunicacdo nas redes publicas de educagio bésica.

Paragrafo Gnico. S&o objetivos do Prolnfo:

| - promover o uso pedagdgico das tecnologias de informacdo e comunicagdo nas
escolas de educacdo basica das redes publicas de ensino urbanas e rurais;

Il - fomentar a melhoria do processo de ensino e aprendizagem com 0 uso das
tecnologias de informagdo e comunicagdo;

Il - promover a capacitacdo dos agentes educacionais envolvidos nas acfes do
Programa;

IV - contribuir com a inclusdo digital por meio da ampliagdo do acesso a
computadores, da conexdo a rede mundial de computadores e de outras tecnologias
digitais, beneficiando a comunidade escolar e a populacéo proxima as escolas;

V - contribuir para a preparacdo dos jovens e adultos para o mercado de trabalho por
meio do uso das tecnologias de informagédo e comunicacéo; e

VI - fomentar a producgdo nacional de contetdos digitais educacionais. (DECRETO
PRESIDENCIAL N° 6.300, 2007, p.01).

Ainda assim, as dificuldades em informatizar as escolas publicas do pais persistem. Pode-
se citar como limitacdes: a precariedade e mesmo a falta de recursos tecnologicos em algumas
escolas, a auséncia de espacgo fisico adequado para instalacdo do laboratdrio de informatica,
computadores com defeitos de funcionamento e/ou sem acesso a internet, falta de recursos
financeiros para custear manutencdo dos equipamentos e técnico de informética para atuar junto

com os professores e alunos, sanando duvidas e dificuldades durante o uso. Essas situacGes
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certamente imp&em barreiras quanto as possibilidades de atividades de ensino e aprendizagem que

professores e alunos podem desenvolver em ambiente informatizado (LOPES & MELO, 2014).

A partir do exposto, percebe-se que as TICs podem funcionar como ferramentas de
intervencdo educativa, com capacidade equivalente a de outros mecanismos interativos ja
utilizados pelos educadores. O uso de tais tecnologias, portanto, pode auxiliar no
desenvolvimento e na construcdo de significados, pelos alunos, no decorrer das atividades
escolares, estimulando o aprendizado. A aplicabilidade dessas tecnologias exige novas praticas
pedagogicas, pois transgride as velhas praticas (HETKOWSKI, 2004).

Dessa forma, torna-se patente a necessidade de insercéo, cada vez maior, no campo das
tecnologias por parte dos profissionais das diversas areas do conhecimento, bem como dos
alunos que, considerando a atual geracao, podem ser denominados como nativos digitais. Nesta
vertente, Lévy (1998) expde que o espaco do conhecimento deve agregar inteligéncia e saberes
coletivos, juntamente com a velocidade da evolucdo tecnoldgica digital, pois assim, serdo
criadas novas ideias, técnicas e tecnologias que potencializam o ciberespaco.

Pode-se, portanto, perceber que o uso das tecnologias digitais deve compor a realidade
das escolas brasileiras, porém, para gque isso seja efetivado, dificuldades deverao ser superadas,
permitindo sua implantacdo nas escolas publicas e 0 dominio do seu uso em prol da relacéo
ensino-aprendizagem, incluindo os saberes historicamente construidos e implicando nos

programas governamentais que sdo propostos as escolas, entre os quais o PSE.

3.2 TICs: Papéis em educacao e saude (bucal)

Se considerarmos que existem Programas de Governo tanto para a utilizacdo das TICs
guanto para a promoc¢do da salde nas escolas, a educacdo em saude tem a possibilidade de
utilizar as tecnologias digitais como aliadas na disseminagdo da informagdo em satde. O uso
da internet pode aproximar equipes de salde, professores, gestores e estudantes mesmo em

ambientes distintos, facilitando a comunicacao e a troca de saberes entre esses atores.

Nesse universo informatizado recursos como blogs, games, e aplicativos (APPs) podem
exercer essa funcéo, utilizados como meios para mobilizar os interesses dos alunos no sentido
da prevencéo e dos cuidados com a saude. Esses recursos tecnologicos podem contribuir na

promogé&o da saude bucal, como também ajudar no fortalecimento e aprimoramento do PSE.
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Os blogs sdo um servico de interacéo virtual de ampla utilizacdo para expressar ideias e
opinides, de facil criagcdo e com acesso publico e gratuito (VALLI, 2015). No contexto da satde
e da odontologia, os blogs tém sido desenvolvidos por profissionais da area, oferecendo
diversos recursos para a educacdo tecnologica em satde (CAMACHO et al.,2009). Alem disso,
apresentam caracteristicas que favorecem o processo de comunicacdo interativa e
compartilhada entre estudantes, professores e dentistas sobre os temas abordados nas atividades

de saude bucal no ambiente escolar.

O uso do blog como ferramenta pedagodgica para a educacdo em saude bucal contribui
para a educacdo transformadora, critica e participativa, permitindo a socio-construcdo do
conhecimento coletivo, fundamentando a elaboracdo de solugcdes para os problemas e
corroborando para a participacéo ativa dos alunos (MARQUES &ABEGG, 2012).

Outro recurso tecnolégico que atrai a atencdo de criangas e jovens € o game. Destacando-
se 0s Serious Games, pela traducdo literal “jogo sério”, ou seja, jogos computacionais
desenvolvidos com o objetivo de transmitir conte(do educacional, ou de treinamento, de forma
interativa. Os jogos digitais detém grande potencial de utilizacdo com vistas a melhoria do
aprendizado, possibilitando o envolvimento e motivacdo pelo usuario. Dentro dos Serious
Games aplicados a salde, destacam-se os direcionados a odontologia, pois a demanda crescente
de ferramentas para estimular a tomada de decisao, treinamento, ensino e educacdo na area,
incentiva o desenvolvimento deste grupo de jogos. Em geral, busca-se atingir o pablico infantil,
abordando conceitos relacionados a alimentacdo saudavel e higiene bucal, cuja caracteristica
marcante é a presenca de elementos ludicos para motivar os usuarios e estimular o aprendizado.
Hé& outro grupo de Serious Games referenciado pela literatura, este é direcionado a estudantes
e profissionais da odontologia e, sdo jogos que investem no realismo com intuitos distintos,
como reforgar o aprendizado ou treinar habilidades (MORAIS, et al., 2010).

As TICs possuem inumeras contribuicdes na dindmica do processo de ensino e
aprendizagem, porém muitas escolas brasileiras ainda ndo sdo informatizadas e, portanto ndo
podem usufruir dos potenciais beneficios dessas tecnologias. Diante dessa conjuntura, 0S
aplicativos para dispositivos mdveis surgem como aparato, potencialmente mais acessivel, pois
atualmente é expressivo 0 nimero de pessoas que utilizam telefones celulares e tablets com
esses elementos tecnoldgicos. Segundo a Nielsen Ibope (2015) o numero de brasileiros
utilizando smartphones chegou a 76 milhdes no Gltimo ano (BRIGATTO, 2015).
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Os dispositivos moveis tornaram-se tecnologias digitais populares, ndo somente pelo
acesso a internet, no qual o estudante tem amplas possibilidades como acesso a livros e artigos,
bem como pela possibilidade de “baixar” aplicativos que podem ser utilizados como recursos
pedagdgicos dentro e fora das salas de aula. Os APPs disponibilizam vérias ferramentas que
podem ser usadas para fins educativos e estas geram importantes contribui¢cGes no processo de
aprendizagem, pois podem funcionar como formas novas de autocuidado, atrativas e que
facilitam o entendimento do assunto pela incorporacgéo de sons, textos, imagens e movimento
ao conteudo (LY, 2011).

Aplicativos sdo softwares que acessam contetdo on-line ou off-line e que sdo instalados
nos sistemas operacionais de tablets e smartphones (NONNENMACHER, 2012). Os APPs,
tém o propdsito de facilitar o cotidiano dos usuarios, fornecendo-lhes diversas funcionalidades
com infinitas possibilidades, entre elas de ensinar (SOUZA; MURTA,; LEITE, 2016).

Um extenso trabalho de revisdo sobre o uso de dispositivos moveis, realizado por Freeet
al. (2010) elencou algumas das caracteristicas que suportam o uso de aplicativos no contexto
da educacdo e da saude, sdo elas: acessibilidade, mobilidade, capacidade continua de

transmissao de dados, geolocalizacdo e capacidade multimidia.

Tais caracteristicas sdo importantes para garantir a usabilidade e a efetividade dos
diversos aplicativos modveis educativos, amplamente difundidos na atualidade. Dentre o0s
exemplos podemos mencionar o desenvolvimento da mobile learning (m-learning) ou,
simplesmente, aprendizagem movel. Seus recursos propiciam portabilidade, interatividade e
conectividade, além de acesso ao conhecimento a todo o momento. O desenvolvimento da m-
learning esta atrelado as necessidades sociais de formacdo e qualificacdo profissional e ao
estado de mobilidade intensa imposto pela p6s-modernidade, gerando novas configuraces nas
relacBes sociais (SILVA; OLIVEIRA; BOLFE, 2013).

Desde que as TICs parecem ser capazes de promover transformacdes nas diversas areas
do conhecimento, investigacOes de possiveis papéis em educacao e salde se tornam necessarias
e relevantes. Estudos tém demonstrado que o uso de aplicativos pode impactar positiva ou
negativamente nas areas de educacgdo e saude. A utilizacdo do aplicativo WhatsApp, como
elemento auxiliar no ensino, apontou que os jovens sdo adeptos e que o consideram excelente
e oportuno para discussdes e aprendizados dos temas propostos em sala de aula. No entanto, 0s
autores alertam que é necessario planejamento e organizacdo para que a utilizagcdo deste

aplicativo seja eficiente, uma vez que a rapida e dinamica troca de mensagens, entre 0s
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participantes, pode produzir resultados negativos principalmente por fuga da tematica abordada
(MACHADO & FERREIRA, 2014).

Em outro estudo sobre o uso de dispositivos moéveis como ferramenta educativa foi
questionado a alunos de escolas do Estado do Ceara: “Quantos possuem aparelhos celulares?”’
93% dos alunos afirmaram ter celulares; “visualizam o aparelho celular como uma ferramenta
educativa?” 71% dos alunos entrevistados disseram que sim, pois utilizam também para fazer
pesquisas de contetdos na internet; “tem instalado algum aplicativo com fins educativos?” 62%
dos entrevistados responderam sim e 39% desses responderam utilizar com frequéncia o celular
como ferramenta educativa (SANTOS & JUNIOR, 2010). Mais uma vez fica evidente que a
utilizacdo dessas ferramentas, desde que bem conduzidas, poderdo auxiliar significativamente

acOes educacionais nos diversos niveis de educacdo propostos.

Segundo,a Food and Drug Administration (FDA) (2015) apud Underwood; Birdsall; Kay
(2015):

A ampla adogdo e uso de tecnologias mdveis estd abrindo novas e inovadoras formas
de melhorar a prestagdo de saide e cuidados de salde. Aplicativos podem ajudar as
pessoas a gerenciarem a sua propria salde e bem-estar, promover uma vida saudavel
e ter acesso a informac0es Uteis quando e onde elas precisarem (FDA, 2015).

Aplicativos voltados a satde vém sendo criados para disseminar o conhecimento na area
e, com isso, ajudar o usuario a administrar sua saide com responsabilidade e autonomia.
Atualmente ha diversos APPs para o controle de doengas cronicas como diabetes, hipertenséo.
Na éarea da nutricdo para controle da obesidade e promocéo da alimentacdo saudavel (BALDO
et al., 2015) como também em odontologia, para incentivar os cuidados com a higiene bucal.
Deve-se enfatizar que sdo escassos 0s estudos que envolvem aplicativos para dispositivos

maveis voltados a educacdo em saude bucal.

Ainda nesse contexto, uma pesquisa britanica realizada com 189 pessoas que utilizaram
aplicativo para incentivar melhores habitos de higiene bucal, demonstrou que o APP ¢é
promissor para motivar a higiene oral satisfatoria, pois melhorou a satde bucal dos usuéarios do
aplicativo (UNDERWOOD; BIRDSALL; KAY, 2015).

Em outro estudo para avaliar as melhorias no atendimento odontol6gico utilizando um
APP, os resultados demonstraram que dentistas e pacientes que usaram o aplicativo sentiram-

se satisfeitos com 0 mesmo. Este aplicativo auxiliou a comunicagao entre dentistas e pacientes,
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disponibilizando agendamento e cancelamento de consultas, além de permitir que o paciente se
comunicasse com o0 seu dentista através de mensagens ou pelo envio de fotos sobre sua condi¢do
de satde oral (LIN et al., 2014).

Assim, é possivel observar que um grande desafio esta posto. A irreversibilidade do uso
das tecnologias, neste caso, primordialmente informatizadas, se depara com dificuldades
bésicas como a falta de laboratdrios de informéatica nas escolas ou a dificuldade para os
profissionais de educacéo e de salde para se adequarem a nova realidade.

Em face desse cenério visualiza-se a importancia de identificar os pontos de
vulnerabilidade que s&o capazes de interferir, de maneira significativa, no uso das tecnologias
digitais em saide bucal e, consequentemente, impedir o melhor desenvolvimento das acGes de
educacio em satde na escola (JACOE et al., 2014), o que pode influenciar de maneira definitiva
nas condi¢des de salde das comunidades, pela auséncia de multiplicadores na interface com a

educacéo.
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4.0BJETIVOS

4.1 Objetivo geral

e Investigar aspectos de educagdo em salde e o possivel desenvolvimento de recurso

tecnoldgico voltado a satde bucal na escola.

4.2 Objetivos especificos

o Identificar acdes de educacdo em saude realizadas no ambiente escolar verificando o
nivel de conhecimento dos gestores, professores e estudantes sobre a importancia de
atividades de promocéao em saude bucal;

e Caracterizar o perfil de satde bucal dos estudantes participantes do estudo associado
ou ndo com agdes de educacdo em salde na escola;

e Desenvolver protdtipos de aplicativos para dispositivos mdveis que promovam ac¢des

de educacdo em saude no que tange a satde bucal na escola.
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5.METODOLOGIA

“O principal objetivo da educacdo é criar
pessoas capazes de fazer coisas novas e nao
simplesmente repetir 0 que as outras geragoes
fizeram”. (Jean Piaget)

5.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, de carater transversal, exploratorio, descritivo, com

abordagem quantitativa e qualitativa.

5.2Campo da pesquisa

A pesquisa constituiu-se em um estudo de campo na Escola Municipal Professora
Anfrisia Santiago, a qual aderiu ao PSE em 2014. O programa vem sendo desenvolvido por
uma equipe de salde da ESF Estrada das Barreiras, pois a escola faz parte da sua area de

atuacao.

Na escola sdo realizadas atividades de promoc¢éo da salde e prevencgdo de agravos na
escola, como: acompanhamento da caderneta de vacina, avaliacdo antropométrica, avaliacdo da
salde bucal, escovacdo supervisionada, aplicacdo topica de fluor, palestras educativas,
distribuicdo de escovas dentarias, fio dental, creme dental ou qualquer outra acdo, desde que
haja comum acordo entre a equipe de salde e a coordenacdo da escola, seguindo o preconizado
pelo PSE.

As acles passam por planejamento e agendamento junto a escola para que néo interfiram
nas atividades de sala de aula. Para tal é necessario que os profissionais de satde e da educacéo
estejam em constante comunicacdo, essa atuacdo multiprofissional é fundamental para o éxito

do programa.

A instituicdo de ensino esta localizada no Distrito sanitario Cabula/Beiru, maior distrito
em extensdo populacional do municipio de Salvador- BA, formado por quilombos e
posteriormente, transformado em fazendas e chacaras as quais foram doadas por Tomé de Souza
a Antdnio de Ataide, conhecido como Conde da Castanheira (MACENA, 2007).
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Até o inicio da década de 1940, o referido local representava uma importante area verde
de Salvador e era constituido por fazendas, cuja principal producéo era de laranjas. As laranjas
abasteciam toda a cidade e eram consideradas frutas de grande qualidade (FERNANDES,
2004). Em 1950, uma praga destruiu essas plantacfes sendo este um fato muito importante para
a transformacédo do uso do solo no Cabula. Os anos 70 e os posteriores foram marcados por
alteragOes estruturais: as antigas fazendas haviam sido vendidas e/ou divididas em lotes
menores, transformando o Cabula, substituindo as areas verdes por conjuntos habitacionais e
invasdes (NUNES & SOUZA, 2007).

Assim, um povoado comecou a se formar ao redor do Cabula, caminhos foram abertos
fazendo ligacdes com outras localidades, inclusive com a orla da cidade. A populacdo crescia
no local e além dos proprietarios das fazendas e trabalhadores rurais, o exército foi o primeiro
a se instalar no bairro (FERNANDES, 2004).

O Cabula é um bairro da regido administrativa XI de Salvador, na Bahia. O bairro
atualmente oferece uma gama diversificada de servicos, como lojas diversas, shoppings de
portes variados, espacos para eventos, escolas publicas e particulares, Universidade publica,
Faculdades particulares, clinicas, bares, restaurantes e um dos maiores hospitais publicos de
Salvador: o Hospital Geral Roberto Santos. Além disso, ainda existem muitas areas verdes no

bairro, a exemplo a reserva de Mata Atlantica Horto Florestal.

O exército foi responsavel pela ligacdo do Cabula com outras areas, pois foram
construidas, nessa época, duas estradas para as tropas se locomoverem durante a guerra da

independéncia, originando, assim, os bairros do Saboeiro e Barreiras (MACENA, 2007).

Assim surge a Estrada das Barreiras que, como outros bairros de Salvador, passou a ter
algumas areas invadidas e ocupadas sem planejamento, com pouca infraestrutura. Os limites
territoriais das Barreiras sdo: Mata Escura, Engomadeira, Tancredo Neves e Cabula. Possui
cerca de nove associacdes comunitarias e religiosas atuantes, um posto de Saude da Familia,
uma Unidade Bésica de Saude (UBS), nove escolas e um Conselho de Moradores das Barreiras,
o0 COMOBA.

A escola, campo deste estudo, esta situada na Avenida Afranio Peixoto, n°. 11.684,
Cabula, préximo a Reserva Horto Florestal e ao bairro de Tancredo Neves. O nome foi
escolhido para a escola pela Prefeitura Municipal de Salvador, através da Secretaria Municipal

de Educacdo, em homenagem a educadora Anfrisia Augusta Santiago (1894-1970). A escola


https://pt.wikipedia.org/wiki/Bairro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Salvador_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
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foi construida em 08 de agosto de 1970, em um terreno doado por um morador do bairro
conhecido como Sr. Nezinho, em julho de 1985 a escola foi ampliada e recentemente no dia 07
de agosto de 2015 a mesma foi reinaugurada, pois passou por uma reforma desde janeiro deste

mesmo ano.

O corpo docente consta de 18 professores para Educacdo Basica e 06 professores para
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). A equipe de gestdo é composta por 01 diretora e 03 vice-
diretoras uma para cada turno. No quadro de funcionarios desta escola ha ainda 01 técnico
administrativo, 05 lotados em servicos gerais, 03 auxiliares de servigos gerais, 01 secretéria, 01
porteiro, 04 agentes de portaria, 01 agente de educacdo, 02 merendeiras, 02 coordenadoras.
Totalizando 48 funcionarios. A escola possui 368 alunos matriculados, entre estes 103 fazem

parte das 06 turmas de EJA noturnas.

A estrutura fisica € composta de 01 sala de diretoria, 01 secretaria, 01 cozinha, 01
despensa, 01 deposito de materiais, 01 sala de leitura, 01 laboratdrio de informética (Figura 1),
banheiros masculino e feminino, totalizando 04 banheiros (Figura 2). A escola possui 07 salas
de aula para Educacédo Infantil, Ensino Fundamental e Educacao de Jovens e Adultos nos turnos
matutino, vespertino e noturno. A unidade escolar encontra-se equipada com televisdo, DVD,
retroprojetor, computadores, impressora e aparelho de som.

FIGURA 1- Laboratério de informatica da Escola Municipal

ProféAnfrisia Santiago, Salvador, 2016.
Fonte: Prdpria pesquisadora
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FIGURA 2- Banheiro da escola da Escola Municipal Prof2Anfrisia

Santiago, Salvador, 2016.
Fonte: Prdpria pesquisadora

5.3 Amostra dos sujeitos

A populacdo deste estudo foi composta por 02 gestores, 10 professores e 150 estudantes
(Figura 3), na faixa etaria de 6 a 15 anos, matriculados no ensino fundamental da Escola

Municipal Professora Anfrisia Santiago que se disponibilizaram a participar voluntariamente
do estudo, totalizando 162 participantes.

@ )

Amostra dos
sujeitos

12
150 12
Estudantes Profissionais

da Educacéo

02 gestores

47 responderam 103

ao questionario e participaram 10 professores
participaram do apenas do responderam
exame clinico- exame clinico- apenas ao
odontolégico odontolégico questionario

FIGURA 3- Esquema para ilustrar os sujeitos participantes da pesquisa.
Fonte: Prdpria pesquisadora
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Foram excluidos da pesquisa os profissionais e estudantes que ndo assinaram o TCLE
Ou que se recusaram a participar da mesma. Como também os estudantes com idade menor que

06 anos, por ndo conseguirem responder os questionarios sozinhos.

E valido ressaltar que, por se tratar de pesquisa que envolveu menores, tal participacdo
foi consentida pelos pais ou responsaveis diretos pelos mesmos, além do interesse destes em
fazer parte do estudo, manifestado por meio de assinatura do Termo de Assentimento do Menor
(Anexo E).

5.4Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade do Estado da Bahia, CEP-UNEB, sendo aprovado sob parecer n°
1.415.511 de 19 de fevereiro de 2016 (Anexo H). Apos sua aprovacgao, foi iniciada a coleta de
dados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). Os
sujeitos participantes desta pesquisa foram informados sobre todos os procedimentos aos quais
seriam submetidos, seus riscos e beneficios, por meio do TCLE — com base na Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, além de respeitar a autonomia do individuo,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, garantindo, assim, o zelo e a
confidencialidade total das informacdes e o total respeito aos individuos pesquisados.

Nesta pesquisa foram utilizados os dados secundarios coletados no exame clinico-

odontolégico de 150 alunos, com o intuito de caracterizar o perfil de satde bucal dos mesmos.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE assinado de todos os participantes da
avaliacdo odontolégica, foi assinado o Termo de Consentimento para uso de dados (Anexo G),
para salvaguarda dos direitos dos participantes juntamente com o responsavel da instituicao

coparticipante.
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5.5 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

5.5.1 Questionarios

Para a coleta de dados o instrumento utilizado foi o questionario semiestruturado
composto por questdes objetivas e subjetivas, a partir das quais os participantes expressaram
suas opinides, evitando o direcionamento de respostas (Apéndices A e B).

O contetdo do questionério visou coletar dados sociodemograficos, informacdes
relativas ao PSE, a intersetorialidade entre salde e educagdo, a promocao da satde bucal e as
tecnologias digitais neste contexto. Neste instrumento, 0s questionamentos aos gestores e
demais profissionais abordaram os mesmos temas, porém em formato distinto daquele aplicado
aos estudantes. Participaram dessa etapa da pesquisa 12 profissionais da educacédo (02 gestores
e 10 professores) e 47 alunos.

Para evitar o risco de viés associado a familiaridade ou proximidade social entre
pesquisador e pesquisado, conforme orienta Bourdieu (1999), a propria pesquisadora aplicou o
referido instrumento mediante agendamento prévio com a direcdo da escola. Para a coleta de
dados com os estudantes, foram definidos com a escola, local e horérios para esta atividade sem

que houvesse qualquer prejuizo aos horérios das aulas.

5.5.2 Exame clinico-odontoldgico

Durante o ano de 2015, os estudantes da Escola Municipal Professora Anfrisia Santiago
foram avaliados pela ESB da Unidade de Salude da Familia Estrada das Barreiras, composta por
um dentista que realizou o exame e ASB que fez as anotac6es. Essa equipe € responsavel pela

area de abrangéncia em que a escola esta situada.

A averiguacdo do estado de satde bucal dos educandos é uma das atribui¢Ges do
componente | do PSE que deve ser realizada quando o programa € implantado na escola. Para
tanto, utilizou-se os indices recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1997),
CPO-D (Cariados, Perdidos, Obturados- Dentes) e ceo-d (Cariados, Extraidos, Obturados-

Dentes) usados na dentigdo permanente e decidua respectivamente.
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Os alunos também foram avaliados quanto & higiene bucal, através do Indice de Placa
Visivel, classificada em insatisfatoria, regular e satisfatdria, de acordo com a presenca de placa
bacteriana (placa bacteriana € o acumulo de bactérias sobre a superficie dos dentes, fator
determinante para que ocorra a carie e a doenca periodontal). Insatisfatoria — presenca de placa
bacteriana na maioria dos dentes, Regular — presenca de placa bacteriana em alguns dentes e
Satisfatoria — auséncia de placa bacteriana. Pardmetros adotados em consonéncia com a ficha
odontoldgica disponibilizada pelo PSE do municipio de Salvador (Anexo 1), onde foram
registrados esses dados.

Para a realizacdo dos exames o dentista utilizou equipamentos de protecdo individual
(gorro, mascara, luvas) e espatulas de madeira, todos descartaveis. Esta avaliagdo ocorreu
sempre antes da merenda, em ambiente amplo, sob iluminacdo natural para facilitar a

visualizacdo dos dentes ainda limpos.

Caso a avaliacdo causasse algum tipo de desconforto psicoldgico ou constrangimento,
0 participante poderia desistir de participar e retirar sua autorizagdo a qualquer momento. Foram
excluidos dessa acdo, os alunos que ndo estavam presentes na escola no dia do exame ou aqueles

que ndo quiseram participar.

5.5.3 Parametros para construcdo dos prototipos dos APPs

Para a construcdo dos protétipos dos APPs algumas etapas foram necessarias, tendo
como base os dados obtidos através dos questionarios aplicados aos gestores, professores e
estudantes. O desenvolvimento deu-se através da prototipagem evolutiva, ou seja, incrementos
de funcionalidade foram incorporados e sua fidelidade gradualmente esta sendo aumentada, o
que o tornara o software final ao fim do processo (SOARES, 2007). Desta forma, fez-se

necessario:

- ldentificar as dificuldades da execucdo de um programa de satde bucal na escola,

através das respostas dadas aos questionarios;

- Realizar levantamento bibliografico dos problemas bucais mais prevalentes;
- Levantamento de requisitos;

- Estabelecer as metas do negdcio;

- Funcdes e atributos do sistema;

- Criacdo das telas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1rie
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_periodontal
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Foi utilizado o modelo de desenvolvimento incremental de Prototipacdo, que descreve
uma abordagem que tenta satisfazer as necessidades do usuario (Figura 4).

Llevantamento das Necessidades

L 4

Analise de Alternativas

k

Projeto

Desenvolvimento

Y

Implementacdo

¥

Manutengdo

Figura 4- Principios do modelo de desenvolvimento
incremental de Prototipacdo (SOARES, 2007).

5.6 Analise de dados

Os dados quantitativos coletados através dos questionarios foram agrupados em um
banco de dados com o auxilio do software de sistematizacéo de tabelas e analisados de forma
descritiva, com resultados expressos em tabelas. Os resultados provenientes do exame clinico-
odontoldgico foram tabulados utilizando o programa SigmaStat (DynamicMicrosystem Inc.
Silver Spring, MD, USA) e analisados atraveés da analise de variancia One-Way, seguida do
pos-teste Student-Newman-Keuls (SNK). Os valores obtidos foram considerados significativos
guando p <0,05.

Os indices CPO-D/ceo-d que expressam a média de dentes cariados, perdidos e
obturados em determinada populacdo, foram avaliados quanto ao grau de severidade da carie:
muito baixo (0,0 a 1,1); baixo (1,2 a 2,6); moderado (2,7 a 4,4); alto (4,5 a 6,5) e muito alto (a
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partir de 6,6), sequindo os critérios preconizados pela OMS (1997). Esses resultados foram

explicitados por meio de tabelas.

Os dados qualitativos, referentes as respostas subjetivas dos sujeitos participantes do
estudo, tiveram seus conteldos interpretados, analisados e categorizados de acordo com a

analise de contetdo de Bardin.

De acordo com esta autora, a analise de conteido se organiza mediante trés fases: a pre-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 2002). Neste sentido, a andlise foi iniciada apds leituras repetitivas das respostas
subjetivas promovendo selecdo de trechos, estabelecendo categorias de acordo com o0s sujeitos

participantes da pesquisa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perfil da amostra estudada
6.1.1 Perfil dos gestores e professores

Inicialmente foram estudadas as caracteristicas sociodemograficas com a finalidade de
caracterizar o perfil dos gestores escolares e dos professores da escola em tela. Esta amostra foi
composta por dois gestores e dez professores, totalizando 12 participantes. A faixa etéaria
encontrada entre os participantes revelou idades entre 31 e 52 anos, com idade média de 43
anos de idade. Trata-se de pessoas adultas que, em geral desenvolvem um papel na constituicdo
familiar devido a maturidade ja& alcancada pela experiéncia pessoal e profissional, as quais,
portanto, exercem grande importancia no papel de formagéo dos estudantes.

Os dados obtidos revelaram que os individuos investigados foram predominantemente
do género feminino, dos quais, onze eram do género feminino, enquanto apenas um era do
género masculino, respectivamente 92% e 8% da amostra. A maioria dos participantes (67%) é

casada e quatro (33%), declararam-se solteiras.

Com relacdo a experiéncia profissional a média do tempo de exercicio nas funcbes de
gestor e professor atingiu 11 anos, variando de 02 a 25 anos no exercicio dessas ocupacdes,
sendo que oito profissionais (67%) trabalhavam com carga horéria de 20 horas semanais e

apenas quatro (33%) com carga horaria de 40 horas semanais.

Quanto ao grau de escolaridade seis dos participantes (50%) concluiram o Ensino
Superior, enquanto a outra metade realizou cursos de pos-graduacdo Lato sensu
(especializacdo). Todos os participantes sao estatutarios, logo possuem vinculo empregaticio

estavel (Tabela 1).
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TABELA 1 — Perfil sociodemogréafico de gestores e professores da
Escola Municipal Professora Anfrisia Santiago, Salvador, 2016.

Gestores e Professores N =12

Idade Média 43
Género Feminino 11 (92%)
Masculino 1 (8%)
Estado Civil Casado (a) 8 (67%)
Solteiro (a) 4 (33%)
Média Tempo de Exercicio 11
Carga Horéaria 20 h 8 (67%)
40 h 4 (33%)
Escolaridade Superior Completo 6 (50%)
Especializagéo 6 (50%)
Vinculo Funcional Estatutario 12 (100%)

Fonte: Prépria pesquisadora

6.1.2 Perfil dos estudantes

Entre os estudantes que participaram da pesquisa 47 responderam ao questionario com
idades que variaram de 06 a 13 anos, com média de 09 anos. Nessa faixa etéria, as criangas
estdo abertas a assimilarem novos conhecimentos mais facilmente, j& possuem certa prudéncia
e sensatez. Assim, esses alunos motivados podem disseminar informac6es favorecendo a
promocdo da saude bucal (ALMAS et al., 2003; MASTRANTONIO et al., 2002). Quanto ao
género, foram encontradas vinte e cinco criancas (53%) do género feminino e vinte e duas
(47%) do género masculino, todos do ensino fundamental | entre 0 2° e 0 5° ano. Distribuidos
da seguinte forma: seis alunos (13%) do 2° ano, dezessete (36%) do 3° ano, sete (15%) cursavam

0 4° ano e dezessete (36%) estudantes do 5° ano.

A maioria das criancas avaliadas (37), 0 que corresponde a 79% da amostra, mora com
0s pais. Outras quatro (9%) com pais e avds, trés (6%) com avoés, duas (4%) com a méde e uma
(2%) com tios. Pode-se perceber que houve predominéncia de familias nucleares, formadas por
pai, mée e filhos. Mas o conceito de familia regido pela viséo de unidade domiciliar o qual
norteia os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para o cadastramento na ESF define familia
como: conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia domeéstica ou normas
de convivéncia que residam na mesma unidade domiciliar, incluindo empregado (a) doméstico

(@) que reside no domicilio e agregados (BRASIL, 2000). Em nosso estudo, a média de
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moradores por residéncia foi de 05 habitantes, variando de 02 a 08 pessoas por moradia, em
acordo com o conceito do Ministério da Salde.

Ao questionar sobre o trabalho dos pais ou responsaveis, foi observado que quarenta e
dois deles, (89%), trabalham e apenas cinco (11%) estdo desempregados. Esses dados revelam
que, a maioria das familias dos estudantes aqui pesquisados possui algum vinculo empregaticio
que garante a renda mensal para o sustento familiar. Em seguida, foi perguntado se as criangas
costumam ficar em casa sozinhas. Vinte e uma delas (45%) relataram nunca terem ficado
sozinhas em casa, dezesseis (34%) disseram que as vezes ficam sozinhas e dez (21%) afirmaram
que ficam sozinhas em casa no turno oposto ao da escola. O fato de vinte e seis criangas (55%)
ficarem em determinado momento sozinhas em casa pode estar diretamente relacionado ao dado
observado anteriormente, no qual 89% dos pais trabalham e, portanto, deixam as criangas
sozinhas durante o periodo de expediente (Tabela 2).

Na atual conjuntura familiar, é imperativo fazer circular o capital e aumentar a renda.
Assim, pais e maes precisam ir para 0 mercado de trabalho o que invariavelmente leva a
condicdo supracitada, na qual as criancas podem ficar sozinhas por algum periodo do dia.
Quando essa situacdo perdura por periodos prolongados de tempo, corre-se o risco de abandono
da crianca, por parte de pais que as entregam aos cuidados de terceiros ou até mesmo a cuidado
algum (SANTOS, 2013).

TABELA 2-Perfil sociodemografico dos estudantes da Escola Municipal

Professora Anfrisia Santiago, Salvador, 2016.
Estudantes N = 47

Idade Média 9
Género Feminino 25 (53%)
Masculino 22 (47%)
Série/ Ano 2° ano 6 (13%)
3° ano 17 (36%)
4° ano 7 (15%)
5° ano 17 (36%)
Mora com quem? Pais 37 (79%)
Mae 2 (4%)
AvVOs 3 (6%)
Pais e AvGs 4 (9%)
Tios 1 (2%)
Média de moradores na casa 5
Pais ou responsaveis trabalham Sim 42 (89%)
Nao 5 (11%)
Costuma ficar sozinho (a) em casa Sempre 10 (21%)
As vezes 16 (34%)
Nunca 21 (45%)

Fonte: Propria pesquisadora
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6.2 Investigacdo das percepcdes sobre educagdo em saude bucal e o PSE

6.2.1 Visdo dos gestores e professores

Considerando a importancia da relacdo educacdo em salde para todo e qualquer
individuo, buscou-se averiguar de que maneira 0s gestores e professores se inserem neste
contexto, a partir do interesse que estes demonstram sobre atividades de promocao de saude

bucal no ambiente escolar, seu entendimento e participagéo no PSE.

Primeiramente o0s gestores e professores foram indagados sobre o interesse nas a¢oes de
promocao de salde bucal na escola, onze dos pesquisados (92%), disseram que se interessavam
e um (8%) disse ndo se importar com esse tipo de atividade. O envolvimento de educadores em
programas de saude € de total relevancia, ja que o comprometimento na efetivacdo de acdes de
salde na escola deve partir tanto das equipes de salde quanto dos profissionais da escola, pois
se trata de uma estratégia firmada pelos ministérios da satde e da educacéo.

Em seguida, foram questionados sobre a ocorréncia de a¢Ges de saude bucal na escola,
e caso positivo, quem as promovia. Os dados revelaram que, dez (83%) afirmaram que
ocorreram atividades abordando essa tematica e que foram realizadas pela equipe de saude
bucal, e dois (17%) disseram que nunca ocorreu agdes como essa na escola. E sabido que o PSE
realiza acdes de promocao, prevencdo e atencdo a salde nas escolas da rede publica de ensino,
de acordo com a &rea de abrangéncia de cada equipe de saude e, que a¢des odontoldgicas como
avaliacdo de saude e higiene bucal fazem parte das tarefas do programa, justificando esse fato
(BRASIL, 2009).

Foi averiguado, na sequéncia, se 0s professores abordavam temas relacionados a satde
bucal em sala de aula. Seis (60%) responderam que sim, enquanto quatro (40%) responderam

que ndo tratam sobre o assunto.

Em nosso estudo, ficou evidente que a maior parte dos professores aborda a saude bucal
em suas aulas. Esse resultado corrobora com os achados do estudo realizado com professores
de uma escola estadual do ensino fundamental no Ceara, no qual 87,5% dos professores
participantes transmitiam informacGes acerca da salde bucal aos seus alunos, enquanto 14,2%
relataram ndo passar nenhuma informacéo a seus alunos, por falta de conhecimento sobre o

assunto e por nao fazer parte do contetdo programatico da escola (OLIVEIRA et al., 2010).
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Pesquisa realizada por Sekhar et al. (2014) nas escolas da india, produziu dados
distintos, pois mais da metade dos 212 professores estudados ndo davam qualquer tipo de

informacdo sobre saude bucal.

Quanto aos gestores, apenas um (50%) disse incentivar a discussdo de contetudos de
salude bucal em sala de aula e o outro (50%) ndo fez esse tipo de incentivo. Apesar da
importancia do gestor na implantagcdo e no acompanhamento de programas de saude bucal, é
visivel a escassez de dados na literatura que suportem essa afirmativa. Desta forma, fica
evidente a dificuldade destes profissionais quando se deparam com realidades que se afastam
do seu ambiente especifico de trabalho levando ao ndo enfrentamento de problemas. Tais
problemas poderiam ser amplamente reduzidos com acgdes voltadas ao treinamento de

educadores e pais em prol de melhores resultados no que se refere a satde bucal.

Estudos anteriores mostram que programas de educacgdo voltados a satde oral, desde
que sejam aplicados por longos periodos de acompanhamento, promovem melhorias
importantes na saude bucal dos envolvidos (IVANOVIC & LEKIC, 1996). Na mesma linha de
pensamento, defende-se que estes programas devem ter natureza de atividade continua
(FLANDERS, 1987), o que corrobora com a necessidade de maior envolvimento dos gestores
neste processo.

Outro ponto abordado com os gestores e professores foi a escovacdo. Foi questionado
se 0s alunos sdo orientados a escovarem os dentes apds a merenda escolar. Apenas trés (25%)
desses profissionais fazem essa orientacdo, mas a maior parte, nove (75%) ndo faz. Esses dados
sdo importantes, pois revelam que o tema salde bucal e a orientacdo de escovacao precisam ser
fortalecidos nessa escola, desde que os educadores séo essenciais na difusédo do conhecimento
em salde, visto que estdo em contato didrio com o0s escolares. Em tempo, a didatica faz parte
de suas rotinas, como também a relacdo de vinculo que estabelecem com essas criancas
(CHANDRASHEKAR et al., 2014; RONG et al., 2003).

Quanto a dificuldade na realizacdo de atividades de salde bucal na escola, sete
participantes (58%) responderam ndo haver dificuldades, porém cinco deles (42%) relataram
que ha entraves para a execucao dessas acdes. Em relacdo ao desenvolvimento de instrumentos
ou acles sobre saude bucal na escola, cinco (42%) falaram que j& desenvolveram algo dessa

natureza, mas outros sete (58%) ndo produziram nada relacionado a satde bucal.
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A respeito do PSE, nove dos pesquisados (75%) dizem conhecer o programa e trés
(25%) relataram ndo ter conhecimento algum. Também foram questionados sobre a
implantacdo do mesmo na escola onde trabalham e oito participantes (67%) sabiam gque a escola
tem o programa implantado, por outro lado, quatro (33%) informaram que o programa nao foi
implantado, embora a escola tenha aderido ao PSE desde 2014. Ainda ha fragilidades no que
se refere ao conhecimento e ao preparo de profissionais em relacdo ao programa, conforme
pode ser observado nos dados de Jacoé et al. (2014) que, em pesquisa realizada com
profissionais de salde, considerados 0s principais personagens para o desenvolvimento do PSE,

demonstrou que estes nédo estdo devidamente preparados para a sua execucao plena.

Na sequéncia das perguntas, a maioria dos educadores relatou que ndo estdo habilitados
para trabalhar com educacgdo em saude bucal na escola, atingindo oito participantes da amostra
(67%). Outros quatro profissionais (33%) se sentem tranquilos na abordagem desses conteidos.
Também foram questionados sobre cursos e capacitagdes, “o municipio de Salvador-BA ja
ofertou cursos/capacitaces sobre educacdo em satide na escola?”. Nove participantes (75%)
disseram que ndo e apenas trés (25%) afirmaram que ja foram ministrados cursos desse tipo.
Esse resultado demonstra uma realidade distinta da preconizada pelo PSE, onde a formagéo dos
profissionais deve ocorrer logo ap6s a adesdo ao programa. O publico beneficiario prioritario
sdo professores e gestores da educacgéo basica e profissionais das equipes de saude da familia,
essa acdo faz parte do componente Il (Educacdo Permanente) do PSE. A capacitacdo é
realizada através de um curso de formacao basica em carater de educagdo continuada com carga
horéria total de 80 horas, distribuida em 01 médulo de 32 horas presenciais, 48h ndo presenciais.
Como se trata de um curso para todos 0s municipios que aderiram ao PSE, sugere-se que dois
representantes por municipio facam o curso de formacdo e estes atuem como multiplicadores
do conhecimento em seus municipios de origem. E assim, como um efeito cascata 0os demais
profissionais sejam capacitados para trabalharem com educacdo em salde nos seus oficios
(BRASIL, 2009; FLANDERS, 1987).

Quando perguntados se buscaram capacitacGes externas por conta propria sobre
educacdo em saude, todos os doze (100%) foram unanimes em dizer que ndo procuraram se
capacitar sobre o assunto (Tabela 3). Estudo realizado por Oliveira et al. (2010) mostrou que
os professores participantes daquela pesquisa, apresentavam algum conhecimento sobre
odontologia preventiva e a principal fonte desse conhecimento foram folhetos informativos,
livros e jornais (42,9%), seguidos de meios de comunicagdo em massa (35,7%) ou pelo

cirurgido dentista (21,4%) respectivamente. Para Abegg (1999), deveria haver uma
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incorporagdo no curriculo académico dos graduandos em pedagogia, de disciplinas que

contemplem a promocdo de educagdo em saude bucal, para que os professores, desde a

graduacdo, fossem capazes de trazer informacdes a respeito da educacdo em saude bucal, as

quais seriam de fundamental importancia em sala de aula com seus futuros alunos. Profissionais

da educacdo podem contribuir com sucesso para a promog¢do da saude bucal, desde que
devidamente instruidos para este fim (CHANDRASHEKAR et al., 2014; RONG et al., 2003).

TABELA 3- Percepcdes dos gestores e professores da Escola Municipal Professora Anfrisia Santiago

sobre educacdo em salde bucal e o PSE, Salvador, 2016.

GESTORES E PROFESSORES (N=12)

i 0
Interesse em atividades de promocao da saude bucal S|~m 11 (92%)
N&o 1 (8%)
i 0
Ocorreram acdes sobre salde bucal na escola S|~m 10 (83%)
Néo 2 (17%)
Equipe de 0
Promotores das a¢des de salde bucal na escola Salde Bucal 10 (83%)
N&o ocorreu 2 (17%)
Aborda temas relacionados & satide bucal em sala de aula Sim 6 (60%)
*Professores Nao 4 (40%)
Ingentlva que os professores abordem temas relacionados a sim 1 (50%)
salde bucal em sala de aula
*Gestores N&o 1 (50%)
Ha orientacdo para que os estudantes escovem os dentes apos a Sim 3 (25%)
merenda escolar Nio 9 (75%)
Ha dificuldades em realizar atividades de educacdo em salde Sim 5 (42%)
bucal na escola Nio 7 (58%)
Desenvolveu algum instrumento ou agdo sobre sadde bucal na Sim 5 (42%)
escola N&o 7 (58%)
i 0
Conhece o PSE S|~m 9 (75%)
Nao 3 (25%)
i 0
A escola pesquisada tem PSE implantado S|~m 8 (67%)
Nao 4 (33%)
Senti-se habilitado para trabalhar com educacgao em saude bucal Sim 4 (33%)
na escola Nio 8 (67%)
H4 ofertas de cursos/capacitagdes pelo municipio de Salvador Sim 3 (25%)
sobre educacdo em salde na escola Nio 9 (75%)
Buscou capacitacfes externas para trabalhar com educacdo em x 12
; N&o
salide na escola (100%)

Fonte: Prépria pesquisadora

6.2.2 Visao dos estudantes

Em relacdo aos estudantes, inicialmente o estudo averiguou a ida ao dentista e em que

local tal atendimento foi realizado. Vinte e trés participantes (49%) disseram ter ido ao dentista,
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sendo que dezessete (74%) fizeram a sua consulta em posto de salde e apenas seis (26%)
frequentaram consultérios particulares. Dessas criangas vinte e quatro (51%) nunca foram ao

dentista.

E indicado que o acompanhamento odontoldgico ocorra desde a gestacdo, o chamado
pré-natal odontoldgico, posteriormente durante todo o desenvolvimento da crianca e do adulto
até a terceira idade, ou seja, todo individuo deve ter assisténcia odontoldgica por toda a vida.
Pesquisa do MS, realizada em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2015, demonstrou que isso é uma utopia diante da realidade dos brasileiros, pois
71% da populacdo busca os estabelecimentos publicos para conseguir cuidados com a sua
salde, destes 48% utilizam as unidades de saude como porta de entrada para 0 SUS. Com esse
volume de pessoas a rede publica de satde fica sobrecarregada levando 0s usuarios a passarem

horas, dias e até mesmo meses nas filas para conseguirem atendimento.

Em seguida, foram questionados sobre dor de dente, “Vocé ja sentiu dor de dente?”. Os
resultados mostraram que vinte e oito dos avaliados (60%) ja sentiram dor em alguma unidade
dentaria e dezenove (40%) relataram que ndo sentiram dor de dente. Entre os muitos problemas
que comprometem a salde bucal a céarie é a afeccdo que mais frequentemente acomete as
criangas afetando a qualidade de vida, j& que pode causar dor e gerar comprometimento estético
constrangedor (ORTIZ et al., 2014). Somente treze participantes (28%) responderam que
faltaram aula por conta de dor de dente, enquanto trinta e quatro estudantes (72%) relataram

que nunca faltaram aula por este motivo.

Em estudo realizado na Arébia Saudita, em uma amostra de 510 estudantes, 18% faltou
as aulas em decorréncia de dores de dentes (SHAIKH, SIDDIQUI, ALJANAKH, 2016). Este
resultado esta de acordo com nossos achados e pode indicar que a dor de dente ndo afasta
significativamente os estudantes das aulas, porém sdo necessarios estudos do impacto da dor

sobre o aprendizado em sala de aula.

Em seguida, buscou-se saber quantas vezes 0s estudantes escovavam os dentes e se 0
faziam apds a merenda escolar. Vinte e trés participantes (49%) relataram escovar os dentes
trés vezes ao dia, onze (23%) escovavam apos as refeicdes, nove (19%) duas vezes ao dia e
quatro (9%) faziam a escovagdo somente uma vez ao dia. Considerando todos os estudantes
que participaram do estudo, foi predominante a auséncia de escovacéo apos a merenda. Assim,
trinta e quatro participantes (72%) ndo faziam essa escovagdo, enquanto outros treze (28%)

disseram que faziam essa escovacao na escola.
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Quando perguntados sobre o uso do fio dental, vinte e oito estudantes (60%) nao faziam
uso, seguidos de sete (15%) que usavam uma vez ao dia, seis (13%) que usavam apds as
refei¢Oes, quatro (8%) que usavam trés vezes e dois (4%) que usavam duas vezes ao dia. Para
manter os dentes e gengivas saudaveis é necessaria a escovacao e o uso do fio dental sempre
apos as refeigdes, isso inclui lanches e merendas que ocorram durante todo o dia (MONTE,
2013). Portanto, esses estudantes precisam incorporar nos seus habitos de higiene bucal, 0 uso
do fio dental como também a escovacao apds a merenda escolar, s6 assim problemas bucais

como a carie podem ser realmente evitados.

Foi repetida a pergunta feita aos gestores e professores para os alunos, “ocorreram ag¢des
de satide bucal na escola?, se sim quem promoveu?”. Semelhante a resposta dada pelos
profissionais de educacdo, a maioria dos participantes, vinte e oito (60%), disseram que
ocorreram atividades de saude bucal realizadas pela ESB e dezenove (40%) responderam que
ndo houve acdes desse tipo na escola. Vinte e seis alunos (55%) falaram que participaram dessas
atividades, mas vinte e um (45%) ndo participaram. Possivelmente, os alunos que nao
participaram das atividades de educacdo em saude bucal, ndo estavam presentes na escola na
data agendada ou ndo se recordam, pois no ano de 2015 foram realizadas atividades de

odontologia nessa escola.

Com o intuito de saber se 0 conhecimento em salde bucal é perpetuado mesmo sem a
presenca da ESB na escola foi perguntado, “seu professor ja falou sobre satide bucal em sala de
aula?”, quinze estudantes (32%) responderam que nao, mas um quantitativo consideravel de
trinta e dois (68%) afirmaram que sim. Esse é um resultado relevante dentro do estudo, pois é
imprescindivel para promoc¢do da saude bucal, prevencdo dos problemas bucais e sucesso do
PSE que os educadores atuem como multiplicadores do conhecimento em salde, mantendo a
discussdo sobre salde bucal, mesmo sem a presenca da ESB. Os alunos mostraram
desconhecimento sobre o PSE, trinta e oito deles (81%) n&o conheciam o programa enquanto

nove (19%) responderam saber do que se trata o PSE (Tabela 4).



TABELA 4- Percepgdes dos estudantes da Escola Municipal Professora
Anfrisia Santiago sobre educacdo em saude bucal e o PSE, Salvador, 2016.
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ESTUDANTES (N =47)

Posto de

. 0 0
. | Sim 23 (49%) Satide 17 ( 74%)
Ja foi ao dentista Particular 6 (26%)
N&o 24 (51%)
. . Sim 28 (60%)
Ja sentiu dor de dente .
Né&o 19 (40%)
Jé faltou aula por causa de dor de Sim 13 (28%)
dente N&o 34 (72%)
1x ao dia 4 (9%)
2x ao dia 9 (19%)
Escova os dentes 3x ao dia 23 (49%)
Apos as 0
refeicOes 11 (23%)
Escova os dentes apds a merenda Sim 13 (28%)
escolar N3o 34 (72%)
1x ao dia 7 (15%)
2x ao dia 2 (4%)
Usa fio dental 3x ?0 dia 4 (8%)
Apos as 6 (13%)
refeicdes
N&o usa 28 (60%)
Ocorreram agdes sobre satide Sim 28 (60%)
bucal na escola Né&o 19 (40%)
Equipe de
~ . Saude
Promotores das a¢des de salde Bucal 28 (60%)
bucal na escola N
Né&o
ocorreu 19 (40%)
Participou de atividades de satde Sim 26 (55%)
bucal na escola Né&o 21 (45%)
O professor ja falou sobre saide Sim 32 (68%)
bucal em sala de aula Néo 15 (32%)
Sim 9 (19%)
Conhece o PSE N
Néo 38 (81%)

Fonte: Propria pesquisadora
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6.3 Tecnologias digitais no ambiente escolar

6.3.1 Tecnologias digitais sob a otica dos gestores e professores

Nosso estudo também discorre sobre o uso das tecnologias digitais como ferramenta de
ensino, atuando como mecanismo facilitador da educacdo em sadde. Desse modo, buscou-se
saber o conhecimento dos gestores e professores sobre informatica. Dos 12 participantes da
pesquisa nove (75%) afirmaram ter conhecimentos em informética e trés (25%) disseram
conhecer razoavelmente o assunto, logo, todos possuem algum nivel de conhecimento sobre

informatica.

Esse resultado mostra como o0s educadores tém se empenhado para manter-se
atualizados com as TICs. Esses profissionais pertencem a uma geragao denominada “imigrantes
digitais”, ou seja, aqueles que tiveram que se adaptar ao novo espaco social digital, iniciando
um novo processo de aprendizagem e, nesse ambiente de descoberta, exercem fungdo de
facilitador para os alunos “nativos digitais”, aqueles que ja nasceram na era da informatizacao
(TENORIO, 2014).

Ao serem questionados sobre o uso diario da internet e se possuiam celulares com
acesso a rede, houve unanimidade na resposta, os doze (100%) disseram manter-se conectados

todos os dias & internet e que seus celulares tém essa funcgéo.

Em seguida, foram perguntados se possuiam tablets. Quatro dos estudados (33%)

responderam nao ter tablets enquanto outros oito (67%) disseram ter esse tipo de equipamento.

Com o objetivo de saber se 0 uso das TICs esta voltado para o ensino questionou-se,
“tem instalado no celular ou tablet aplicativos para fins educativos? ”, sete participantes (58%)
afirmaram que fazem uso desses aplicativos, mas outros cinco (42%) ndo fazem uso dessas

ferramentas.

Sem excecéo, os dez professores (100%) disseram que utilizam tecnologias digitais para
ministrar suas aulas. Muitos docentes tém plena percepcdo de que precisam lancar méo de
técnicas que aumentem a participacdo e a aprendizagem do aluno, portanto é fundamental

introduzir inovagdes que atinjam as bases estruturais do ensino (HAHN & PASSERINO, 2011).

As opini@es se dividiram quando indagados sobre 0 acesso a internet no laboratorio de

informatica da escola. Seis participantes (50%) afirmaram que ha acesso e a outra metade (50%)
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informou que ndo existe conexdo com a internet no laboratorio (Tabela 5). A dificuldade de
acesso a internet é um importante fator limitante para o uso de tecnologias digitais como

ferramentas de ensino.

Em nosso estudo apresentamos proposta para criar estratégias de promoc¢éo da educacao
em saude bucal, através de recursos tecnolégicos, portanto, o uso de aplicativos para tablets e
smartphones poderia reduzir as dificuldades para uso da rede, pois como relatado anteriormente
todos os gestores e professores tém acesso diario a internet, como também usam seus telefones

celulares com essa finalidade.
Assim, o desenvolvimento e utilizacdo de aplicativos para disseminar conhecimentos

em salde bucal e atuar na gestao das acGes odontoldgicas na escola ganha em viabilidade.

TABELA 5- Visdo dos gestores e professores da Escola Municipal Professora Anfrisia Santiago
sobre tecnologias digitais, Salvador, 2016.

Gestores e Professores N = 12

Conhecimentos de informatica Sim 9 (75%)
Razoavel 3 (25%)
Uso de internet diariamente Sim 12 (100%)
Celular com acesso a internet Sim 12 (100%)
Possui tablet Sim 8 (67%)
Néo 4 (33%)
Aplicativos para fins educativos no celular e/ou tablet Sim 7 (58%)
Néo 5 (42%)
Utiliza tecnologias digitais em sala de aula Sim 10 (100%)
*Professores
Ha acesso a internet no laboratério de informatica da escola Sim 6 (50%)
Néo 6 (50%)

Fonte: Propria pesquisadora

6.3.2 Tecnologias digitais sob a otica dos estudantes

Perguntas sobre TICs tambem foram feitas aos estudantes. Dos 47 estudantes que
responderam ao questionario, quarenta (85%) disseram saber usar o computador e apenas sete
(15%) disseram ndo saber manusear 0 equipamento. Foram questionados se possuiam celular

com acesso a internet, vinte e seis deles (55%) ndo possuem o aparelho e vinte e um (45%) tem
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celular com a funcéo de acesso a internet. Quando perguntados se possuiam tablets, quinze
estudantes (32%) afirmaram ter o dispositivo e trinta e dois (68%) que ndo possuiam.

No proposito de saber se o aplicativo proposto por este trabalho é de interesse dos
estudantes foi perguntado, “o uso de computadores, internet, aplicativos pode tornar o ensino
mais legal? , trinta e nove participantes (83%) disseram que sim e apenas oito (17%) disseram

que ndo (Tabela 6).

Diante dos resultados expostos acima € possivel afirmar que os estudantes, tém
conhecimento, acesso e interesse nas tecnologias digitais. Sendo que o uso desses recursos pode
motivar esses alunos na mudanca de habitos, para que isso reflita na prevencdo de problemas
bucais e na manutencdo de sorrisos saudaveis. De fato, o uso de tecnologias digitais ou ndo
pode incrementar as acfes educativas nas salas de aula, pois estas ferramentas aumentam o
interesse dos estudantes e, portanto podem influenciar positivamente na relacdo ensino-
aprendizado (MORAES; MARQUES; CARVALHO, 2015).

O estudo de Tendrio et al., (2014), aponta para a necessidade do maior uso de
tecnologias pelos professores, pois estes estdo formando uma geracdo que ja nasce envolta pelo
emprego tecnoldgico, nas mais diversas atividades que desenvolvem. Tal afirmativa estd em
pleno acordo com o proposito deste trabalho que, entre outras aplicacdes, defende o uso de
aplicativos voltados a educacdo em saude bucal.

TABELA 6- Visao dos estudantes da Escola Municipal Professora Anfrisia Santiago sobre
tecnologias digitais, Salvador, 2016.

Estudantes N=47

Sabe usar computador Sim 40 (85%)
Néo 7 (15%)
Celular com acesso & internet Sim 21 (45%)
Néo 26 (55%)
Possui tablet Sim 15 (32%)
Néo 32 (68%)
Acha que o uso de computadores, internet, aplicativos tornam o ensino mais legal Sim 39 (83%)
Néo 8 (17%)

Fonte: Propria pesquisadora
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6.4 Percepc0Oes sobre educacdo em saude bucal: analise qualitativa

As respostas dadas as perguntas subjetivas pelos gestores, professores e estudantes
foram analisadas ap0s diversas leituras e repetitivas transcri¢des integrais, promovendo selecdo
de trechos das respostas, estabelecendo categorias com base nos sujeitos participantes
(BARDIN, 2002). Para a construcdo das categorias, os dados foram organizados diante dos

objetivos desta pesquisa e das respostas dos gestores, professores e estudantes participantes.

As perguntas abordaram as tematicas: Participacdo nas atividades de saude bucal na
escola; orientagdo e estimulo aos estudantes a escovarem os dentes apds a merenda escolar;
dificuldades na realizacdo de atividades de educacdo em saude bucal na escola; consideraces
sobre o PSE; visdo das familias sobre o trabalho de educagdo em saude bucal na escola e

importancia da realizacdo de atividades de satde bucal na escola. De acordo com Quadro 1.

Diante da livre opinido dos participantes da pesquisa, € legitimo dizer que a comunidade
escolar considera que acdes de educacdo em saude na area odontoldgica, realizadas na escola,
sdo importantes para promocédo e prevencdo da saude bucal. De acordo com os relatos dos
gestores, professores e estudantes respectivamente: “Muito esclarecedor e eficiente ”, “Gostam
de saber que a escola estimula o cuidado com a higiene bucal ”, “Importante e imprescindivel”,

“Pra ter dentes bonitos”, “Saber cuidar dos dentes ”, “Para ndo perder os dentes”.

Os diversos atores envolvidos em nosso estudo mostraram entender a relevancia de
programas de educacdo em saude bucal. Resultados semelhantes foram observados no estudo
de Rezin et al. (2013), revelando que a¢des como essas podem melhorar a higiene oral e assim

prevenir os problemas bucais.

Por outro lado, os professores participantes do estudo em tela relataram dificuldades
para que as atividades de educacdo em saude bucal pudessem ocorrer na escola. Alguns destes
relatos podem ser observados aqui: “Falta de estrutura da escola”, “Falta de envolvimento das
familias nas a¢des ”, “Algumas familias ndo ddo a importancia devida”. No estudo realizado
por Ferreira et al. (2014), também foram observados obstaculos para execucdo de programas
de salde nas escolas. A falta de integracdo em trabalhos coletivos, para os quais € fundamental
que haja o envolvimento e participacdo de toda a comunidade pode produzir resultados
negativos. O bom andamento do programa € de extrema importancia para a disseminacao e
consolidacdo dessas acdes que sdo eficazes na prevencdo dos problemas bucais. Ainda em

relacdo as limita¢Ges, um dos gestores participantes do nosso trabalho disse ndo haver qualquer
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tipo de impedimento para a realizagdo de tais atividades: “N&o hé dificuldades, a escola esta

de portas abertas aos parceiros”. Nessa afirmacdo percebe-se que a responsabilidade pelas

acOes de salde bucal é transferida aos “parceiros”, ou seja, a escola disponibiliza o espaco e 0s

alunos e mais nada além disso. Desta forma o éxito em um programa como esse que depende

do envolvimento de todos fica comprometido.

QUADRO 1 - Relatos sobre educa¢do em satde na escola, Salvador 2016.

realizadas na escola?

Participacdo dos
professores

PERGUNTAS CATEGORIAS RESPOSTAS
Qual foi a sua participacdo nas e Participacéo dos Nenhuma.
atividades de sadde bucal gestores Ouvinte.

Acompanhei as minhas turmas.
Acompanhei a atividade e continuei as
orienta¢Oes em sala de aula.

Qual sua opinido sobre orientar e
estimular os estudantes a
escovarem o0s dentes apds a
merenda escolar?

Opinido dos gestores

Opinido dos professores

Nao estou em sala de aula.

Precisamos de momentos de
escovacgao apds o lanche.
Importante e imprescindivel.

Existem dificuldades na
realizagdo de atividades de
educacdo em salde bucal na
escola?

Visdo dos gestores

Visdo dos professores

N&o ha dificuldades, a escola esta de
portas abertas aos parceiros.

Falta de estrutura da escola.
Falta de envolvimento das familias nas
acoes.

Qual sua opiniéo sobre o PSE?

Consideracdes dos
gestores

Consideracdes dos
professores

Muito esclarecedor e eficiente.

Gosto do trabalho realizado e
principalmente o alinhamento que ha
com a comunidade escolar.

Nenhuma, ndo conhego o programa.
Poderia ser com mais frequéncia.

Como as familias veem o trabalho
de educagdo em saude bucal na
escola?

Posicdo dos gestores

Posicéo dos professores

Gostam de saber que a escola estimula
0 cuidado com a higiene bucal.

Acredito que acham importante, mas
ndo sao participativos nem
incentivadores.

Algumas familias ndo déo a
importancia devida.

Qual a importancia da realizacao
de atividades de saude bucal na
escola?

Ponto de vista dos
estudantes

Pra ter dentes bonitos.
Saber cuidar dos dentes.
Para ndo perder os dentes.

Fonte: Prépria pesquisadora.
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A auséncia de participacao dos profissionais de educacdo nas atividades de satde bucal
reflete-se nas seguintes frases: “Nenhuma participa¢do”, “Ouvinte”, “Acompanhei as minhas

turmas”.

Os gestores e professores também fizeram consideracBes sobre o PSE: “Muito
esclarecedor e eficiente ”, “Gosto do trabalho realizado e principalmente o alinhamento que
h& com a comunidade escolar ”, “Nenhuma, nao conheco o programa”, “Poderia ser com mais

frequéncia ™.

Portanto, atividades educativas de satde bucal sdo bem vistas pela comunidade escolar,
no entanto faz-se necessério o fortalecimento do PSE através do envolvimento e participacdo
de profissionais de saude, educacédo, alunos e familiares, como também através de trabalho
realizado no intuito de superar as dificuldades que possam ocorrer durante 0 andamento do

programa.

6.5 Condicdo de saude bucal dos estudantes

De acordo com os dados coletados através do exame clinico-odontolégico foi possivel
identificar as condicfes de salde bucal das criancas da escola pesquisada. Foram avaliados 20
alunos do 2° ano, 61 alunos do 3° ano, 21 alunos do 4° ano e 48 alunos do 5° ano totalizando

150 criangas examinadas.

Em relacédo a higiene oral dos estudantes examinados, oitenta e trés (55%) apresentaram
higiene oral satisfatoria, trinta e sete (25%), higiene regular e trinta criancas examinadas (20%),
higiene oral insatisfatéria. Os cuidados com a escovacao e 0 uso do fio dental sdo essenciais
para a salde da cavidade bucal, mantendo-a livre de placa bacteriana, a principal causadora da
carie e das inflamacdes gengivais. Os valores estdo apresentados de forma descritiva no Grafico
1.

Apesar da escovacdo dental apds a merenda escolar ndo ser incentivada pela maioria
dos profissionais de educacao (75%), em nossa amostra a maioria dos alunos (55%) apresentou
boas condi¢des de higiene bucal. Isso mostra que informacéo sobre cuidados com os dentes e a
cavidade oral, através de palestras educativas nessa escola por meio do PSE, tem gerado
resultados positivos no controle da placa bacteriana, ampliando a prevencdo de problemas

bucais, biofilme dependentes, como a cérie e as inflamagfes gengivais.
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Apobs comparagdo entre o nimero de dentes cariados e o padrdo de higiene oral dos
estudantes da escola pesquisada é possivel afirmar que houve aumento das lesdes de cérie a
medida que a crianca ndo fazia o bom controle do biofilme dental. Houve significancia
estatistica entre os padrdes de higiene bucal insatisfatorio, regular e satisfatorio, como também

entre a higiene bucal insatisfatoria e regular (Grafico 2).
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GRAFICO 1- Classificacdo da higiene bucal dos
estudantes examinados, Salvador, 2016.
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Grafico 2 — Relacdo entre o nimero de céries e o padréo de
higiene oral dos estudantes examinados, Salvador, 2016.
Os asteriscos indicam diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05 e p<0,001), higiene oral regular e
insatisfatoria X higiene bucal satisfatoria respectivamente.
O # aponta diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001), higiene bucal insatisfatoria X higiene bucal
regular — ANOVA, pos-teste Student-Newman-Keuls.
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Alunos com auséncia de placa bacteriana, portanto, com higiene bucal satisfatéria
apresentaram entre 0 e 3 caries; entre aqueles com higiene bucal regular as lesGes de carie

variaram de 0 a 6 e criancas com higiene bucal insatisfatéria de 0 a 9 céries.

Nossos resultados estdo fortemente de acordo com a literatura. Trabalhos anteriores
mostram que o controle na evolucao da cérie, assim como do seu surgimento esta diretamente
relacionado aos cuidados de higiene bucal, incluindo escovacdo adequada e o uso correto do
fio dental, sempre ap06s as refeicdes (RONG et al., 2003; TAGLIETTA et al., 2011).

Na sequéncia do estudo, foi avaliado o quantitativo de céries e sua possivel relacdo com
0 ano escolar. Os resultados encontrados apontaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no namero de caries por ano escolar (Gréafico 3). De fato, as a¢cdes de educacdo em
salde bucal ndo sdo aplicadas extensivamente nas escolas e, desta forma, o0 acompanhamento

da saude dos dentes dos estudantes ainda é algo desafiador.
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Grafico 3 — Quantitativo de caries em
relacio ao ano escolar dos estudantes
examinados, Salvador, 2016.

Estudo realizado na Suica revelou que em escolas nas quais atuam equipes formadas
por dentistas e auxiliares, especificamente treinados para a promoc¢ao da saude bucal, estes
profissionais foram melhor avaliados pelos alunos em comparagdo com os professores no que
se refere a educacéo em satde. O estudo ainda mostrou que os dentistas desempenham um papel

ainda pequeno no ambiente escolar e que a reducao de programas de acompanhamento da saude



66

bucal em escolares leva a resultados negativos sobre a qualidade da escovagéo, o uso do fio
dental e o comportamento em relacdo a higiene bucal (KRONEMBERG et al., 2001).

O cruzamento de dados como: quantitativo de céries, padrdo de higiene bucal e ano
escolar, mostrou que o numero de caries aumenta significativamente, de maneira diretamente
relacionada a escovacdo deficiente (insatisfatoria) nos alunos do 2°, 3° e 4° ano, embora esse
padrdo ndo tenha se mantido entre os estudantes 5° ano. Os nossos dados ainda revelaram que
entre os alunos do 3° e 4° ano houve diferencas estatisticas entre higiene bucal regular e
insatisfatoria (Gréafico 4).

A educacdo em saude bucal pode influenciar diretamente no controle das caries,
conforme a literatura indica. Em estudantes do Nepal o nimero de caries diminuiu a medida
que a idade aumentava (prevaléncia de caries em criancas de 5-6 anos foi de 52% enquanto em
criangas de 12-13 anos foi de 41%), embora o nimero de céries total daquela amostra
ultrapassou os valores estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saide (PRASAI DIXIT et
al., 2013).

Em relacdo aos resultados encontrados entre estudantes do 5° ano, estes podem ser
atribuidos ao amadurecimento da crianca em relacdo ao autocuidado com sua salde bucal.
Cypriano et al. (2011), em estudo com 266 escolares com idade de 12 anos, observaram que a
experiéncia de carie dentaria estava associada ao fato da crianca ndo gostar da aparéncia dos
seus dentes.

Portanto, a medida que as criangas crescem e se desenvolvem, surgem novos interesses,
a vaidade se torna presente e estas passam a se preocupar com a aparéncia dos dentes e, assim,
melhoram os cuidados com a higiene bucal. Os habitos diarios de cuidado com o sorriso tornam-
se independentes, realizados pelo seu proprio interesse e ndo pelos pais como ocorre com as
criangas com menos idade. Este achado ressalta a importancia de se trabalhar a autoestima nas
estratégias de promocdo de salde, como também aponta para um novo olhar na identificacao

de criancas com maior risco de desenvolver a carie (CYPRIANO et al., 2011).

Nosso estudo buscou relacionar a quantidade de lesdes de carie com o turno escolar,
com base no fato de que a escovacédo ao acordar € realizada pela maioria das pessoas, mas, apos
0 almogo, nem todas mantém o habito. Os dados mostraram que ndo houve diferenca

estaticamente significativa na relagéo a céarie e turno escolar (Grafico 5).
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Gréfico 4 —Relagdo entre quantitativo de céries e padréo
de higiene bucal por ano escolar dos estudantes
examinados, Salvador, 2016. Os asteriscos indicam
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001),
higiene oral regular e insatisfatoria X higiene bucal
satisfatéria. O # aponta diferenca estatisticamente
significativa (p<0,005), higiene bucal insatisfatéria X
higiene bucal regular — ANOVA, pos-teste Student-
Newman-Keuls.
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Grafico 5 — Quantitativo de caries em relagdo ao turno
escolar dos estudantes examinados, Salvador, 2016.
Apesar de ndo encontrarmos diferencas no nimero de caries de acordo com o turno

escolar, vale ressaltar que diversos fatores podem interferir na frequéncia de escovagdo, bem
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como na qualidade desta. Estudos anteriores relatam que h& importante impacto do status
socioecondémico sobre a higiene bucal (THOMSON, 2012), bem como que a condi¢do
econbmica baixa esta relacionada a maior exposicdo a fatores de risco para doencas bucais
qguando comparada a condi¢do econémica alta (SINGH et al., 2013). Em outro trabalho os
fatores socioecondmicos sdo indicados como forte fator de risco para o desenvolvimento de
carie na idade escolar (PAULA, AMBROSANO, MIALHE, 2015) e esta afirmativa ganha forga
ao se perceber que pessoas de menor poder aquisitivo apresentam maior perda de dentes
permanentes (WENNSTROM et al., 2013). Certamente um dos fatores mais relacionados a
esses achados é a escovacdo inadequada, seja em relagdo a baixa frequéncia da mesma ou ainda
devido a escovagdo inadequada, a qual ndo é efetiva na promocao da limpeza dos dentes.

Quando se observou a relacéo entre lesdes de cérie, higiene bucal e turno escolar, os
dados mostraram que o nimero de caries aumenta significativamente quando se compara o
grupo com higiene bucal insatisfatdria aquele com higiene bucal satisfatoria, portanto esse

aumento parece estar associado a ma higiene bucal, mas ndo ao turno escolar (Grafico 6).

Um importante resultado aparece ao se perceber que mesmo nao havendo diferenca no
namero de caries por turno, a presenca de lesdes desta natureza é evidente tanto no turno
matutino quanto no vespertino. A mé escovacao, associada a outros fatores como baixo uso do
fio dental e dieta rica em aclcar, torna necessaria a implantacdo e aperfeicoamento de

programas de educacdo em saude bucal.

E notdrio que a escola é um local da maior importancia para a promocéo de satde bucal,
pois 0 acesso aos escolares pode se dar de maneira facil e rapida, em tempo programas de
educacao em saude bucal podem reduzir desigualdades no cuidado com a higiene oral (RILEY
etal., 2015), além de aumentar o acesso das crian¢as aos sistemas integrados de saude, os quais,
se baseiam principalmente na prevencao de agravos (WALSH, OLIVEIRA-NETO, MOORE,
2015). Ainda nesse contexto, experiéncias bem conduzidas de prevencdo e promocéo da saude
bucal, podem produzir beneficios significativos a populacdo mais carente, como pode-se
observar em estudos realizados em paises em desenvolvimento, nos quais vivem
aproximadamente 80% das pessoas que tem céries (BISSAR et al., 2007; CHAFFIN, PAl,
BAGRAMIAN, 2003; KUBOTA, 1984).
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Gréfico 6 —Relagéo entre quantitativo de caries e padréo
de higiene bucal por turno escolar dos estudantes
examinados, Salvador, 2016. Os asteriscos indicam
diferenca estatisticamente  significativa (p<0,001
matutino; p=0,004 vespertino), higiene oral insatisfatoria
X higiene bucal satisfatoria — ANOVA, pos-teste
Student-Newman-Keuls.

Na avaliacdo de experiéncia de cérie dessas criangas através do CPO-D/ceo-d (Tabela
7), foi encontrado um resultado positivo. Houve reducdo no grau de severidade da cérie de 2,7

para 1,7 de acordo com o0 ano escolar, resultado semelhante ao apresentado no Grafico 4.

Logo, os resultados favoraveis encontrados estdo diretamente relacionados ao controle
da placa bacteriana através de bons habitos de higiene bucal. A reducdo do indice de placa
acarreta na diminuicdo do nimero de novas céries e dentes perdidos, como também no controle
da progressdo da cérie nos dentes ja acometidos pela doenca. A reducdo nos indices CPO-
D/ceo-d, aqui observada, também foi encontrada em outros trabalhos publicados na literatura.

Rong et al. (2003) reforca a eficacia de agdes educativas em salde bucal para a reducédo
dos parametros CPO-D/ceo-d. Apds 2 anos da implantacdo de um programa de satde bucal em
uma escola de Educacédo Infantil na China, os alunos apresentaram valores médios de CPO-
D/ceo-d 2,47 (n= 258) no grupo teste e 3,56 (n= 256) no grupo controle, totalizando 514
criangas avaliadas, além de melhora na higiene bucal, o que reforca a importancia da realizagdo

de programas como esse.
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TABELA 7- Classificagdo do grau de severidade da cérie dos estudantes de acordo com CPO-D/ ceo-d,
Salvador, 2016.

PARAMETROS PRECONIZADOS RESULTADOS DO EXAME CLINICO-
PELA OMS ODONTOLOGICO DO ESTUDO
Grau de Grau de severidade da
severidade da CPO-D/ ceo-d . CPO-D/ ceo-d
S Carie
Carie
Muito Baixo 0,0a1,1 Baixo 2,2- Geral
Baixo 12a26 Moderado 2,7- 2° ano
Moderado 2,7a44 Baixo 2,6-3°ano
Alto 45a6,5 Baixo 2,3-4%ano
Muito Alto 6,6 a mais Baixo 1,7-5%ano

Fonte: Propria pesquisadora

Resultados semelhantes também foram encontrados em pesquisa realizada por Taglietta
et al. (2011), na qual observou a reducédo nos indices médios de CPO-D/ceo-d em estudantes
que participaram de programas preventivos/educativos de satde bucal, sendo que a participacao
de agentes escolares nessas a¢des contribuiu para esta melhora. Participaram desse estudo 811
criancas do Ensino Fundamental de escolas municipais em Piracicaba- SP.Dessas,368 foram
admitidas na rede municipal de ensino antes de 2007, periodo em que se realizavam ac0es
odontoldgicas curativa e preventiva, firmada por convénio entre FOP-Unicamp/Prefeitura de
Piracicaba/Fundagdo Arcellor. As443 criangas restantes foram admitidas no ano de 2007,

periodo em que o programa ja havia encerrado, portanto ndo foram beneficiadas pelo mesmo.

Os resultados deste estudo mostraram que criangas admitidas nas escolas antes de 2007
apresentaram indice de CPO-D/ceo-d médio de 1,03, portanto menor que o indice médio dos
estudantes admitidos em 2007 (1,78). Com relacdo a prevaléncia de cérie, das 443criancas
admitidas em 2007, 256 (57,79%) apresentaram indice médio CPO-D/ceo-d igual a zero e 187
(42,21%), indice médio CPO-D/ceo-d maior ou igual a um. Das 368 criangas admitidas antes
de 2007, 250 (67,93%) apresentaram indice médio CPO-D/ceo-d igual a zero e 118 (32,07%),
indice médio CPO-D/ceo-d maior ou igual a um. Considerando historia de carie (céarie >1) e
sem historia de carie (carie = 0), os dados ressaltam a eficacia e, portanto a necessidade da

implantacéo de programas dessa magnitude nas escolas.



71

Os valores de CPO-D/ceo-d encontrados nesta pesquisa variaram de baixo a moderado
(1,7 a 2,7), sendo o indice geral dos alunos (2,2), numeros semelhantes aos encontrados no
SBBrasil (2003; 2010) nas criancgas de 12 anos onde os indices foram 2,8 e 2,1 respectivamente.
O SB Brasil ¢ um levantamento que faz parte do processo que visa construir uma base de dados
permanente relativa aos principais indicadores de satde bucal em todo o pais. Sua primeira
edicdo ocorreu em 2003 e tragou um dos mais completos diagndsticos da salde bucal dos
brasileiros; a segunda edi¢éo ocorreu em 2010 e desde entdo o levantamento ndo mais se repetiu
(BRASIL, 2010).

De acordo com o SB Brasil (2003; 2010), a escola estudada assim como o Brasil
encontram-se iguais, em ndmeros, ao grupo de paises com baixa prevaléncia de carie com
valores de CPO-D entre 1,2 e 2,6, segundo a classificagdo da OMS. Esse indice brasileiro é
melhor que a média dos paises das Américas (2,8), mas € pior quando comparado ao do Chile
(1,9).

Diante do exposto, é possivel dizer que a educacdo em salde bucal tem sido cada vez
mais requisitada para a melhora das condicGes de saude devido ao seu impacto odontolégico
no ambito publico e coletivo. De forma que o envolvimento da comunidade escolar que integra
familia, alunos, professores e gestores, assim como parcerias com outros setores e também o
uso de recursos inovadores para aproximar e motivar esses atores, sdo de suma importancia
para aumentara efetividade de programas preventivos/educativos (OONG et al., 2008;
BARDAL et al., 2006).

6.6 Desenvolvimento dos prototipos dos aplicativos

Os prototipos pretendem representar as funcionalidades que irdo compor dois
aplicativos (APPs) para dispositivos moveis. Um APP voltado para o gerenciamento das acdes

de promocéao de saude bucal e o outro para motivar os cuidados de higiene oral.

Mesmo com poucos estudos na literatura que avaliam o uso de APPs para promo¢ao da
salde bucal, é possivel dizer que os aplicativos sdo promissores para estimular cuidados com a
higiene oral e assim melhorar a salde bucal. Além disso, esses permitem 0 acesso ao
conhecimento em qualquer lugar, a todo o momento, ajudando as pessoas a administrarem sua
prépria saitde (UNDERWOOD; BIRDSALL; KAY, 2015), corroborando para o objeto da
educacdo em saude que visa tornar o sujeito participe dos cuidados com a sua saude, com

autonomia e conhecimento do seu processo saude/doenca.
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Desta forma, foi necessério definir como funcionariam tais aplicativos e, portanto, como
seriam os requisitos a serem desenvolvidos. De acordo com PRESSMAN (1995), os requisitos
de software devem ser descobertos de maneira top-down (de cima para baixo); as grandes
funcles, interfaces e informacgdes devem ser completamente entendidas antes da sucessiva
camada de detalhes ser especificada. Nessa técnica, 0s objetos principais sdo fixados pelas
pessoas responsaveis pelo sistema, partindo, portanto, das visGes e premissas do nivel
estratégico, incorporando e inter-relacionando o nivel tatico, para finalmente estabelecer os

objetos e parametros do nivel operacional.

Para o desenvolvimento de sistemas a primeira fase € elencar todas as regras e formas
de integracdo dos mesmos — fase de levantamento de requisitos. Essa categoria é conhecida
como regras do negocio, a qual expressa requisitos computacionais que determinam ou afetam

em como o negdcio é realizado (SILVA, 2016).

Primeiramente foi realizado o levantamento de requisitos com profissionais da area de
Tecnologia da Informacdo (TI), através de entrevistas para elencar as funcionalidades que fardo
parte dos aplicativos, a fim de que as interfaces com o usuario ou telas do prototipo, representem

e estejam de acordo com as metas do negdcio, as fungdes e atributos do sistema.

Foi discutida a forma de integracdo dos sistemas com o0s sistemas existentes na escola e

no posto de saude, criacdo de usuarios e demais telas envolvidas.

As etapas de desenvolvimento do prot6tipo foram: contetidos, tecnologias envolvidas,
formatacéo do layout e detalhamento dos potenciais dos APPs.

6.6.1 Contetuido

Os contetidos abordados nos aplicativos foram divididos por abas. No programa voltado
para gestdo apenas professores, gestores ou ESB terdo acesso (Figura5). Inicia-se pelo cadastro.
Nessa opcéo € possivel registrar os alunos ou mesmo importar as informag6es necessarias do

banco de dados da escola.

Logo apos, seguem-se as abas: problemas bucais, PSE, agenda e pontuar aluno (Figura
6). A aba problemas bucais foi subdividida em placa bacteriana, calculo dental, gengivite,

doenca periodontal, carie e carie de mamadeira. Esses sdo 0s comprometimentos bucais que
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mais acometem a populacdo e interferem na qualidade de vida, mas que podem ser prevenidos
(ORTIZ et al., 2014; BONECKER et al., 2012).

Em cada aba havera acesso a explicagdo sobre os problemas bucais e como evité-los,
além de esclarecimentos sobre as possibilidades de tratamentos e as caracteristicas de cada
comprometimento bucal. A organizacdo do conteudo, como também a linguagem adotada é
simples e didatica para facilitar a assimilacdo dos assuntos e sua utilizacdo nas préaticas diarias
pelos usuérios do APP (Figura 7). Dentre suas caracteristicas estdo a facilidade de manejo, de
modo que pessoas sem conhecimentos prévios de informética possam utiliza-lo adequadamente
(AMMENWERTH et al., 2000).

A proxima aba se chama “Pontuar Alunos”, essa funciona como tela de premiacédo para
engajar e empolgar as criancas que fazem uso do APP. As criancas receberdo premiacgdes pelo
bom desempenho na escovacdo dental. Essa aba também mostrara o ranking das escovacoes,
trazendo a possibilidade de classifica-las, o que promove a competicdo saudavel e o maior

estimulo a higiene bucal diaria.

O APP versdo para alunos aborda seus conteidos de maneira ludica, em uma abordagem
capaz de atrair o publico infantil. A aba “Defenda-se” traz os problemas bucais com as
subdivisOes, descritas anteriormente. Respectivamente, um Quiz (perguntas), para o qual as
respostas estdo nas explicagdes dos problemas bucais, esta aba foi pensada para que as criancas
fixem as informacOes de forma leve e interessante. H4 também o lembrete sobre as visitas do
dentista na escola, ou seja, sempre que houver agendamento feito pelo APP, o
aplicativo,voltado aos estudantes, mostrard nota informando data e horario marcados (Figura
9).

O item da Escovacdo Musical tocara uma mausica por 02 minutos, tempo médio
preconizado pelos dentistas para a boa escovacdo dental. As masicas poderdo ser baixadas do
playlist de musicas favoritas ou acessando cangdes ja disponiveis no APP (Figura 10). Tanto
no Quiz quanto na Escovacao Musical o usuario serd premiado de acordo com o desempenho
nessas atividades. A insercdo da premiacao nas abas quiz e escovagao musical foram pensadas
para promover o empenho dos usudrios na concretizacdo das atividades, de acordo com o
abordado em estudos sobre Serious Games, que mostram que motivacdo, foco e limitada
competicdo sdo fatores que contribuem para a aprendizagem (CHOMUTARE et al., 2016).
Durante a elaboracdo dessa etapa, houve o cuidado para que os temas abordados pudessem ser

facilmente compreendidos, de maneira interessante pelos usuarios do APP.
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6.6.2Tecnologias envolvidas

O planejamento de execucéo para esse prototipo de aplicativo baseou-se ha computacao
ubiqua, termo criado a partir do conceito de Mark Weiser em 1988, que traz a ideia basica de
que a computagdo esta em todos os lugares, move-se para fora de um ambiente especifico, seja
no trabalho, na escola ou em casa, tornando-se comum na vida cotidiana e mostrando-se
onipresente (ARAUJO, 2003).

Nessa linha, os aplicativos vém se configurando como aparatos capazes de expandir o
alcance da educacao em salde bucal, garantir a equidade do conhecimento e sua usabilidade,
para que qualquer pessoa possa manusear facilmente o programa, conseguindo extrair suas

potencialidades para prevenir problemas bucais como a cérie e a doenca periodontal.

Neste sentido a mobile learning (M- learning), ou aprendizagem movel, viabiliza ampla
rede de comunicacao e de oportunidade de troca de saberes através de dispositivos moveis e
cria novos espacos de aprendizagem, o que torna qualquer local possivel para o ensinar e 0
aprender (MELO & CARVALHO, 2014).

6.6.3 Formatacao do layout

A formatacdo do layout dos aplicativos foi planejada para motivar o interesse do usuério
e a acessibilidade. Esta fase envolveu a elaboracdo do esboco das principais telas dos
aplicativos, realizando o estudo de cores, desenvolvimento de marca e imagens que fizeram
parte das interfaces com o envolvimento da equipe e discussdao de melhorias e alteracdes

necessarias.

O menu inicial é o registro do usuario, através de usuério e senha de acesso para as duas
versdes dos aplicativos (Figura 11). Na versdo dos alunos havera duas opcbes de cadastros,
envolvendo integracdo com o sistema das escolas, possibilitando a criagdo automética dos
usuarios e, como outra opgdo, o proprio usudrio efetuar seu cadastro e, em seguida, a escola
valida-lo, pela confirmagdo ou ndo do vinculo com a mesma. Se o usuério for um paciente de
consultdrio a dinamica serd a mesma e o dentista ou a ASB podera fazer a validagdo desse

cadastro.
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Ap0s esse primeiro passo, a tela seguinte mostrara as abas, as quais permitirdo o acesso

aos conteudos que estdo disponiveis no programa.

Na escovacdo musical haverd um playlist com objetivo de utilizar técnicas de
gamificacdo, gerando pontuacdo com as atividades ao término de cada audio executado e
pontuacdo extra, indicada pelo professor ou pais/responsaveis. A pontuacdo gerada sera
armazenada em um banco de dados e sera utilizada no ranking, que pode ser dividido por turma,
por escola, gerando dados na utilizacdo de estratégias que beneficiem o estimulo a realizacdo
de boas préticas de saude bucal.

O agendamento das visitas das ESB tem a finalidade de otimizar o processo manual e a
comunicacdo dos dados entre os 6rgdos envolvidos, respeitando regras e realizando lembretes

automaticos entre todos os envolvidos.

6.6.4 Potencialidades dos APPs

Os aplicativos funcionardo como programas com potencial voltado a prevencdo de
problemas bucais como: placa bacteriana, calculo dental, gengivite, doenca periodontal e carie
através da educacao em saude bucal. O intuito dos APPs é informar sobre os problemas bucais
e motivar os cuidados de higiene oral e, com o “Smile Healthy”, serd possivel gerenciar a
escovacao dental, através da aba escovagdo musical. A pessoa responsavel pela crianca seja o
professor, gestor, ASB, dentista ou 0s pais podera pontuar aquela escovagdo e assim num

formato de premiacdo incentivar a crianca a escovar cada vez melhor os dentes.

Estudos demonstram os beneficios do uso de tecnologias digitais em prol da educacéo
em salde. Os APPs podem incentivar a melhoria nos cuidados com a higiene bucal
(UNDERWOOD; BIRDSALL; KAY, 2015; BALDO et al., 2015), mas ainda ndo ha precisdo
nas mudancas de comportamento, pois ha grande variagdo das mesmas. Por isso, é necessario
mais investigacdes para avaliar o impacto dos APPs na melhora dos habitos com a salde
(EDWARDS et al., 2016).

O APP Gestdo também contribuird para a consolidacdo do PSE ja que propagara os
objetivos e funcionamento do programa como também ajudara na execuc¢do do mesmo. Atraveés
do APP sera possivel agendar e cancelar atividades na escola, facilitando a comunicagéo entre
os executores do PSE. O programa funcionara como um gerenciador das a¢6es de promogéo de

satde bucal na escola. Essa funcdo gerencial do APP € de suma importancia, pois diversos
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trabalhos na literatura mostram que o éxito de programas de educacdo em salde no ambiente
escolar estd diretamente ligado a parceria entre os setores saude e educacdo e, para tal a
comunicacdo, planejamento e alinhamento das atividades é essencial (FERREIRA et al.;
JACOE et al., 2014; 2014; MORETTI et al., 2010).

Na versdo Aluno a aba Quiz ajudara na assimilacdo dos conhecimentos sobre salde
bucal de maneira interessante, funcionando, portanto, como game, utilizando a aba Escovacao

Musical para manter a crianca motivada em relagéo aos cuidados de higiene bucal.

Esse aplicativo ndo é restrito apenas as escolas, também pode ser utilizado por dentistas
em clinicas e consultérios com seus pacientes. Sua utilizacdo podera melhorar a relacdo
profissional/paciente, pois facilitard a comunicacdo entre eles, melhorando o0s parametros
clinicos de saude bucal dos pacientes que usarem o APP, pois 0 usuario podera ter acesso a
contetidos sobre saude bucal com agilidade e esses conhecimentos, aplicados aos cuidados de

higiene oral diérios, poderdo resultar em sorrisos saudaveis.

O trabalho realizado por Lin et al., (2014) mostrou que o APP pode melhorar o
atendimento odontoldgico e a relagdo profissional/paciente através de funcbGes que visem

facilitar a comunicacao e a aproximacao de dentistas e pacientes.

Diante dos estudos mencionados, observa-se as a necessidade de desenvolvimento de
aplicativos que possam promover impactos na promogcdo, prevencado e gerenciamento da saude

bucal, a exemplo do APP proposto por este estudo.



Figura 5 — Protétipo da tela de acesso ao APP
versdo gestdo para registro dos profissionais de
salde e educacdo, Salvador, 2016.

Figura 6 — Protétipo da tela de acesso aos
contetidos do APP versdo gestdo, Salvador, 2016.
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Figura 7 — Protétipo da tela Problemas Bucais do
APP versdes gestdo e alunos, Salvador, 2016.
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Figura 8 — Prot6tipo da tela de agendamento das
visitas das ESB do APP versdo gestdo, Salvador,
2016.
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Figura 9 — Prot6tipo da tela de acesso aos
contelidos do APP versdo alunos, Salvador, 2016.

Escovacao Musical

\J
P misicat 2:00
P wmisicas

A

Yy

Figura 10 — Proto6tipo da tela Escovacdo Musical
do APP versdo alunos, Salvador, 2016.
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Figura 11 — Protétipo da tela de acesso ao APP
versdo alunos para registro dos estudantes,
Salvador, 2016.
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7. CONCLUSOES

“Visdo sem acdo ndo passa de um sonho.
Acdo sem visdo é so um passatempo. Visdo
com acdo pode mudar o mundo. ”

(Gilclér Regina).

A partir dos resultados deste trabalho € possivel concluir que:

A escola é um espaco importante para a execucao de acOes efetivas voltadas a educacgao

em saude bucal.

Gestores, professores e estudantes sabem a relevancia de programas educativos em

saude bucal e demonstram interesse sobre atividades desta natureza.

Faz-se necessaria a incorporacao de novos habitos de higiene bucal na escola, como a

escovacao dental e o uso do fio dental apds a merenda escolar.

Apesar dos professores, em sua maioria, abordarem temas relacionados a satde bucal
com seus alunos, estes necessitam de maiores informac@es para trabalharem essa teméatica em

sala de aula com maior seguranca.

O uso das TICs em saude é de grande importancia para se atingir o aluno, a partir do

contato e da interacdo com as informacdes a qualquer momento.

O numero de céries tem relacdo direta com o controle da placa bacteriana, criangas com

mais caries apresentaram higiene bucal insatisfatoria.

No geral, as criancas apresentaram boa condicdo de salde bucal com CPO-D/ ceo-d

baixo a moderado e a maioria apresentou higiene bucal satisfatoria.

N&o foram encontradas diferencas significativas no nimero de céries de acordo com

turno e ano escolares.

Os protétipos funcionais “Smile Healthy” versdes Gestdo e Alunos se encontram

desenvolvidos.

A utilizacéo dos aplicativos aqui propostos pode favorecer a promocao da saude bucal

na escola, atraindo a atencéo dos alunos para os cuidados com a higiene bucal.
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A inovacdo, a partir dos APPs detém potencial como fonte de conteido sobre os
problemas bucais e na prevencéo para estudantes e educadores sendo um elo de interacéo e
comunicacdo entre equipe de saude bucal e comunidade escolar, favorecendo a gestdo de

programas preventivo-educativos.

Para além das conclusdes desse estudo é importante ressaltar a necessidade de
fortalecimento do PSE nas instituicdes de ensino com envolvimento e interagdo entre

profissionais de saude, educadores, alunos e familiares.

Em tempo, os aplicativos desenvolvidos devem ser amplamente testados pelo publico
alvo para que seja possivel a realizacdo dos ajustes necessarios que irdo permitir a viabilidade

e usabilidade destes aplicativos.
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APENDICE- A: QUESTIONARIO | - GESTORES E PROFESSORES

Questionario I: Gestores e Professores

DADOS INSTITUCIONAIS

Escola:

Pablica( ) Privada( )

Série/ Ano: N.° de alunos:

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Gestor( )  Professor () Tempo de exercicio na funcao?

Tempo na escola investigada: Carga horéria de trabalho:
Género: ( )M ( )F

Idade: Estado Civil:

Naturalidade: Grau de Escolaridade:

Tipo de Vinculo funcional:

ESCOLA X SAUDE

Tem interesse em atividades de promocao de saude bucal na escola?
( )SIM( )NAO

Ocorreram ages na escola sobre saude bucal? () SIM (  )NAO

Caso sim, quem promoveu?

Qual foi a sua participacao?

Vocé aborda temas rglacionados a saude bucal em sala de aula?
( )SIM ( )NAO *apenas professores

Vocé incentiva que os professores abordem temas relacionados a sadde bucal em sala
de aula?
( )SIM ( )NAO *apenas gestores

Os estudantes sdo orientados a realizarem a escovagao dos dentes apos a merenda?
( )SIM ( )NAO
Qual sua opinido?

Ha dificuldade em realizar atividades de promocéo e prevencdo em saude bucal na
escola?

( )SIM ( )NAO

Justifique:

Voce ja desenvolveu algum instrumento ou agdo sobre saude bucal na escola?
( )SIM ( )NAO
Caso sim explique:

Vocé conhece o Programa de Saude na Escola (PSE)? () SIM (  )NAO
Qual sua opinio:
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O PSE foi implantado na escola onde vocé trabalha? () SIM (  )NAO
Caso ndo justifique:

Vocé se acha habilitado para trabalhar com educagao em satde bucal?
( )SIM ( )NAO
Justifique:

O Sistema Municipal ofertou cursos/ capacitacdes acerca de educacdo em saude na
escola?

( )SIM ( )NAO

O que voceé pensa sobre iss0?

Vocé buscou capacitacOes externas para trabalhar com educagao em satide?
( )ySIMm ( )NAO
Justifique:

Vocé esta satisfeito com sua remuneragdo? ( )SIM (  )NAO
Justifique:

Em sua opinido, qual a maior dificuldade para o desenvolvimento de atividades de
educacdo em salide no ambiente escolar?

Como percebe para as familias os temas relacionados a saude bucal?
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APENDICE- B: QUESTIONARIO Il - ESTUDANTES

Questionario I1: Estudantes

DADOS INSTITUCIONAIS

Escola:

Pablica( ) Privada( )

Série/ Ano:

DADOS PESSOAIS

Género: ( )M ( )F

Idade: Naturalidade:

Mora com quem? Pais () Avés( ) Outros:

Quantas pessoas moram na sua casa?

Seus pais ou responsaveis trabalnam? () SIM (  )NAO

Em casa, vocé costuma ficar sem a presenca de um adulto?
Sempre( ) AsVezes( ) Nunca( )

ESCOLA X SAUDE BUCAL

Vocé ja foi ao dentista? () SIM (  )NAO

Caso sim, qual o local? () Posto de Saude () Consultério Particular

Vocé ja sentiu dor de dente? () SIM (  )NAO

Vocé ja faltou na escola por causa de dor de dente? () SIM (  )NAO

Vocé escova os dentes? () SIM (  )NAO

Caso sim, quantas vezesao dia? ( )1x ( )2x ( )3x ( ) Sempre apds as
refeicoes.

Vocé escova os dentes apds a merenda? () SIM (  )NAO

Vocé usa fio dental? () SIM (  )NAO

Caso sim, quantas vezesao dia? ( )1x ( )2x ( )3x ( ) Sempre apds as
refeicoes.

V/océ gosta da aparéncia dos seus dentes? () SIM (  )NAO

Por qué?

Ocorreram atividades na escola sobre cuidados com os dentes (Satde Bucal)?
( )SIM ( )NAO

Caso sim, quem promoveu?

Vocé participou da atividade?
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O seu professor ja falou sobre os cuidados com os dentes (Satde Bucal) em sala de
aula? ( )SIM () NAO

Vocé acha importante que atividades sobre o cuidado com os dentes (Salde Bucal)
sejam desenvolvidas em suaescola? ( )SIM( ) NAO

Por qué?

Vocé conhece o Programa de Salde na Escola (PSE)? ( ) SIM (  )NAO




ANEXO- A: DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO DE PESQUISA

Eu, Fermmando Luis de Queirez Carvalho, orientador do projeto de titulo “Sadde
Bucal na Escola: Percepgdes sobre Educacio em Salde e a
aplicabilidade de Recurscs Tecnoldgicos” declaro estar ciente do
compromisso firmade com a orientagdo de Camila Castelo Branco Véras
Pinheiro, discente do Mestrado Profissional Gestio e Tecnologia Aplicadas a
Educacdo (GESTEC-UNEB), Programa de Pés-Graduagio Stricto-Sensu
vinculado ao Departamento de Educacdo (DEDC), Campus |, da Universidade
do Estado da Bahia.

Salvador, =52 de . =77, de .o°75..

Dr. Fernandy Luls de Queiroz Carvalho



ANEXO- B: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISS0 DO PESQUISADOR

Eu Camila Castelo Branco \iéras Pinheiro declaro estar ciente das nomas e
resclugles que nortelam a pesquisa envolvendo seres humfanes & gque o
projeto “Sadde Bucal na Escola: Percepgées sobre Educacdo em Saide e
a aplicabilidade de Recursos Tecnolégicos” sob minha responsabilidade
serd desenvolvido em conformidade com 8 Resolucio 46672012, do Conselha
Macional de Sadgde, respeitando a autonomia do individuo, a beneficéncia, a
ndo maleficéncia, a justica e equidade. Garantinde assim o zelo das
informagdes e o tolal respeito aocs individuos pesquisados. Ainda, nesies
termos, assumo o compromisso de:

- Apresentar os relatdrios e/ou esclarecimentos que forem salicitados pelo
Comitéd de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB);

- Tomar os resultados desta pesquisa publicos seja eles favordvels ou
néo,

- Comunicar ao CEP/UNEE qualguer alteragfo no projeto de pesquisa em
forma de relatorio, comunicagiio protocolada  ou  alteragbes
encaminhadas via Plataforma Brasil;

- Reconduzir @ pesquisa ae CEP/UMEB apds o seu término para obter
autorizagdo de publicacao.

Salvador, #5.de.... AP de 2015

i Bamie, Qe Baeee Udas Pedaes

Assinatura da discente responsdve| palo projeto
Camila Castalo Branco Véras Pinhairo
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ANEXO- C: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto:
SaGde Bucal na Escola: Percepgdes sobre Educagdo em Saide e a
aplicabilidade de Recursos Tecnolégicos -

Pesquisadores responsaveis: Camila Castelo Branco Véras Pinheiro
Fernando Luis de Queiroz Carvalho

Instituicdo/Departamento:

Universidade do Estado da Bahia- UNEB

Departamento de Educagao- DEDC- Campus |

Mestrado profissional Gestao e Tecnologia aplicadas & Educagio - GESTEC

Local da coleta de dados:
Escolas do ensino fundamental situadas na Estrada das Barreiras no Bairro do
Cabula em Salvador,

Os pesquisadores do projeto “SaGde Bucal na Escola: Percepgdes sobre
Educagiio em Satide o a aplicabilidade de Recursos Tecnolégicos” se
comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa cujos dados
serdio coletados por meio de questionério na escola onde trabalham e estudam,
estes concordam com a utilizago dos dados Gnica e exclusivamente para
execugdo do presente projeto. A divulgagtio das informagdes sé sera realizada
de forma andnima e sendo os dados coletados bem como os termos de
consentimento livre e esclarecido mantidos sobre a guarda dos pesquisadores,
por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da discente Camila
Castelo Branco Véras Pinheiro e do Prof. Dr. Fernando Luis de Queiroz
Carvalho. Apés este periodo, os dados seriio destruldos.

Nome do Membro da Equipe Executora Assinatura
Camila Castelo Branco Véras Pinheiro Ponlon EasTiio Banoo s Pulsre
1 Fal

Fernando Luls de Queiroz Carvalho (Qw / j

{
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ANEXO- D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Titulo: Saude bucal na escola: percepcdes sobre educacao em salde e a aplicabilidade de
recursos tecnoldgicos

Vocé esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente de um estudo que ir& investigar as
percepcOes sobre educacdo em salde e a aplicabilidade de recursos tecnoldgicos voltados a
salde bucal na escola. Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que vocé
leia este documento.

Eu, , fui procurado (a) pelo (a) pesquisador (a)
Camila Castelo Branco Véras Pinheiro sobre o Projeto de pesquisa com o titulo acima citado,
orientada pelo Professor Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho.

Os critérios de incluséo deste estudo séo:

Ser gestor, professor ou estudantes da Escola Municipal Professora Anfrisia Santiago no Bairro
do Cabula que se disponibilizarem a participar voluntariamente do estudo, conforme o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo deste estudo séo:

Serdo excluidos da pesquisa os profissionais e estudantes que ndo assinarem o TCLE ou que se
recusarem a participar da mesma.

E valido ressaltar que, por se tratar de pesquisa que envolve menores, tal participacio devera
ser consentida pelos pais ou responsaveis diretos pelos mesmos, além do interesse destes em
fazer parte do estudo a ser desenvolvido.

Vocé estara contribuindo para a melhoria das ac¢des intersetoriais entre salde e educacdo na
promocdo da salde bucal. Suaparticipacdo nesta pesquisa consistird em responder um
questionario composto por questdes objetivas e subjetivas que serd aplicado pela pesquisadora
na escola mediante agendamento prévio com a direcdo. Os estudantes participantes da pesquisa
também passardo por um exame clinico-odontoldgico. Para tanto, sera realizado procedimento
observacional para o levantamento de parametros a exemplo de: higiene bucal, dentes
cariados,dentes restaurados, e fluorose. Para obtencdo dos dados o dentista utilizara
equipamentos de protecdo individual (gorro, méascara, luvas) e espatulas de madeira, todos
descartaveis. A pesquisa tem como possiveis riscos causar algum tipo de desconforto
psicoldgico ou constrangimento durante os processos de coleta de informagdes e/ou no exame
clinico-odontolégico, mas tera como beneficios conhecimentos para a ciéncia e para o
entendimento da educacao em saude bucal, podendo funcionar como instrumento de prevengéo
para as doencas bucais.A qualquer momento o Sr (a)podera desistir de participar e retirar sua
autorizacdo. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em suarelacdo com a pesquisadora ou com
a instituicdo. Conforme o que estabelece a Resolugdo 466/2012CNS/MS se necessario lhe sera
oferecido toda estrutura para restaurar possiveis danos causados pela pesquisa, caso se sinta
prejudicado terd direito a indenizacao.
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Os pesquisadores ndo estardo sendo remunerados para a realizacdo desse estudo, assim como a
sua participacdo € voluntaria e ndo apresenta gratificacdes financeiras aos participantes. As
informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua
identidade.

Ao concordar o Sr. (a) receberd uma copia deste termo onde consta 0 numero do telefone da
pesquisadora principal e do orientador, que podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

InformacBes de nomes, telefones e e-mails dos responsaveis pelo acompanhamento da
pesquisa, para contato em caso de davidas

Pesquisadora (Orientanda): Camila Castelo Branco Véras Pinheiro

Telefone: (71) 99922-0107

E-mail: camilacbveras@hotmail.com

Pesquisador (Orientador): Fernando Luis de Queiroz Carvalho

Telefone: (71) 8823-6191

E-mail: fcarvalho@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB, UNEB - Pavilho
Administrativo -Térreo - Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000
Tel: (71) 31172445 E-mail:cepuneb@uneb.br

Comissdo nacional de ética em pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1°
SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Satde CEP: 70750-521 - Brasilia-
DF Telefone: (61) 3315-5878

E-mail: conep@saude.gov.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar dessa pesquisa. Consinto, também, que os resultados
obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha
identificagdo néo seja realizada.

Salvador, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa ou representante legal

Assinatura do pesquisador (orientanda)

Assinatura do pesquisador (orientador)

Assinatura Testemunha

Assinatura Testemunha
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ANEXO- E: TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Saude bucal na escola: percepcoes
sobre educacgdo em saude e a aplicabilidade de recursos tecnoldgicos. Seus pais permitiram
que vocé participe. Queremos saber 0 que vocé acha sobre a educacdo em salde e o uso de
recursos tecnolégicos voltados a satde bucal na escola. Vocé nao precisa participar da pesquisa
se ndo quiser, é um direito seu e vocé ndo tera nenhum problema se ndo aceitar ou desistir. Caso
aceite, vocé respondera um questionario com questdes abertas e fechadas que sera aplicado pela
pesquisadora na escola e também passara por um exame clinico-odontolégico, onde sera
observado: sua higiene bucal, dentes cariados, dentes restaurados e fluorose. Para obtencéo dos
dados o dentista utilizara equipamentos de protecdo individual (gorro, mascara, luvas) e
espatulas de madeira, todos descartaveis. E possivel que sinta algum tipo de desconforto
psicolégico ou constrangimento durante os processos de coleta de informacgdes e/ou no exame
clinico-odontoldgico caso vocé queira podera desistir e a pesquisadora ird respeitar sua vontade.
Mas ha coisas boas que podem acontecer com a realizacdo desta pesquisa, pois sua realizacdo
poderda trazer beneficios para a ciéncia e para o entendimento da educacdo em salude bucal,
podendo funcionar como instrumento para evitar as doencas da boca.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa. Quando terminarmos
a pesquisa os resultados serdo publicados em revistas cientificas e vocé também tera acesso a
eles.
Vocé ainda podera nos procurar para retirar davidas pelos telefones:
Pesquisadora (Orientanda): Camila Castelo Branco Véras Pinheiro
Telefone: (71) 99922-0107  E-mail: camilacbveras@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB, UNEB - Pavilho
Administrativo -Térreo - Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000
Tel: (71) 3117-2445 E-mail:cepuneb@uneb.br
Eu aceito participar da pesquisa Saude bucal na
escola: percepcdes sobre educacdo em saude e a aplicabilidade de recursos tecnoldgicos
Entendi os objetivos e as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os
pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma
copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Salvador, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador


mailto:camilacbveras@hotmail.com
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ANEXO- F: CARTA DE ANUENCIA

<

CARTA DE ANUENCIA

Aceito o estudante Camila Castelo Branco Véms Pinheiro, mestrandda do Programa de
Pés-Graduagdo em Gestio ¢ Tecnologia Aplicadas & Educagho - GESTEC, da
Universidade do Estado da Bahia - UNEB, para deseovolver sua pesquiss intitulada
»Satde Bucal na escola: Percepcdes sobre Educachio em Saide ¢ a aplicabilidade
de Recursos Tecnolbgicos™ na Escola Municipal ProP® Anfrisis Santiago na Estnsda das
Barreiras, no bairro do Cabula, sob orientagBo do Professor Dr. Fermando Luis de
Queiroz Carvalho, durante o periodo de novembro de 2015 a junho de 2016, sendo que
em janeiro as atividades nfio acontecerSo devido ao periodo de férias escolares. Ciente
dos objctivos ¢ da metodologia da pesquisa acima citada concedo a anudneia pars seu
desenvolvimento, desde gue me sejam assegurados os requisitos abaixe:

< O cumpdmento das determinagdes édticas da  Resoluglo 4662012 da
CONEP/ONS/MS:

- A garentia de solicitar ¢ receber esclarecimentos antes, durante ¢ depois do
desenvolvimento da pesquiss;

- N30 havers nenhuma despesa para esta instituiglo que seja decorrente da participagho
dessa pesquisa;

- No caso do no cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia 2
qualquer momento da pesquisa sem penalizacso alguma.

Satvador A decrmmerabicse 2045

doeeaot(n)
mwmmw

weli M. Sawtos da Silva
WVico-Diredoea
i 072200 - Vesp. 2014



ANEXO- G: TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE

DADOS

L 5

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Camila Castelo Branco Véras Pinheiro, pesquisadora do Projeto de pesquisa Sadde
bucal na escola: percepgbes sobre educacio em salde e a aplicabilidade de recursos
tecnolégicos, orientads pelo Professor Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho,
pesquisadores da Universidade do Estado da Bahia- UNEB, pretendemos realizar um
estudo cujo objetivo ¢ investigar as percepgdes sobre educagho em sadde ¢ o
aplicabilidade de recursos tecnolégicos voltados & satde bucal na escola ¢ solicitamos
sua autorizaglo para utilizar informagdes das fichas dos estudantes. Caso concorde,
utilizaremos informagdes referentes a parimetros odontoldgicos a exemplo de: dentes
restaurados, dentes carindos, méd- oclusdo ¢ fluorose, destinados a0 desenvolvimento de
dissertagho de mestrado da aluna supracitada e posterior publicag@io em veiculos
cientificos da drea,

Conforme o que estabelece a Resolugdio 466/2012 CNS/MS declaramos que:

1.

&
3.

4.

O acesso nos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica seri feito somente apds aprovaglio do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - CEP/UNEB;

Asscguraremos 0 compromisso com a privacidade ¢ a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato ¢ a imagem do participante;

Os dados obtidos na pesquisa serfio usados exclusivamente para a finalidade prevista
citada anteriormente;

Asseguramos que os dados coletados serlio mantidos em local seguro por 5 anos. sob &
responsabilidade dos pesquisadores, apds esse periodo serlio destruidos .

Devido & impossibilidade de obtenglio do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido de
todos os participantes. assinaremos cste Termo de Consentimento para Uso de Dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsdvel da instituigio
coparticipante.

saivador, AR decopreralupde Q045

resppnsivel da instituiglio coparticipante
Escola Municipal Prof® Anfrisia Santiago
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ANEXO- H: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB g:@mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL NA ESCOLA: PERCEPCOES SOBRE EDUCAGAQ EM SAUDE E
APLICABILIDADE DE RECURSOS TECNOLOGICOS.

Pesquisador: Fernando Luis de Queiroz Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50406015.2.0000.0057

Instituicao Proponente: Universidade do Estado da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.415.511

Apresentagao do Projeto:

O protocolo de pesquisa € uma monografia, vinculado ao Programa de Pés-graduacdo em Gestdo e
Tecnologias Aplicada a Educacéo (GESTEC) do Departamento de Educacédo, Campus |, Salvador, com a
pretensao de realizar trabalhos educacionais sobre a saude bucal na Escola Municipal Prof® Anfrisia
Santiago na Estrada das Barreiras no distrito Cabula-Beiru em Salvador.

O desenho do estudo é de carater transversal, descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa e
quantitativa, através da aplicacdo de questionarios a gestores, professores e estudantes (6 a 15 anos),

perfazendo um total de 200 participantes.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as percepc¢des sobre educacdo em saulde e a aplicabilidade de recursos tecnolégicos voltados a
saude bucal na escola.

Objetivo Secundario:

Identificar acdes de educacdo em saude realizadas no ambiente escolar;

Conhecer a visdo dos gestores e professores sobre o PSE;
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Verificar o nivel de conhecimento dos gestores, professores e estudantes sobre a importéncia de atividades
de promocgéao em saude bucal;

Observar a aplicacao de educagédo em saude bucal enquanto atividade regular nas escolas;

Caracterizar o perfil de salde bucal dos estudantes participantes do estudo correlacionando com acdes de
educacdo em saude nas unidades

escolares;
Desenvolver um recurso tecnologico que promova a¢des de educacao em saude no que tange a

odontologia e a saude bucal na escola.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Tendo como parametro o registrado no formulario de informacgdes basicas da Plataforma Brasil, o
pesquisador descreve os riscos € beneficios dentro das perspectivas da ética e cumpre as orientacées da
Resolucdo CNS 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & importante para o desenvolvimento e entendimento dos procedimentos a promog¢ao ou
manutencdo da saude bucal, esta referenciada; a metodologia permitiu a avaliacao ética eficiente, com
detalhes que refletem a relag&@o participante da pesquisa/pesquisador/objeto da pesquisa dentro dos
preceitos éticos estabelecidos nas normativas.

Critério de inclus@o e excluséo: Informando e obedecem os principios da equidade e justica.
Instrumento de coleta de dados: Em consonéancia com a proposta da pesquisa.

O orcamento: Foi informado e condiz com as etapas da pesquisa.
O cronograma: Encontra-se registrado e os prazos condizem com a proposta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoéria:
Na perspectiva da normativa, conforme segue:
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1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade com a normativa;

2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade;

3 — A autorizaco institucional da proponente: E preciso inserir junto com o relatério final da pesquisa;
4 — A autorizacdo da instituicdo coparticipante: Em conformidade;

5 - Folha de rosto: Em conformidade;
Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador atencéo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugcdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos a andlise com vista & Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nédo

maleficéncia, justica e equidade.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apods a analise com vista a Resolugio 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacéao e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatorio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacéo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 572974 pdf 14:35:34
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_REVISADO.pdf 03/12/2015 |Fernando Luis de Aceito
Brochura 14:34:47 | Queiroz Carvalho
Investigador
Qutros Carta_Anuencia_Assinada.pdf 03/12/2015 |Fernando Luis de Aceito
14:33:30 | Queiroz Carvalho

TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento.pdf 03/12/2015 |Fernando Luis de Aceito

Assentimento / 14:31:24 | Queiroz Carvalho

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Revisado.pdf 03/12/2015 |Fernando Luis de Aceito

Assentimento / 14:30:53 | Queiroz Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_2015.pdf 03/12/2015 |Fernando Luis de Aceito
14:28:40 | Queiroz Carvalho

Qutros Termo_confidencialidade.pdf 22/10/2015 |Fernando Luis de Aceito
18:31:38 | Queiroz Carvalho

Qutros Termo_compromisso_pesquisador.pdf 22/10/2015 |Fernando Luis de Aceito
18:27:36 | Queiroz Carvalho

Quftros Declaracao_concordancia.pdf 22/10/2015 |Fernando Luis de Aceito
18:27:09 ]| Queiroz Carvalho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia
N&o

¢do da CONEP:

SALVADOR, 19 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito
(Coordenador)
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ANEXO- I: FICHA CLINICA ODONTOLOGICA DO PSE

& 0o

Secretaria Municipal da Sadde - ,m‘:“m
PROGRAMA SAIDE NA ESCOLA SAUDE NA
ESCOLA
USF: Eacola: Séris: Prof. Profiasionaia responaaveia:
AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE - COMPONENTE | SAUDE BUCAL
NOME SEXO! | Idads ceo-d CPO-D :TE“EER'“I':E ;::‘;32 Dr;i::iu" Fluoross? | HIGIENE ORAL' | ORDEM 112
¢t & o TE® Twf|C P ©O Tow TE®

1.

2

El

4

5

[

i

[

@

10.

1.

12.

13.

14.

135,

18.

17.

18.

18,

20.

" Masculine=1, Femining=2

? total=total de demies deckiuas canados(c), exiraidos(e) & oblurados|a) *TE=lotal de dentes dechduns examinados

#intal=total de dentes permanenies cariados|C), perdidos|P) & oblurades (0) S TE=iolal de denies permanentes examinadas

4 Al TA=3 [ciries existentes atvas o também em incisivos inferiores cu proximais; placa abundante e glodulosa; manchas brancas ativasy, MEDIA=2 (placa abundants, caries ativas);
BADCA=1 [S8m caries ou com caries crinicas)

" ursEncia de Sangramenio=0, Presenca de Sangramenis=1, Sem informagdo=3

*Momal=0, Leve=1, Moderada a Severa=2

¥ Auséncia de fluorose=0, Presenga de fuorose=1, Sem informagio=1 )

0 Insatisfatiria=3 {presenca de placa bactefana na maiona dos dentes presentes); Reqular=2 (presenga de placa em alguns dentes presentes); Satisiatiria=1 [auséncia de placal
Oriem g priovidade (regist): ALTA=S (s0ma 3 ou mais condighes sugeridas ataio '), MEDIA=2 jsoma 2 das congigdes'), BAIA=1 (possui 50 1das cndigdes ')

"“Ordem de priofidade para atendimente no consultdrio: 1.alividade de carie alta; 2.doenga periodontal (gengivite, suspeia de boisas peridontais, efc.);
3.Mo@res peMMmanenies cOm caripd. oUTSS d2Mles PErManentes Com cane; 5.0entgde decitua com cark; 6. ADSCESSD denbo-aiveoiar.



