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RESUMO

Os profissionais que trabalham na &rea escolar tém o direito de influenciar as
atitudes e habitos dos estudantes, devendo, portanto ter o conhecimento de uma
alimentacdo saudavel e bons habitos bucais necessarios. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o conhecimento e percepgdes sobre saude bucal dos estudantes do curso
de Pedagogia da Universidade Sagrado Coragdo (USC) através de pesquisa com
questdes fechadas sobre o tema saude bucal. A amostra foi constituida por 131
estudantes que responderam ao instrumento de avaliagdo. Os resultados foram
apresentados por meio de frequéncia relativa e gréfico de barras verticais. E
mostraram que a maioria dos estudantes (87,69%) recebeu informagdes sobre
higiene bucal durante o curso; e que todos os alunos reconhecem a importancia do
conhecimento sobre saulde bucal. O conhecimento sobre os temas odontolégicos
abordados (cérie, placa bacteriana, fluor, higiene bucal, cuidados com as criancgas e
alimentacdo) se mostrou adequado, porém sem a concordancia total dos
participantes. O tema “Promo¢do da saude”, incluindo a saude bucal, deve ser
oferecido como uma disciplina curricular no curso de Pedagogia.

Palavras-chave: Professores. Saude bucal. Salde na escola.



ABSTRACT

Professionals who works in school area, has the right to influence the attitudes
and habits of the students. So, they should have the knowledge of a healthy eating
and oral habits necessary to instruct his students. The objective of this study was to
evaluate the knowledge and perceptions about oral health in the students of
Pedagogy of the Sagrado Coragédo University (USC ), through a questionnaire with
closed questions about oral health issue . The sample consisted of 131 students who
completed the evaluation instrument. The results are shown by graph of relative
frequency and vertical bars. The responses showed that the majority of students
(87.69 %) received information about oral hygiene during the course; all students
recognize the importance of oral health knowledge. The knowledge about dental
topics covered (caries, plaque, fluoride, oral hygiene, child care and food) was
adequate, but without the full agreement between the participants. The theme
“Health promotion”, including oral health, should be offered as a curriculum subject in
the course of Pedagogy.

Keywords : Teachers. Oral Health. School Health
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1 INTRODUCAO

A aquisicdo dos habitos e atitudes é iniciada durante a infancia, assim os
principios apresentados nas escolas séo obtidas pelas criancas em sua experiéncia
diaria. (DALTO; FERREIRA,1998). Além disso, as criangcas sdo mais receptivas e
tém maior facilidade de aprendizagem, sendo consideradas como um grupo
favoravel para agbes de educacdo. (CARVALHO, 2009). Considera-se que a escola
pode ser um local adequado para promover a saude as criangcas (DALTO;
FERREIRA,1998).

No documento “Promocion de la Salud mediante las Escuelas™ a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) reconhece a relagédo existente entre educacédo e salde.
(BRASIL,1999 apud RIBEIRO, 2013). A partir disto, pode- se empregar este
conhecimento para ajudar a estabelecer escolas que melhorem a educacéo e
aumentem o potencial de aprendizagem ao mesmo tempo que melhoram a saude,
pois a boa saude apoia um aprendizado. (AQUILANTE, 2003).

O Ministério da Saude recomenda que haja integracdo entre os profissionais
da saude e educadores, sugerindo que os dentistas executem treinamentos no
ambiente escolar, com capacitagéo de professores e de liderangas estudantis para
atuacdo destes como multiplicadores dos temas em saude bucal. (BRASIL, 2009
apud RIBEIRO, 2013).

Com a interagdo dos conhecimentos associados entre cirurgidao dentista e
educador, o estudante tem melhor aceitagdo dos hébitos saudaveis, principalmente
quanto a alimentacéo e prevencéo de doencas. (CARVALHO, 2009).

Bijella (1993) observou que a pratica do cirurgido-dentista ndo deve se voltar
apenas a dimensdo técnica, curativa. Precisa incorporar uma dimenséo de educacao
em saude bucal, fornecendo informagdes, orientacdes e desenvolvendo habilidades
por meio de métodos que mobilizem o cuidado com a saude bucal, buscando no
paciente um colaborador e ndo apenas o alvo do programa de prevencdo. Ressalta
que a educagdo em saude, realizada no ambiente escolar, pode favorecer o
envolvimento da crianga para trabalhar e construir novos conhecimentos, facilitando
a mudanca de atitudes, habitos e cuidados, na faixa etaria pré-escolar e escolar. E

este é um desafio que néo € exclusivo do cirurgido-dentista.
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Todos os profissionais que se encontram dentro do ambiente escolar exercem
influéncia direta sobre as atitudes e habitos dos escolares. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999). No entanto, o professor é o principal modelo a ser
seguido, sendo importante que incentive e reconhecga as praticas de promogéao de
saude, mas para atuar como agente promotor de saude é necessério ter recebido
conhecimentos minimos sobre o assunto. (VELLOZO, 2008).

Campos (2004) investigou o conhecimento dos educadores de modo a
compreender as situagbes, cenarios e a diversidade cultural, com foco nos
professores de educagdao infantil, para possibilitar a criagdo de propostas de agoes
voltada aos escolares.

Freire et al. (1996) salientaram a necessidade urgente da implementagéo da
educacdo em saude bucal e de programas preventivos devido aos altos indices de
carie que encontraram nas criangas de zero a seis anos, principalmente nas que se
encontravam em piores condigdes socioecondomicas.

A falta de conhecimento sobre cuidados necesséarios de higiene bucal
representa um fator a ser considerado, embora alguns aspectos n&o envolvam todas
as classes da populacdo da mesma forma e, dificilmente, € compreendido de modo
a produzir conhecimento e autonomia em relagdo aos cuidados com a saude. A
importancia de programas odontolégicos educativos, que destacam e interpretam as
necessidades das populagbes de menor acesso aos servicos de saude
odontoldgicos precisa ser valorizada. (GUEDES-PINTO, 2000).

A falta de preparo dos professores para a realizacdo das atividades de
educacdo em saude é um dos principais problemas encontrados, pois ndo sao
preparados para isto durante o seus cursos de graduagédo. (MORANO JUNIOR et al.,
2007). Nos ultimos anos, tém sido grandes os avancos da odontologia no que diz
respeito aos conhecimentos técnico-cientificos e & prevengdo, mesmo assim a cérie
dentaria e a doencga periodontal continuam tendo grande prevaléncia da populacéo.
(INQUERITO SAUDE BUCAL, 2010 apud RIBEIRO, 2013).

A educagdo e motivagédo sdo procedimentos extremamente importantes pois
desenvolvem nas pessoas a consciéncia das reais causas de seus problemas,
despertando o interesse pela manutencdo da saude, ou seja, criando uma
disposicéo para a agéo. (SANTOS; RODRIGUES; GARCIA, 2003).
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As ac¢des educativas no ambiente escolar vao além dos hébitos diretamente
ligados aos dentes, podem se estender a habitos de nutricdo mais saudaveis, como
campanha de utilizacdo de alimentos mais saudaveis nas cantinas e refeitorios.
(SILVA, 2002).

Em odontologia, os procedimentos educativos sdo importantes pois com a
orientacdo dada algumas vezes aos pacientes, 0 mesmos modificaram 0s seus
hébitos tornando-se receptivos e cooperadores com as medidas que lhe séo
prescritas. (GUEDES PINTO, 2000 apud RIBEIRO,2013).

Entre os diversos padrbes e estratégias para se alcancar “Promogdo de
Saude”, a “Educacdo em Saude” surge como elemento fundamental para a
existéncia do ser humano, nos quais conhecimentos ambas as areas se integram,
se associam, colaborando na capacitagdo do cidaddo, despertando-o para que ele
passe a agir como elemento de transformacdo de sua vida, estimulando-o a
participar dos movimentos de luta pela preservacdo ambiental e a avaliar a
qualidade de vida que lhe € oferecida e a que deseja para si e para sua comunidade.
Dentro desta perspectiva, pode-se compreender que educar para a saude significa
melhorar o conhecimento das pessoas, oferecendo aconselhamento sobre possiveis
fatores de risco a sua saude, despertando sua autoestima e potencializando-a.
(ROMERO; FREIRE, 2001).

O Ministério da Saude reconhece que, além da escola ter uma funcéo
pedagogica especifica, tem uma fungdo social e politica voltada para a
transformacdo da sociedade, relacionada ao exercicio da cidadania e ao acesso as
oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem. A escola tem sido
considerada um local adequado para a propagacdo de programas de saude por
reunir criangas em faixas etarias propicias & ado¢do de medidas educativas e
preventivas. Poucos programas tém trabalhado de forma multidisciplinar, envolvendo
a participacéo dos professores como agentes multiplicadores de conhecimentos em
saude bucal. (BRASIL, 2002).

E importante que os profissionais da procurem atuar de forma multidisciplinar,
junto aos professores e demais profissionais da area da educacgéo, objetivando
“Educar em Saude”. Experiéncias mostram que € interessante a participacéo entre
dentistas e professores do ensino fundamental na transmissdo de informagdes

sobre saude e higiene bucal para as criangas. Essa associagdo beneficia a



12

comunidade infantil em uma faixa etéria na qual os habitos alimentares e de higiene
estdo sendo formados. (VASCONCELLOS, 2001).

Ribeiro (2013) em sua dissertagdo abordou os estudantes concluintes do
curso de Pedagogia, da cidade de Jacarezinho, através de um questionario e
concluiu que em 72,73% dos entrevistados receberam informagfes sobre saude
bucal. Nos quesitos relacionados ao desenvolvimento da céarie dentéria, fungéo e
disponibilidade do fldor, manutencdo dos dentes, uso de chupeta os alunos
responderam adequadamente e nos quesitos sobre que € carie dentaria, quantidade
correta de creme dental, definicdo e remogé&o de placa bacteriana, primeira visita ao
dentista o conhecimento foi inadequado.

Diante do exposto, reconhecendo a importancia do papel do educador na
area escolar intervindo nos habitos saudaveis dos escolares, justifica-se o interesse
sobre o conhecimento dos estudantes de graduacdo do Curso de Pedagogia nas

guestdes referentes a saude bucal.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento dos estudantes de Pedagogia sobre saude bucal.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar o conhecimento dos estudantes do Curso de Pedagogia da

Universidade Sagrado Coragdo, Bauru, Sdo Paulo, sobre saude bucal através de

suas respostas a aplicacdo de um questionario especifico sobre 0 assunto.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 POPULACAO DE REFERENCIA

Participaram desse estudo os académicos do Curso de Pedagogia da
Universidade Sagrado Coragao (USC), do primeiro ao quarto ano, independente de
género e idade. Foram excluidos da pesquisa os alunos que ndo concordaram em
participar e aqueles que estavam ausentes no dia em que os questionarios foram
aplicados. Os académicos foram abordados na sala de aula da Universidade.N&o
ocorreu nenhuma duvida durante a aplicagdo dos questionérios. Participaram desta

pesquisa 131 académicos do curso de pedagogia.

3.2 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Aplicacao do instrumento de avaliagéo

Para realizagdo da pesquisa foi utilizado um questionario auto-aplicado,
contendo 16 perguntas sobre saude bucal, adaptado de Ribeiro (2013) que abordam
a respeito de placa bacteriana, carie dentéria, flior, alimentacéo, habitos de succ¢ao
ndo nutritivos e sobre conhecimentos adquiridos sobre saude bucal. Foi pedido para
gue respondessem a alternativa que fosse considerada a mais correta/completa.

Os questionarios foram entregues no inicio das aulas para os alunos
responderem e, em seguida, entregarem, sem tempo delimitado, porém na mesma
aula (APENDICE A).

3.3 SALVAGUARDAS ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sagrado Coragdo USC Bauru. O projeto foi enviado dia 15/10/2013.
(ANEXO A)

Os participantes tiveram suas identidades resguardadas em cumprimento aos
preceitos éticos contidos na resolugdo 196/965 do CNS/MS. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).
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3.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As respostas dos estudantes foram registradas em planilha do programa
computacional Excel (Microsoft®), analisadas e apresentadas através da frequéncia

relativa (porcentagem) e graficos de barras verticais.
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4 RESULTADOS

As respostas da Pergunta 1 do questionario mostra que 87,69 %, em algum
momento de sua formagao, receberam informacdes sobre higiene bucal (Figura 1).
Complementando este dado, a Pergunta 2 aponta que 82,44% dos entrevistados

receberam as instru¢fes através de palestras, videos e/ou projecdes em sua escola.

Na escola, teve alguma noc¢ao sobre

como cuidar dos dentes?
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50
40
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| e

Sim Mao

Figura 1 — Distribuicdo percentual do recebimento de informagdo, durante o periodo
escolar, sobre saude bucal entre os académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os alunos (100%) responderam que é importante receber informacdes
sobre prevencdo e saude bucal, durante o curso de pedagogia, abordado na
Pergunta 3.

Para a maioria dos estudantes, a carie dentaria ndo é uma doenca (Pergunta

4; Figura 2), e surge devido a uma higiene bucal inadequada (Pergunta 5; Figura 3).

A carie
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5 |

0 - T T T

Nic é doenca Doencanao Doenca Nao sabe
transniissivel transmissivel

Figura 2- Conhecimento sobre o que ¢é carie dental entre os
académicos de Pedagogia. Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando surge a carie?

Higiene hucal Consumo de agticar em Mao sahe
inadequada eXCes50

Figura 3- Conhecimento sobre as causas da carie dental entre os académicos de
Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacao ao fluor, 71,31% dos estudantes atribuiram como funcé&o principal
a prevencao da carie (Pergunta 6 e Figura 4), e 57,14% acreditam que esta presente
no creme dental (Pergunta 7 e Figura 5). Em relacdo a quantidade de dentifricio
necessario para a realizacdo da escovacdo, 55,38% consideraram o tamanho de

“um gréo de ervilha” (Pergunta 8 e Figura 6).

Para que serve o flior?
&0
70
6l
50
40
30
20
n i
0 — , , —
Deixarc dente  Lwvitar sengivite Cvitar carie Nac sabe
branco

Figura 4. Conhecimento sobre a funcao do flGor entre os académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Onde o fluor é encontrado?

00

50

I
10
0 J —

Agua Creme dental Aplicacan pelo Nan sahe
denfista

Figura 5. Conhecimento sobre as possiveis fontes de obtencdo do flior entre os
académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Quantidade de dentifricio ideal para a
escovagao?
60
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20
: - W
i , - e ,
Grao de ervilha Cobrir toda a Produgao de Nio sabe
escova espuma

Figura 6. Conhecimento sobre a quantidade de dentifricio ideal para a escovagéo entre
os académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.

A placa bacteriana é considerada um grupo de bactérias pela maioria
(Pergunta 9 e Figura 7) e deve ser removida através de raspagem pelo dentista
(66,19%) (Pergunta 10 e Figura 8).



40)
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O que é placa bacteriana?

Reslos de
alimentos

Massa amarelada Grupo de baclérias Niv sube

Figura 7. Conhecimento sobre a definicdo de placa bacteriana entre os académicos

de Pedagogia.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como esta pode ser removida?

Raspagem pelo
denlisia

Iio dental Escovacao Mao sabe

Figura 8. Conhecimento sobre como a placa bacteriana deve ser removida entre os

académicos de Pedagogia.

Fonte: Elaborado pela autora.
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No questionamento sobre a condicdo saudavel dos dentes por toda a vida,

97,73% dos estudantes responderam que sim, é possivel esta condi¢do (Pergunta

11, Figura 9).
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E possivel ter dentes saudaveis por
toda a vida?

100

80— I

a0

40

Sim Nao Nao sabe

Figura 9. Distribuicdo percentual do conhecimento sobre a possibilidade manter os
dentes saudaveis durante toda a vida entre os académicos de Pedagogia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo as criangas, os estudantes afirmaram que a primeira visita ao
dentista deve acontecer no momento do nascimento dos primeiros dentes (6 meses)
(Pergunta 12, Figura 10). Também responderam (54,96%) que € necessaria a
restauracao dos dentes deciduos (Pergunta 13, Figura 11). Quase todos (96,92%)
concordam com a afirmacdo de que o uso prolongado da chupeta € prejudicial a
crianca (Pergunta 14, Figura 12) e somente 13,74% responderam que este habito

deve ser removido por volta dos 3 anos (Pergunta 15, Figura 13).

Qual o momento ideal para a
primeira visita ao dentista?

45
40
35
30
25
20 ——
15
10 +
5
o , [ ,
Aunlesdo No momento de  Denlicio de leile Niao sabe
nascimentodos nascimentodos completa(2 anos)
dentes primeiros dentes
{6 meses)

Figura 10. Distribuicao percentual do conhecimento sobre a idade em deve se fazer a
primeira consulta odontoldgica entre os académicos de Pedagogia. Fonte: Elaborado

pela autora.
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Dente de leite cariado deve ser
restaurado?
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Figura 11. Distribuicdo percentual do conhecimento sobre a idade em deve se fazer a
primeira consulta odontoldgica entre os académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Uso prolongado da chupeta é
prejudicial para a crianga?

100

80 ——

60

40

20

Sim Nac Nac sabe

Figura 12. Distribuicao percentual do conhecimento sobre o uso prolongado da chupeta
sendo prejudicial para criangas, entre os académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.



22

Qual o momento ideal para a
primeira visita ao dentista?

: . ; B

Antes do No momento de  Denticdo de leite Néo sabe
nascimento dos  nascimento dos completa (2 anos)
dentes primeiros dentes
(6 meses)

Figura 13. Distribuicdo percentual do conhecimento sobre 0 momento ideal para a primeira
visita ao dentista, entre os académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a injestéo de doces, a maioria dos estudantes (46,21%) responderam
que deve ser realizada apos as refeicdes, 26,51% acreditam que sua injestdo deve
ser totalmente restrita e 21,21% que os doces devem ser consumidos em qualquer

momento (Pergunta 16; Figura 14).

Como deve ser o consumo de doces?
50
40
40
38
30
25
20
158
10
5
o | | el
Totalmente Cm qualquer Apds as refeigdes Mao sabe
restrito motuento principais

Figura 14. Distribuicdo percentual do conhecimento sobre como deve ser o consumo de
doces, entre os académicos de Pedagogia.
Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

A educagdo em saude nas escolas estd associada em grande parte do
preparo e da formagéo dos educadores, e € fundamental uma formacéo critica para
que haja uma relacdo entre a teoria e a pratica e ainda a realidade de seus alunos.
(LEONELLO; L’ABBATE 2006).

Este estudo encontra resultados em que 0 acesso a informacao sobre saude
bucal pelos alunos, ocorreu anteriormente a graduagdo dos mesmos. Porém, essas
informagOes foram obtidas por diversas formas. (FERREIRA et al., 2005). O tema
educacdo em saude e saude na escola, ndo é abordado no curriculo escolar. Os
alunos de pedagogia consideram importante a insercdo do tema no curriculo
escolar, e em outro estudo mostra que estes tém consciéncia do seu papel
indispensavel na formacéo integral dos alunos e na saude do escolar. (LEONELLO;
L’ABBATE 2006). O conhecimento sobre a céarie dentéria ainda & controverso entre
estudantes, visto que ndo consideram uma doenca, porém conhecem os hébitos de
risco para seu aparecimento. Este resultado esta de acordo com o encontrado por
Sgan-Cohen (1999) que acredita na necessidade de uma complementacéo, através
de programas educativos, para esclarecimento sobre a etiologia e conceitos da
doenca cérie.

Em relagdo ao uso de fldor, parece ser uma das questbes mais
compreendidas, pois os alunos demonstraram conhecimento das origens onde pode
ser encontrado. Assim, como em outros estudos, 0 conhecimento sobre a principal
acdo do flaor ser evitar a cérie dentéria estd bem esclarecida entre os estudantes.
(CAMPOS GARCIA, 2004; FERREIRA et al., 2005).

A maioria dos estudantes que ndo apresentaram duvidas sobre a quantidade
ideal de dentifricios a ser colocada na escova dental, certamente jA haviam tido o
conhecimento do mesmo. A midia parte do poder apelativo, apresentando o
dentifricio como o principal meio de controle da cérie dentéria e enfatizando o seu
uso em grande quantidade. (FERREIRA et al., 2005).

O conhecimento sobre a placa bacteriana foi bem compreendido pelos
alunos. Tendo como a resposta mais escolhida um grupo de bactérias, esclarecendo
a origem da placa bacteriana. Os educadores entendem que a funcédo do fio dental é

apenas a remocao de residuos solidos, negligenciando o uso para a remoc¢éo de
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placa dental. (CAMPOS, 2004).

O consentimento de que é possivel permanecer com dentes saudaveis por
toda vida tem prevalecido hoje em dia, e isto esta de acordo com outros trabalhos.
(FERREIRA et al, 2005).

Guede-Pinto et al. (2000) recomenda que a primeira consulta das criancas a
um odontologista seja por volta de seis a sete meses, periodo em que se inicia a
erupc¢ao dos primeiros dentes, em sua maioria. Os estudantes apresentaram dividas
sobre a idade adequada da primeira visita ao dentista pela crianca.

Antigamente, as pessoas acreditavam que em dentes deciduos n&o tinha a
necessidade de se realizar tratamento, mas esse pensamento foi alterado como
podemos observar, j& que os participantes afirmam ser necesséria a realizacdo da
restauracao destes elementos dentarios, assim como em outros trabalhos. (DALTO;
FERREIRA, 1998; FERREIRA et al., 2005).

A remocdo de habitos de sucgdo € necesséria por volta dos trés anos de
idade devido ao prejuizo que pode causar no desenvolvimento orofacial e foi
considerada por quase a totalidade dos entrevistados como necesséaria. Uma grande
parte de estudantes acredita que se deveriam remover esses habitos das criangas
comum ano de idade. (FERREIRA et al., 2005).

Os resultados da seguinte pesquisa se aproximaram aos de Ribeiro (2013),
de acordo com a autora, a maioria dos entrevistados ja tiveram algumas informacdes
sobre salde bucal anteriormente e estes conhecimentos adquiridos estao
adequados para serem ensinados as criangas.

Pode-se verificar que os futuros professores ainda precisam receber muitas
informacdes a respeito de salde bucal e deve-se iniciar essa formacdo desde a
graduacdo, para que estes possam agir como agentes multiplicadores de saude.
Dessa maneira, a integracdo entre professores e equipe de saude bucal seria
importante para que ocorra a propagacao dos conhecimentos de promocéo de
saude e prevencdo de doengas, adequadamente. A equipe de saude bucal deve
estar preparada para transmitir estas informacdes aos educadores, de forma clara e
com linguagem adequada. Deve apresentar aos educadores diferentes metodologias
que podem ser utilizadas com as criancas, como videos, desenhos e brinquedos

didaticos relacionados aos cuidados de satde bucal.
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6 CONCLUSAO

De acordo com as respostas dos estudantes ao questionario aplicado, pode-
se concluir que:

e A maioria dos estudantes (87,69%) receberam informagcdes sobre higiene
bucal durante o curso.

e Todos os alunos reconhecem a importancia do conhecimento sobre saude
bucal.

¢ O conhecimento sobre os temas odontolégicos abordados (placa bacteriana,
carie dentaria, flior, alimentacdo, habitos de succdo ndo nutritivos e saude
bucal) se mostrou adequado, porém sem a concordancia total entre os
participantes.

¢ O tema “Promoc¢ao da saude”, incluindo a saude bucal, deve ser oferecido

como uma disciplina curricular no curso de Pedagogia.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1.
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Pesquisa sobre saude bucal

Na escola, teve alguma nogéo sobre
como cuidar dos dentes?

) Sim

) Nao

Alguma vez, houve palestras,
projegdes, videos sobre satde bucal
em sua escola?
) Sim
) Nao

. Vocé acha importante que os alunos

de pedagogia tenham informagodes
sobre prevencgdo e saude bucal?

) Sim

) Nao

) Nao sabe

. Acérie

) Nao é doenga

) Doenga né&o transmissivel
) Doenga transmissivel

) Nao sabe

. Quando surge a carie?

) Higiene bucal inadequada
) Consumo de aglicar em excesso
) ndo sabe

Para que serve o flior?
) Deixar o dente branco
) Evitar gengivite

) Evitar cérie

) Ndo sabe

. Onde o flGor é encontrado?

) Agua

) Creme dental

) Aplicagéo pelo dentista
) Nao sabe

. Quantidade de dentifricio ideal para a

escovagao?

) “Gréo de ervilha”

) Cobrir toda a escova
) Produgao de espuma
) Nao sabe

. O que é placa bacteriana?

) Restos de alimentos
) Massa amarelada

) Grupo de bactérias
) Nao sabe

10. Como esta pode ser removida?
( ) Raspagem pelo dentista

( ) Fio dental

( ) Escavagao

() N&o sabe

11. E possivel ter dentes saudaveis por
toda a vida?

( )Sim
( )Nao
( ) Nao sabe

12. Qual o momento ideal para a
primeira visita ao dentista?

( ) Antes do nascimento dos dentes

() No momento de nascimento dos

primeiros dentes (6 meses)

( ) Dentigéo de leite completa (2

anos)

() N&o sabe

13. Dente de leite cariado deve ser
restaurado?

( )Sim

( )Nao

() N&o sabe

14. Uso prolongado da chupeta é
prejudicial para a crianga?

( )Sim

( )Nao

() Nao sabe

15. Qual a idade limite para o abandono
deste habito?

( )1-2anos

( )3-4anos

( )5-6anos

() Nao sabe

16. Como deve ser o consumo de
doces?

( ) Totalmente restrito

() Em qualquer momento

() Apos as refeigbes principais

() Nao sabe

28
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ANEXO A - PROJETO

i, Al FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS
1. Projeto de Pesquisa; 2 Nimern de Participantes da Pesaquisa:
CummmmdnsesmmdnmmduﬁdagngaMsaudatmﬂ 120
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimantso:
Grande Area 4. Ciénclas da Sande

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Mome:

Solange Oliveira Braga Franzolin

E. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

015.346.148-93 JOAD ABO ARRAGE VILA GUEDES DE AZEVEDO BAURU SA0 PALILO 17042350
8. Naclonalidade: 9. Telafona: 10, Curtro Tedetone: 11. Email:

ERASILEIRD ik (14) 3879-7366 s franzolin@grmall. com

12 Cargo:

Termg de Compromisss: Deslaro que conhego @ curprirel 0s reguisitos da Resolucio CHS 456/12 & suas complementares. Comprometa-fe a
utilizar oz materials o dados coletados exciusivaments para os fins previsios no protocolo & a publicar os resultados sejam eles lavoravess ou ndo,
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima, Tenho cigncia que essa Tolha serd anexada ao projeto devidaments assinada
por todos 05 responsiveis e fard parte integrante da documentacdis do mesmo.

.!"—, j]
maa: 19 4 A0 p 2043 iﬁmeF[—
. A.sslnulﬁl.lm!l
INSTITUICAD PROPONENTE
Miio se aplica.
PATROCINADOR PRINCIPAL

Mo se aplica
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ANEXO B — TERMO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DO CURSO DE PEDAGOGIA
SOBRE SAUDE BUCAL

Endereco: Rua Irm& Arminda 10-50. CEP 17011-160. Telefone:21077000

Pesquisador responsavel: Solange de Oliveira Braga Franzolin

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Universidade Sagrado Coracao

Itens: Curso de Odontologia

e Resumo: Os estudantes do curso de Pedagogia, futuros profissionais que atuardo na
area escolar, exercerdo influéncia nas atitudes e habitos de seus alunos. Assim, 0s
mesmos devem receber informacdes sobre saldde durante sua formacdo. O objetivo
deste trabalho sera avaliar o conhecimento sobre saude bucal dos estudantes do curso
de Pedagogia da Universidade Sagrado Coracao (USC), através da aplicacdo de
guestionario sobre o tema satde bucal.

e Riscos e Beneficios: Nao havera risco/beneficio para o aluno que participar da
pesquisa, sendo que sua identidade nao sera registrada.

e Custos e Pagamentos: Nao existirdo encargos adicionais associados a participacédo do
aluno neste estudo.

e Confidencialidade

B entendo que, qualquer informacéo
obtida sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa
estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade
nao sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na
publicacdo para propdsitos cientificos.

e Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participagdo neste estudo ou para desistir a
qualguer momento e que a minha decisdo ndo afetara adversamente meu tratamento na
clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

e Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteido. Uma
cOpia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.

Assinatura do  participante  da  PESQUISA!  ciiiiiiiiiii

Eu certifico que expliquei @(0) SF.(Q) .iieeerriiiiiiiiiiieiiiee e ,
acima, a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo
nesta pesquisa, que respondi todas as questbes que me foram feitas e testemunhei
assinatura acima.



