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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de uma revisédo da literatura,
os diferentes tipos de recursos didaticos utilizados na educacdo em saude,
discutindo sua utilizacdo de acordo com as diferentes faixas etarias do publico alvo.
Do ponto de vista metodolégico, trata-se de um trabalho de revisdo da literatura que
demonstra os recursos didaticos para Educacdo em Saude Bucal. Desta forma
buscou-se subsidios tedricos em base de dados especificas de literatura cientifica
como Scielo, MedLine, e sites de periddicos, monografias e teses disponibilizados
pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior (CAPES), bem
como revistas da &rea de Odontologia, Saude Coletiva, Educacdo em Saulde,
utilizando-se como palavras chaves: salude bucal, educacdo em saude, promocéao
em saude e materiais didaticos e foi realizado uma busca na biblioteca. Abrangéncia
de busca limitou-se entre o ano de 1986 & 2016. Apds leitura critica das referéncias
observou-se a importancia da satude bucal como manter o meio bucal adequado e
também a importancia que os pais sejam educados e orientados quanto a saude de
seus filhos, para que se consiga a manutencao das orientagbes de saude bucal. E
para isso a selecdo dos métodos utilizados para a educacdo em saude depende da
faixa etaria, da condigé@o socioecondmica, do local e do assunto a ser abordado com
as criancas. Podendo ser por meio da fala como palestras coletiva, recurso visual, o
uso da palavra escrita por meio de estéria em quadrinhos, recurso audiovisual com a
apresentacdo de um filme para educacdo em saude bucal, por meios de
comunicacdo de massa, radio, imprensa e televisdo, como filmes, multimidia e
slides, exposi¢des de cartazes e murais, outdoors, desenhos, teatro de fantoches e

macromodelos, respeitando as diferentes faixas etarias.

Palavras-chave: Saude Bucal. Promocdo em Saude. Educag¢do em Saude



ABSTRACT

The aim of this work is to present, through a review of the literature, the
different types of didactic resources used in health education, discussing their use
according to the different age groups of the target public. From the
methodological point of view, it is a work of literature review that demonstrates the
didactic resources for Oral Health Education. In this way, theoretical references
were obtained from scientific literature such as Scielo, MedLine, and periodical,
monograph and thesis sites provided by the Coordination for Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES), as well as journals from the Dentistry,
Health Collective, Health Education, using as keywords: oral health, health
education, health promotion and didactic materials and a search was made in the
library. The search range was limited between 1986 and 2016. After a critical
reading of the references, it was observed the importance of oral health as to
maintain the adequate buccal environment and also the importance that parents
be educated and oriented regarding the health of their children , So that the oral
health guidelines can be maintained. And for this the selection of the methods
used for health education depends on the age group, the socioeconomic
condition, the place and the subject to be approached with the children. It can be
through speech as collective lectures, visual resource, the use of the written word
by means of comic book, audiovisual resource with the presentation of a film for
education in oral health, by means of mass communication, radio, press and
Television, movies, multimedia and slides, posters and murals, billboards,

drawings, puppet theater and macromodels, respecting the different age groups.

Keywords: Oral Health. Health Promotion. Health Education
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1 INTRODUCAO

De acordo com Abegg (1999), a Educagdo em Saude Bucal é um instrumento
importante para melhoria das condicdes de saude da populacdo e pode ser
classificada em duas categorias: micro, quando a educacdo € realizada em
consultérios dentarios e Unidades de Saude e macro, quando sao realizados os
procedimentos em escolas ou locais que atingem a coletividade.

A educacdo em salde busca desenvolver nas pessoas 0 senso de
responsabilidade pela sua propria salude e pela salude da comunidade a qual
pertence e a capacidade de participar da vida comunitdria de uma maneira
construtiva, buscando encoraja-las para adogdo e manutencdo de padrdes de vida
sadios, e capacita-las para a tomada de decisdes, tanto individual como
coletivamente, visando melhorar condicées de saude e ambientais. (Ministério da
Saude, 2012).

A relacdo de ensino é uma relagdo de comunicacdo por exceléncia, cuja
intengdo € formar e informar; e instrumentos que possam se encaixar nesta
dindmica tém sempre a possibilidade de servir ao ensino. Computadores, videos,
livros, fotografias, quadros e outros, sdo formas de comunicar conhecimentos e,
portanto sao ferramentas que interessam a educacao (MARQUES, 1986).

Com o avanco tecnoldgico ha diferentes técnicas, recursos tecnoldgicos e
materiais de apoio pedagdgico no processo ensino-aprendizagem. Em uma sala de
aula, por exemplo, o educador pode fazer uso do tradicional quadro negro, além de
novas midias como Internet e recursos como o0 datashow. As novas tecnologias
estdo sendo assimiladas de diferentes maneiras, com diferentes graus de utilizac&o,
gerando a necessidade de novas propostas de ensino. Também como resultado
desse desenvolvimento surge a necessidade do educador se atualizar e se capacitar
constantemente. Enfim, o educador precisa cumprir o seu papel, pois, conforme
Silva (2004), ele é aquele que ensina a aprender.

Quanto a educagé@o em saude bucal, esta preocupagédo nao € diferente. Existe
um educador (profissional) que diante do publico alvo, seja uma comunidade ou o
paciente, precisa utilizar os recursos didaticos a fim de despertar maior interesse ou

simplesmente ilustrar o tema abordado, facilitando o processo ensino-aprendizagem.
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A educacgdo em saude ndo tem restricdo de idade, no entanto, sabe-se da
importancia da introdugdo da educacdo em saulde e cuidados com a higiene bucal
nos primeiros anos de vida escolar, uma vez que neste momento as criangas estao
se descobrindo e descobrindo suas sensagdes (Kupietzky, 1993). Desta forma, o
trabalho educativo com criancas na fase escolar € mais produtivo, pois estas sédo
mais receptivas, facilitando o processo de ensino-aprendizagem de habitos
saudaveis, sendo importante que o profissional/educador disponha e conheca os
diferentes recursos didaticos, suas indicagbes e utilizagbes na ardua tarefa de
instalar ou modificar habitos de saude.

Pereira e colaboradores (2003) selecionam alguns métodos para utilizar em
diferentes faixas etarias como a palavra falada, palavra escrita, recursos
audiovisuais, meios de comunicacdes em massa, exposi¢coes de cartazes, outdoors
e desenhos, teatro de fantoches e macromodelos.

De acordo com Rubinson e Tappe, 1987, a prevaléncia universal de doencas
dentarias € um constante lembrete da necessidade de uma efetiva educacédo e
prevencdo em saude bucal. O processo de educacdo em saude bucal deve comecar
por volta dos trés anos de idade, quando os habitos ainda estdo sendo formados, e
antes que eles se estabelecam inadequadamente e tornam-se resistentes a

mudancga.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de uma revisédo da literatura,
os diferentes tipos de recursos didaticos utilizados na educacdo em saude,

discutindo sua utilizagéo de acordo com as diferentes faixas etarias do publico alvo.



12

3 METODOLOGIA

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um trabalho de revisdo da
literatura que demonstra os recursos didaticos para Educacdo em Saude Bucal.
Desta forma buscou-se subsidios tedricos em base de dados especificas de
literatura cientifica como Scielo, MedLine, e sites de peridédicos, monografias e teses
disponibilizados pela Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior
(CAPES), bem como revistas da area de Odontologia, Saude Coletiva, Educa¢éo em
Saude, utilizando-se como palavras chaves: saude bucal, educacdo em saude,
promoc¢do em salde e materiais didaticos e foi realizado uma busca na biblioteca.

Abrangéncia de busca limitou-se entre o ano de 1986 a 2016.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1. Aspectos gerais sobre saude e saude bucal

As doencgas tém afligido o ser humano desde tempos remotos. A falta de
conhecimento a respeito dos problemas de saude e de seus fatores causais aliada a
inexisténcia de meios e de modos de combaté-las formaram um quadro muitas

vezes alarmante, presente ao longo da historia.

Segundo um comité de peritos da OMS, em 1954, os maiores problemas de
salde bucal sdo a carie dentaria, a doenca periodontal, a ma-oclusao, as fissuras
labiopalatais e o cancer, sendo que Strifller (1983) ainda acrescenta a fluorose, as
fraturas dentérias causadas por traumatismos, o estigma da sifilis congénita e as

manifestagdes bucais de doengas ocupacionais.

Durante o século XX, os dados epidemiol6gicos mundiais, apontam para
indices de carie dentaria extremamente altos, entre 8 e 12, nos paises

industrializados, em criangas de 12 anos de idade.

Segundo Pereira et al. (2004) o uso do método de fluoretacdo de agua de
abastecimento publico, de ac¢do governamental restrita, aliado a escovacao
supervisionada com dentifricios fluoretados e ao controle do consumo de uma dieta
cariogénica sao fatores que devem ser abordados de modo adequado pelo poder
publico e pelo profissional que exerce a clinica privada, com énfase em programas
educativos, no sentido de se atingir tdo antes quanto possivel ndo somente o
controle, mas também a erradicag@o da cérie dentaria, em principio em criancas até
0s 12 anos de idade, ndo se devendo descuidar, logo em seguida, da atencéo

educativo-preventiva para a adolescéncia.

Pereira et al. (2004) afirma que a doenca bucal ndo esté relacionada somente

a carie, mais também a outros fatores, como:

> A desarmonia dentofacial, representada pela existéncia da ma-ocluséo,

afeta parte significativa da humanidade.
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» Outro estado morbido bucal é representado pelas fendas de labio e de pa-
lato, acometendo 1/600 criangas nascidas vivas no Brasil.
» O céancer bucal também é uma entidade patoldgica que pode ser minimi-

zada tanto em numero quanto em severidade.

Quando se aborda o tema em educacao em saude Pereira afirma que deve-
se levar em consideracdo que uma populacdo serd cada vez mais saudavel a
medigbes que seu nivel de conhecimento das informagdes referentes a saude
porventura existentes sejam assimiladas. A ciéncia médico-odontologica vem, a cada
dia, aumentando a profundidade de seus conhecimentos, oferecendo para a
populagdo e suas autoridades sanitarias constituidas, incluindo-se médicos e
cirurgibes dentistas, obviamente, a oportunidade de contribuirem para melhor
qualidade e maior quantidade de vida. Os meios de prevencgdo estdo cada vez mais
disponiveis, usados de forma adequada, havera uma humanidade vivendo cada vez
mais e melhor. Embora seja muito dificil atuar na estrutura da cultura de um povo, se
os aspectos de educagdo em saude bucal forem ressaltados, com o passar do
tempo serdo incorporados, contribuindo seguramente para a manutengéo da saude

bucal da populagéo.

A Organizagdo Mundial da Saude define a “Salde sendo um estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca ou de
enfermidade”. Essa definicdo de saude, € uma velha conhecida da comunidade

académica internacional.

Os resultados positivos estdo diante da comunidade, de todos nds, basta
observar o percentual crescente de individuos vacinados na populagdo,
principalmente devido aos programas educativos governamentais veiculados no
radio e na TV. Quando um programa educativo € bem planejado e tem apoio,
embasamento cientifico forte e linguagem inteligivel adequada para o grupo que
recebe a mensagem, certamente alcancara os resultados esperados (Bastos et al.,
2001).



15

4.2. Saude Bucal no Brasil

A saude bucal como estado de harmonia, normalidade ou higidez da boca, sé
tem significado quando acompanhada, em grau razoavel, de saude geral do
individuo (Chaves,1988).

O Relatério Final da | Conferéncia Nacional da Saude Bucal (1986) afirma que
“a salde é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, estando
diretamente relacionada com as condi¢cdes de alimentagdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso
aos servicos de saude e a informagdo” e que “a luta pela saude bucal esta
intimamente vinculada a luta pela melhoria de fatores condicionantes sociais,
politicos e econdmicos, o que caracteriza a responsabilidade e dever do Estado em

sua manutencéo” (Bastos et al.,2001).

Pereira et al. (2004) menciona que em 24 de maio de 1974, foi sancionada a
Lei n° 6.050, a respeito da fluoretacdo de agua de abastecimento publico no Brasil,
constituindo-se o0 método de escolha em odontologia de saude publica no Brasil.
Acrescente-se que, em 1989, foi iniciada a colocacao de fllor nos dentifricios em
todo pais, fazendo supor que o indice CPOD declinasse ainda mais, que de fato isso

aconteceu.

Outras cidades, como Bauru e Piracicaba, no Estado de S&o Paulo,
demostraram também uma redugd@o na prevaléncia de carie dentaria, conforme as

Figuras 1 e 2.
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Figura 1. indice de CPOD em criangas de 12 anos de idade, no periodo de 1971-
2000, Bauru, SP.

Grafico do indice CPOD em criancas de 12 anos de
idade, no periodo de 1976 - 2001, Bauru, SP.
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Fonte: Modificado de Pereira, 2001

Figura 2. indice de CPOD em criancas de 12 anos de idade, no periodo de 1971-
2000, Piracicaba, SP.

Gréfico do indice de CPOD em criangas de 12 anos
de idade, no periodo de 1971 - 2000, Piracicaba, SP.
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Fonte: Modificado de Pereira, 2001.

Se considerarmos o perfil epidemiolégico da céarie dentaria da cidade de
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Bauru, tomada aqui como exemplo, pode-se verificar que houve um declinio de 60%
no indice CPOD médio para a idade de 12 anos de 1976 (CPOD=9,89) para 1990
(CPOD=3,97) e de 85,44% entre 1976 e 2001 (CPOD=1,44), ap6s 25 anos de

fluoretagdo da dgua de abastecimento.

4.3. A educacdo em saude bucal nos diferentes grupos da sociedade

A Secretaria Nacional de Promoc¢ao de Saude do Estado de S&o Paulo (1977)
enfoca o desenvolvimento da crianga e do adolescente dentro de um determinado
conjunto de peculiaridades, considerando um grupo especifico de faixa etaria. Cada
grupo possui caracteristicas e anseios, 0s quais devem ser observados e mais bem
aproveitados para o desenvolvimento e respostas positivas dentro do processo de
educagéao (Chaves, 1986).

Nos grupos de 0 a 15 anos de idade, para que se consiga a manutengao das
orientacdes, a absorcdo e a consequente educacéo, € importante e desejavel que os
pais sejam também educados além de orientados quanto & sua responsabilidade no
processo de educacdo e de manutencdo da saude de seus filhos. Mediante a
conscientizacdo dos pais, torna-se possivel o controle e a manutencdo de uma dieta
e higienizacdo saudaveis. Todo processo de educacdo deve estar centrado em
neutralizar os riscos que podem tornar possivel a cérie no futuro (Werner et al.,
1988).

4.4. Métodos educativos e recursos indicados para a educagédo em saude

A selecdo dos métodos a serem utilizados esté na dependéncia direta da faixa
etéria, da condigdo socioecondmica, do local e do assunto a ser abordado. Segundo

Pereira et al. (2004) existem diferentes recursos e métodos educativos, assim como:
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1- Por meio da palavra falada, o educador tera a comunicacado direta com o pu-
blico que pretende atingir, podendo mostrar casos, dar exemplos, chamar a atencao
para assuntos mais importantes e esclarecer dividas durante palestras, conferenci-
as, reunides informais, trabalhos com pequenos grupos, mesas redondas ou mesmo

individualmente (Figura 3).

Figura 3. Palestra coletiva (uso da palavra falada) sobre as estruturas da boca para

criangas utilizando-se também recurso visual.
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Fonte: Elaborado pela autora.

2- A palavra escrita pode ser usada sob forma de impressos, folhetos, histori-
nhas, revistas e encartes, que podem chegar até o publico alvo de varias formas:
podem ser distribuidos pessoalmente ou via correio e podem estar presentes em
consultérios, lojas ou postos de salde. O educador que faz uso desse método deve
tomar o cuidado na elaboragdo adequada a faixa ataria a ser atingida, sendo mais

indicado para os adultos (Figura 4).
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Figura 4. Uso da palavra escrita na educacao em saude bucal por meio de histéria

em quadrinhos.
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Fonte: http://pt.slideshare.net/luciaverissimo2/a-turma-da-mnica-sade-bucal

3- Os recursos audiovisuais, como filmes, multimidia e slides, podem ser utiliza-
dos para todas as faixas etérias a partir de dois anos de idade, tomando o cuidado

com o assunto abordado, a linguagem e o tempo (Figura 5).
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Figura 5. Utilizagcdo do recurso audiovisual com a apresentacdo de um filme para

educacdo em saude bucal.

Fonte: http://mendesross.blogspot.com.br/2013/10/mendes-ross-promove-palestra-
sobre 25.html

4- Podem ser utilizados os meios de comunicagédo de massa, radio, imprensa e
televisdo além de outros, que atingem um grande nimero de pessoas a0 mesmo

tempo (Figura 6).

Figura 6.

Fonte: http://qustavobastos.com/voce-tem-boca-seca/
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5- Exposicdes de cartazes e murais podem ser utilizados, embora seu poder de

penetracdo néo seja tdo grande (Figura 7).

Figura 7. Cartaz elaborado pelo governo para distribuicdo nos postos de saude,

campanha do Programa Brasil Sorridente.

MANTENHA
SEU SORRISO.
CUIDE DA SUA
SAUDE BUCAL

Voce tem esse dirsita, Saiba mais, ligus 0800 61 1997
ou acesse www.saude.gov.br

wrs sfe o IR

Fonte: http://piquete.sp.qov.br/saude/saudebucal.php

6- Os outdoors (Figura 8) e os desenhos sdo meios visuais de comunicagao que

também poder&o ser usados.

Figura 8. Outdoor em rodovia.

Fonte: http://vidadedentista.com.br/2010/11/outdoor-odontologico.html
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7- Pode-se usar teatros de fantoches e outras formas de dramatizagéo abordan-
do os temas desejados, pode ser utilizado em diferentes faixas etarias, mudando

somente a linguagem (Figura 9).

Figura 9. Teatro de fantoches € um excelente recurso para a educacdo em saude

para as criangas mais jovens.

Fonte: http://www.pragentemiuda.org/2010/10/fantoches-para-trabalhar-higiene-

bucal.html

8- Os macromodelos também s&o uma opc¢éo (Figura 10).

Figura 10. Utilizagdo de macromodelos para a instrucéo de higiene bucal.

Fonte: Elaborado pela autora.
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9- A utilizacdo da internet vem sendo cada vez mais usada e procurada tanto para
adolescentes quanto para criangas. E com isso podemos utilizar alguns recur-
sos como os aplicativos para smartphones (tablets e aparelho celular) para a

educagdo em saude bucal (Figura 11).

Figura 11: Utilizag&o de aplicativos para auxiliar na interagdo e no processo en-

sino-aprendizagem em saude bucal.

Fonte: http://www.mobilegamer.com.br/2013/10/cirurgia-dental-virtual-jogo-do-

dentista-para-android.html

4.5. Educacao em Saude para criancas de 0 a 2 anos de idade

Segundo Pereira et al. (2004), a faixa etaria de 0 a 2 anos possui as seguintes
caracteristicas: apresentam um crescimento rapido em tamanho e peso e crescente
coordenagdo sensoriomotora e neuromuscular; desenvolvem interagéo social rudi-
mentar; exploram o mundo fisico por meio de manipulacdo de objetos; desenvolvem
comunicacao pré-verbal e tem capacidade para imitar comportamentos de outras

pessoas.



24

Com relagd@o a educagdo em saude bucal para esta faixa etéria, Pereira afir-
ma que o ideal é que a mae seja educada antes do nascimento do bebé; orientacao
as mées quanto a dieta balanceada; o momento da higienizagéo deve ser agradéavel
(carinhoso); introducéo a escovacéo, quando, além da fung&o de limpeza, a escova
deve ter uma imagem que estimule o ludico; exemplo da mée sobre o filho e estimu-
lo neurolinguistico.

Holm, em 1990, afirmou que habitos relevantes para a saude bucal séo facil-
mente incorporados durante o periodo de socializagdo primaria do individuo, entdo é
importante que a educacéo para a salude comece durante esse periodo. Ao final do
primeiro ano de vida, muitas criancas comecam a comer alimentos sélidos e a se
adaptar ao padrdo dietético da familia. Portanto, a influéncia dos pais é grande na
formagao da crianga. Os cirurgides dentistas devem atentar para o controle da dieta

para a educacdo em saude bucal se torne mais eficiente.

4.6. Educacgdo em Saude para criancgas de 2 a 4 anos de idade

Segundo Pereira et al. (2004), a faixa etéria de 2 a 4 anos possui as seguintes
caracteristicas: apresentam um crescimento rapido em tamanho e peso e crescente
coordenagdo sensoriomotora e neuromuscular; tem consciéncia da existéncia de
seres vivos em contraposicdo a seres inanimados e de pessoas familiares em con-
traposicdo a estranhos; ajustam-se as exigéncias dos adultos quanto a alimentagéo
e a higiene; desenvolvem comunicagédo verbal e formulagdo rudimentar de conceitos
além da capacidade de interagir com companheiros da mesma idade.

Com relagd@o a educagdo em saude bucal para esta faixa etéria, Pereira afir-
ma que o ideal é estimular o uso da escova de dentes por meio de brincadeiras e de
jogos ludicos, com abordagens rapidas; colocar a crianga dentro do mundo do adulto
quanto a higienizacdo e a alimentacdo saudavel, sempre procurando dar exemplos
das atividades de cuidados com a saude bucal.

Rayner, em 1992, afirmou que existem algumas vantagens em realizar edu-
cacdo em saude bucal com pré-escolares, porque nessa idade as criangas estao
aprendendo outras habilidades que levardo adotar essas praticas de saude para to-

da vida. Nesta idade, existe uma relacdo intensa entre pais e filhos, ja que os cuida-
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dos pessoais sao rotineiramente realizados pelos pais, sendo, entéo, apropriado in-

cluir a higiene bucal nesses procedimentos diarios.

4.7. Educagdo em Saude para criancas de 4 a 6 anos de idade

Segundo Pereira et al. (2004), a faixa etéria de 4 a 6 anos possui as seguintes
caracteristicas: mantem concentragdo por periodo maior de tempo; tornam-se fisi-
camente independentes (embora permanegam muito dependentes emocionalmen-
te); desenvolvem a capacidade de dedicar e aprender a compartilhar afeicdo. Como
também de receber e obedecer ordens; identificam-se com o papel do préprio sexo;
aperfeicoam o uso da linguagem, elaboram conceitos.

Com relagdo a educacdo em saude bucal para esta faixa etaria, Pereira afir-
ma que o ideal seria contar histérias enfatizando higieniza¢ao. Fluor, trauma, alimen-
tacdo e salde, de curta duracdo e linguagem adequada; estimular a reacdo do au-
tocuidado com a boca; supervisionar a escovacao; demonstrar carinho durante a
higienizacéo, valorizando o bom desempenho nas tarefas atribuidas; usar o eviden-
ciador de placa; estipular regras de higienizagcao e dieta; orientar os meninos a fazer
higienizacdo com os pais e as meninas com as maes (seguir o exemplo dos pais);
explicar a higienizagdo com movimentos circulares e sua importancia; explicar para s
criangas o que é a dieta inteligente do acucar; procurar sempre passar todos os en-
sinamentos de forma prazerosa e interagir com a crianga. A musica. O teatro de fan-
toches. Os cartazes, as brincadeiras e os macromodelos séo recursos usados com
bons resultados nessa faixa etéria.

Estudos realizados por Hawkins e colaboradores (2001) mostram criangas de
cinco a sete anos de idade que receberam informacdes e orientagdes sobre educa-
¢do em saude bucal, em grupos menores adquiriram mais conhecimento, quando
comparadas as criangas que tiveram apenas uma aula, deixando claro a necessida-
de dos programas de educacdo em saude bucal nas criangas de diversas faixas eta-

rias.

4.8. Educagdo em Saude para criangas de 6 a9 anos de idade
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Segundo Pereira et al. (2004), a faixa etéria de 6 a 9 anos possui as seguintes
caracteristicas: controlam os movimentos musculares mais delicados (méaos); dedi-
cam tanto amor quanto recebem, mostram importantes progressos na socializagao;
estabelecem grupos com outras criangas; aprendem novas formas e novas regras,
sdo capazes de critica e de reflexao e estdo no inicio da escrita e da leitura.

Com relagd@o a educagdo em saude bucal para esta faixa etéria, Pereira afir-
ma que o ideal é orientar de forma direta, reforcando os movimentos circulares para
a higienizagéo; demonstrar atencéo a sua saude oral; valorizar o seu bom desempe-
nho nas tarefas atribuidas; atender preferencialmente em grupo; iniciar o uso do fio
dental como parte da higiene oral; questionar quanto ao valor da higienizacao; usar
evidenciadores. Procurar, sempre que possivel, utilizar recursos audiovisuais com
personagens infantis de projecdo atual, sendo que as historias em video, teatro, mu-
sicais, slides e mesmo revistas e desenhos educativos para pintar conseguem pren-
der a atencéo e passar as mensagens desejadas além da orientacéo direta.

Os estudantes de sete a nove anos de idade de uma escola publica de Arara-
guara, Sao Paulo, participaram do estudo De Milori e colaboradores, em 1994, sen-
do divididos em trés grupos: o grupo 1 assistiu a aula sobre placa bacteriana e in-
flamacdo gengival, recebeu aplicacdo tdpica de fllor e teve a escovacdo dentéria
supervisionada a cada 15 dias; o grupo 2 apenas assistiu a aula de educacéo sanité-
ria, e o grupo 3 recebeu aplicagéo topica de flior e escovacdo supervisionada. So-
bre os resultados, os do grupo 2 foram os piores, demonstrando que as crian¢as néo
sdo sensibilizadas o suficiente apenas com esse tipo isolado de programa preventi-
vo. O grupo 3 ficou em uma posi¢éo intermediaria. Ja o grupo 1 foi o que mais apre-
sentou melhoras no quadro clinico, o que leva a concluir que h& grande efetividade
na reducdo nos indices de placa (IPL) e de gengivite (IG) quando se associa educa-

¢édo com medidas preventivas de placa dental.

4.9. Educacgdo em Saude para criangas de 9 a 12 anos de idade

Segundo Pereira et al. (2004), a faixa etaria de 9 a 12 anos possui as seguin-

tes caracteristicas: tem facilidade na aquisi¢cdo de habilidades motoras, tanto gros-
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sas (membros superiores e inferiores) como finas (méos); estabelecem relagdes afe-
tivas mais profundas e duradouras, libertando o seu “eu” da identificagdo primaria
com os adultos; entendem melhor o mundo do adulto em contraposi¢cédo ao seu; ob-
tém grandes conquistas no processo de socializagdo; concentram-se individualmen-
te quando trabalham sozinhas e colaboram em atividades em grupo; realiza¢&o ope-
ragdes que envolvem combinacéo, reversibilidade e associagdo; aprendem a usar a
linguagem real para trocar ideias ou influenciar os que as cercam; desenvolvem o
entendimento para a explicagéo cientifica.

Com relagd@o a educagdo em saude bucal para esta faixa etéria, Pereira afir-
ma que o ideal seria enfatizar o porque da higienizagdo e sua importancia para ma-
nutencdo da saude; usar evidenciadores; usar fio dental; relacionar saude, dieta, uso
inteligente do acucar e saude bucal; explicar cientificamente sobre a placa bacteria-
na, o processo da doenca cérie e os metodos preventivos. Os recursos mais indica-
dos para essa faixa estaria sdo os filmes em video, slides, palestras curtas e histo-
rias em quadrinhos.

Para Garcia, Corona e Valsecki Junior (1998), € de fundamental importancia
propor ao paciente um programa suficientemente interessante, que esteja relaciona-
do com suas necessidades, causando, assim, um impacto motivacional. Seu estudo
constitui na execugdo de um programa educativo-preventivo com 682 escolares en-
tre sete e doze anos de idade de trés escolas publicas de Araraquara, Sdo Paulo,
com a utilizagdo de material audiovisual, orientacéo direta e apresentacado do robo6-
dente. A avaliacdo, por meio de redacdes escritas pelos participantes apds 15 dias
da realizacdo do programa, resultou em 100% de aproveitamento, pois em todas as
redacdes foi citado pelo menos um elemento de impacto, seja ele o dentista, a musi-
ca, 0 passeio ou o robd. Portanto, a estrutura de programas dessa natureza deve
envolver o maior numero possivel de atividades e de figuras motivadoras que produ-

zam um impacto sobre as criangas a fim de refor¢car sua memorizagao.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se a importancia da saude bucal como manter o meio bucal
adequado e também a importancia que os pais sejam educados e orientados quanto
a saude de seus filhos, para que se consiga a manutencdo das orientacbes de
saude bucal. E para isso a sele¢do dos métodos utilizados para a educacdo em
salude depende da faixa etaria, da condicéo socioeconémica, do local e do assunto a
ser abordado com as criangas. Podendo ser por meio da fala como palestras
coletiva, recurso visual, o uso da palavra escrita por meio de estéria em quadrinhos,
recurso audiovisual com a apresentagdo de um filme para educacdo em saude
bucal, por meios de comunicagdo de massa, radio, imprensa e televisdo, como
filmes, multimidia e slides, exposicdes de cartazes e murais, outdoors, desenhos,

teatro de fantoches e macromodelos, respeitando as diferentes faixas etarias.
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