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RESUMO

Introdugdo: Apesar dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, a integralidade das a¢gdes na Atengao Primaria ainda carece de
investimentos, sobretudo no que se relaciona a saude bucal da populacédo de
maior vulnerabilidade social. A carie, uma das doengas cronicas mais
prevalentes no mundo, afeta individuos de todas as idades e é responsavel pela
perda precoce dos dentes, consequentemente gerando prejuizos a saude fisica
e mental, pois afeta o estado nutricional, a autoestima e predispde a infeccdes
sistémicas. Objetivos: Avaliar as condigées de saude bucal em escolares de
uma instituicdo do municipio de Sao Luis - Maranhdo e promover acdes
educativas. Metodologia: Pesquisa do tipo quantitativa e qualitativa avaliando
a saude bucal de escolares regularmente matriculados em uma unidade escolar
do municipio de Sdo Luis - MA. Na pesquisa quantitativa, a amostra foi aleatéria
simples de reposicao, estimando-se duzentos e setenta alunos a partir da qual
se obteve a populacido de conveniéncia para a analise qualitativa. Resultados:
O estudo mostrou que os escolares apresentaram condigdes de higiene oral
precarias e que as medidas educativas aplicadas ndao foram suficientes para
reverter a condicdo encontrada na avaliagao inicial. Os pais/responsaveis
ressentem-se da auséncia de atengao a saude bucal na escola e acreditam que
0 acesso aos servicos do SUS é dificil, enquanto na iniciativa privada o custo é
elevado. Conclusao: Conclui-se que a técnica de escovagao, apesar de
compreendida, nao foi incorporada no cotidiano dos escolares por se tratar de
uma populagdo sem acesso a saude bucal, sem programas educacionais na
rotina escolar e que, portanto, necessita da implementagao das politicas de
saude bucal previstas no SUS, com acdes permanentes capazes de induzir a

incorporacao da pratica da higiene oral na rotina dos escolares.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salude; Educacdo em Saude; Promocéo da

Saude; Saude Bucal; Escolares.



ABSTRACT

Introduction: Despite the principle of integrality of the Unified Health System of
Brazil, Primary Care still lacks financial investment, especially in relation to the
oral health of the vulnerable population. Caries, one of the most prevalent
chronic diseases in the world, affects individuals of all ages and is responsible
for the early loss of teeth, which leads to physical and mental damage as it affects
nutritional status, raises low self-esteem and predisposes the individual to
systemic infections. Objectives: To evaluate the oral health conditions of
schoolchildren of one institution in the city of Sdo Luis - Maranhao, Brazil and to
promote educational actions. Methodology: The study was developed as a
quantitative and qualitative research on the oral health of schoolchildren
regularly enrolled in a school unit in the city of Sdo Luis - MA. The quantitative
research was a simple random sample from an estimated two hundred and
seventy students, from which the convenience group for the qualitative analysis
was obtained. Results: The study showed that the students had poor oral
hygiene conditions and that the educational measures applied were not sufficient
to reverse the condition found in the initial evaluation. Parents/guardians resent
the lack of oral health care at school, the difficulty to access the public service
and the high costs of the private sector. Conclusion: It is concluded that the
tooth brushing technique, although understood by the individuals, was not
incorporated into the daily lives of the students because they represent a
population without access to oral health care and without educational programs
at the school., Therefore, it is needed the implementation of oral health policies
provided by the public system with permanent actions capable of inducing the

incorporation of oral hygiene practices into the students' routine.

Keywords: Unified Health System; Health Education; Health Promotion; Oral
Health; Schoolchildren.
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1. INTRODUGAO

Atencdo Basica a Saude (ABS) no Brasil passou por inovagdes
importantes, tendo como marco a adog¢ao da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como modelo assistencial, além do grande investimento na expanséo
da rede e dos recursos humanos vinculados a esse nivel de atengdo. (Pucca
Junior, 2013).

Contudo, apesar dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a integralidade nas ag¢des de saude, ainda carecem de muitos
investimentos, sobretudo no que relaciona a saude bucal da populagédo de

maior vulnerabilidade social (Brasil, 2018).

Historicamente, o marco tedrico da saude bucal brasileira surge em
2004 com a aprovagao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), cujo
objetivo estda em ampliar e garantir atengado odontolégica a toda a populagao
(Brasil, 2004).

Nesse cenario, tem sido crescente o interesse em avaliar e monitorar
os resultados alcangados em relagéo a organizagao e provisdo dos servigos,
€ no que se refere aos possiveis impactos produzidos na saude e bem-estar
das populagdes, considerando-se duas grandes dimensdes — Gestdo da
Saude Bucal (GSB) e Provimento da Atencado Basica em Saude Bucal
(PABSB). A dimens&o do PABSB considera a integralidade e a universalidade
nas subdimensdes de “promog¢do e prevengdao” e de “diagndstico e
tratamento”, durante o ciclo vital da crianga, do adolescente, do adulto e do
idoso (Colussi; Calvo, 2011; Alves et al, 2023).

A Placa bacteriana ou filme bacteriano € inicialmente uma pelicula
transparente e viscosa. Seu acumulo torna-se visivel na forma de uma massa
branca amarelada, composta principalmente por saliva, bactérias e residuos
alimentares. Caso esse biofiime continue, inicia-se o processo de

desmineralizagao do esmalte com a instalagao da cérie dental. (Jorge, 2011).

A escovacgao é a forma mais amplamente usada e socialmente aceita

de higiene oral. No entanto, para torna-la eficaz deve ser supervisionada por
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profissional treinado, por se considerar a motivagao fator fundamental para
obter sucesso (Brasil, 2008). Entretanto, devido as diferencas
socioecondmicas que atingem grande parte da populagéo brasileira, o acesso
aos servigos odontologicos ainda é dificil para as populacdes situadas em
comunidades pobres, em especial nas regides norte e nordeste (Amaral et al.,
2017; Lima da Silva; Vera, 2024).

Deste modo, mais pesquisas quantitativas e qualitativas devem ser
realizadas no sentido conhecer as condi¢gdes de saude bucal de populagdes
em vulnerabilidade social para que as politicas publicas sejam implementadas
nas escolas e métodos efetivos e de baixo custo sejam acessiveis a essas
populacdes, objetivando a higienizagdo do meio bucal, e a educagao dos pais
para discutir a higiene doméstica, conforme proposto por Colussi e Calvo
(2011) e Veneri et al. (2024).

2. JUSTIFICATIVA

As doencgas periodontais sdo condigdes que afetam os tecidos de
protecdo e de insercdo dos dentes, provocando inflamacdes de origem
infecciosa. A carie, uma das doencas cronicas mais prevalentes do mundo,
afeta individuos de todas as idades: criangas, jovens, adultos e idosos. E uma
doenca biofilme-agucar dependente, infectocontagiosa, ndo transmissivel, e
modificada por fatores biopsicossociais. Portanto resulta de um conjunto de
fatores: presenca de um biofilme, dieta rica em agucares (principalmente
sacarose), constituintes salivares, e fatores biopsicossociais. (Brasil, 2018).
Considerada a doencga nao transmissivel mais disseminada. A carie dentaria
constitui - se em um dos principais problemas de saude publica do mundo
(WHO, 2017).

A vista de tais fatos, torna-se relevante conhecer as condicdes de
saude bucal em escolares do municipio de Sao Luis para que politicas
publicas em saude bucal possam ser implementadas com vistas a prevencéao

e promogéao da higiene oral.



15
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Conhecer as condi¢cbdes de saude bucal de escolares cursando do 1° ao
9° ano do ensino fundamental, que estejam regularmente matriculados na UEB

Prof. José da Silva Rosa.
3.2 Objetivos especificos

e Avaliar as condi¢cbdes de Higiene Oral de escolares matriculados na UEB
Prof. José da Silva Rosa,;

¢ |dentificar os principais fatores de risco que interferem negativamente na
saude bucal desses escolares;

e Analisar o indice de higiene oral (IHO) antes e apds a realizagéo de agbes
educativas e orientagdes sobre a correta técnica de escovacgao;

e Analisar a efetividade das acdes educativas na melhoria do indice de
higiene oral (IHO);

¢ |dentificar como a gestdo da unidade, professores, pais e estudantes
percebem a saude bucal na escola;

e Elaborar um Relatorio Técnico com os resultados da pesquisa e uma

cartilha de orientagao em Saude Bucal.
4. REFERENCIAL TEORICO

O Brasil é o unico pais do mundo que reconheceu, constitucionalmente,
o direito a saude para todos os seus cidaddos, no ano de 1988, com a

promulgacao da Constituicdo da Republica (Brasil, 1990).

A ESF, criada em 2004, é considerada, bem sucedida pelo Ministério da
Saude e pelos gestores municipais e estaduais, como o principal modelo de
reorganizagao da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil e como um modelo
bem sucedido de expanséao, qualificacdo e consolidagao da APS por favorecer a
reorientacdo do processo de trabalho, fortalecer os principios, diretrizes e

fundamentos da APS, ampliar a resolutividade e impacto na situagéo de saude
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das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagado custo-
efetividade (Brasil,2017).

Para alcangar os seus objetivos, a ESF foi planejada para o trabalho em
equipe composta por no minimo um meédico generalista, ou especialista em
Saude da familia, ou especialista em Saude da Familia ou Médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia (SF);
auxiliar ou técnico de enfermagem; agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composigao os profissionais de Saude Bucal (SB) entre
eles cirurgidao-dentista generalista ou especialista em SF; auxiliar ou técnico em
SB (Brasil , 2017).

Neste contexto, a criagao do Brasil Sorridente — PNSB, em 2004, foi uma
grande conquista, pois permitiu novas perspectivas para o cuidado em saude
bucal no Brasil, ao propor a reorganizagdo do modelo de atengdo em saude
bucal e ampliagdo do acesso as agdes deste servigo, garantindo a continuidade
do cuidado e atengao integral aos individuos e as familias (Pucca Junior, 2015;
2020).

Desta forma, a inser¢cdo da equipe de Saude Bucal (eSB), na ESF
possibilitou a criagcao de fértil espaco de praticas e relagdes, para orientacdao do
processo de trabalho, bem como a prépria atuagdo do cirurgido dentista no
ambito dos servicos de saude, na perspectiva de prevencdo e promog¢ao da
saude, seja em carater coletivo ou individual, mediante o estabelecimento de

vinculo territorial (Narval; Frazdo, 2008; Santos; Assis, 2010).

A inclusdo eSB como medida reorganizadora das praticas fortaleceu a
adesdo aos principios da Atencdo Primaria e aos modelos de vigilancia e

promogao da saude (Brasil, 2000).

Contudo, os custos elevados, tem sido um desafio, pois a medicalizacao
gera, uma demanda crescente e potencialmente infinita por servigos, produtos e
procedimentos odontolégicos que, a servigo do mercado, determinam problemas
que atravessam a organizagcdo e o cotidiano dos servigos e das praticas

profissionais (Boazzo, 2006; Tesser et al., 2015).
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Apesar dessa compreensao, a educagao em saude, com estratégia de
promogao e prevengao € encarada como uma agao complexa e carregada de
desafios ambiguos, que ocorre, cotidianamente, no nivel das relagbes sociais
entre os profissionais movidos pelo saber cientifico e a comunidade por meio do

senso comum e dos saberes tradicionais (Santos, 2023).

Tendo em vista que as acbes desenvolvidas na ESF devem envolver
tanto, praticas de promocao da saude como as curativas, a educagao em saude
deve ser dialégica e desenvolvida por diferentes profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF), seja no ambito individual da clinica ou coletivo (Alves,
2005).

Contudo, o Brasil possui uma baixa cobertura em saude bucal, segundo
dados da agéncia Brasil em 13 de julho de 2024. Segundo (Brasil, 2024) o
Maranh&o € um dos seis estados que mais ampliou a saude bucal no ultimo ano,
em que 100% dos municipios contam com equipes de saude bucal em atividade.
Somente neste ano de 2024, o estado habilitou mais de 140 equipes de saude

bucal.

Dados estatisticos demonstram que a doencga periodontal € uma das
doencas crbnicas mais prevalentes no mundo (Fernandes et al., 2016;
Nascimento et al., 2013). De acordo com Souza et al. (2013), essa é uma
patologia que atinge os tecidos de suporte do dente e sua progresséo, pode
causar a perda do elemento dental e problemas sistémicos, a exemplo da
relacdo entre a doenga periodontal e complicagbes de doengas
cardiovasculares, como a endocardite bacteriana (Dhadse; Gattani; Mishra,
2010).

Lindhe, Karina e Lang (2005) mostraram que o mecanismo dessa
patologia se encontra relacionado a agao de patdgenos periodontais especificos
e que a presenca de lipopolissacarideos e exotoxinas produzidas por estes

microrganismos ativam os mecanismos imuno inflamatério, provocando a leséo.

A destruigdo do periodonto de protegéo € caracterizada como gengivite
e o comprometimento do periodonto de sustentacdo com reabsor¢cao Ossea

caracteriza o quadro de periodontite (Steffens, 2018).
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A odontologia procura enfatizar a prevencao de doengas que afetam a
cavidade bucal visando a melhoria dos indices de saude bucal. A ciéncia
proporcionou o conhecimento cientifico suficiente para permitir que sejam
evitadas as doencas mais prevalentes: doenga carie e periodontal (Saliba;
Turing; Saliba, 1974).

Uma das formas de se avaliar a condigao de higiene bucal dos individuos
(grau de envolvimento e motivagdo durante o tratamento) € por meio da
avaliacao do indice de biofilme dental (Hebling, 2003); varios indices podem ser
utilizados para a avaliar a quantidade e controle do biofilme e também para a
motivagao do paciente, uma vez que, a evidenciagao do biofilme dental facilita
ao individuo visualizar suas deficiéncias de escovacao principalmente nas
regides de maior dificuldade de acesso (Ribeiro; César; Souza; César; Pallos,
2006).

Alves, Volschan e Hass (2004), mostraram a importancia de enfatizar a
responsabilidade dos pais na promog¢éo e manutengao das condi¢gdes de saude
bucal de seus filhos, sendo comum o fato de alguns pais transferirem essa

responsabilidade ao cirurgido dentista.

Segundo Toassi e Pectry (2002), Programas de motivagao e educacao
em relagao a higiene bucal com métodos simples e eficientes para a remogéao do
biofilme dental e prevencgao das doengas que ocasiona, sdo de maior importancia
na tentativa de se implantar a escovacado dos dentes como rotina de vida da

crianga.

Evidéncias cientificas atuais preconizam que a higiene bucal adequada
para remoc¢ao da placa bacteriana deve ser feita pelo menos duas vezes ao dia
(ENGLAND, 2017).

As escolas sdo consideradas para um ambiente excepcional para a
incorporacao de habitos saudaveis, uma vez que coopera na constituicdo dos
principios e valores pessoais, concepgoes, € maneiras de entender a realidade,
o que influencia no desenvolvimento social da saude. Damle et al. (2014)
observaram melhora substancial na higiene bucal de criangas apos a

implementag&o de uma interveng¢ao educativa — curativa.



19

A saude bucal é parte integrativa e fundamental da saude universal, com
apoio nas diretrizes da PNSB por intermédio do Programa Saude na Escola
(PSE) com o objetivo de promover prevengao de doengas, ensino e reabilitacdo
da saude bucal (Brasil, 2009). Programas de educagdo em higiene bucal sao
recomendados para causar impacto e motivar as pessoas de acordo com as

necessidades individuais (Moraes et al., 2011).

Souza et al. (2021) afirmam que a saude bucal é determinada por uma
totalidade de circunstancias objetivas (bioldgicas) e subjetivas (psicoldgicas) que
permite ao individuo desempenhar funcionalidades como mastigagao, degluticao
e fonacao, além de interferir estética da face, na autoestima e nas relagdes

interpessoais.

A carie também se desenvolve associada ao incorreto controle do
biofilme. Alimentos com a presenga de altos niveis de carboidratos fermentaveis,
quando metabolizados por microrganismos de biofilme, produzem acidos
organicos que levam a baixar o potencial de Hidrogénio (pH) da placa oral,
podendo gerar a desmineralizacdo e consequentemente a lesdo cariosa, isso
acontece porque a placa dental € um biossistema microbiano ativo e seguro e a
carie dental € uma patologia biofilme sacarose dependente, levando a uma perda
mineral (Mahajam, et al., 2014; Ribeiro et al., 2017).

A carie foi definida como uma disbiose dependente sacarose e biofilme
sobre a superficie dentaria, sendo, portanto, imprescindivel a presenca destes
dois fatores na cavidade bucal para o seu desenvolvimento (Sheiham; James,
2015). A leséo cariosa sO desenvolve e progride em locais onde o biofilme
permanece estagnado por um determinado periodo, fato resultante da ma

higiene bucal e baixa exposi¢ao ao fluoreto (Pitts et al., 2017).

O indice de Higiene Oral (IHO), proposto por Greene e Vermillion, foi
primeiramente descrito, em 1960, sendo modificado, posteriormente, pelos
mesmos autores em 1964 (Greene; Vermillion, 1964), passando a se chamar
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). O Indice de higiene oral simplificado
€ amplamente utilizado e indicado para observar a presenca de detritos, biofilme,

calculo e até possivel relagdo com doenca periodontal (Gomes; Silva, 2010; Fjeld
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et al.,2018). Sua aplicagdo apresenta resultados a curto e longo prazo nos
programas odontolégicos de educacgéo sanitaria (Gomes; Silva, 2010; Rios;
Garcia, 2012; Fjeld et al., 2018)

O indice de Higiene Oral (IHOS) tem como objetivo motivar o paciente
para uma melhor higienizagao da sua cavidade bucal (registrar o indice corando
todas as superficies vestibulares, palatinas e linguais dos dentes presentes nos
arcos dentarios. As superficies dentarias sao divididas em tercos e avaliados

segundo escores de 0 a 3:
Escore 0: Superficie dental livre de placa bacteriana ou indutos.

Escore 1: menos de 1/3 da superficie do dente coberto por placa

bacteriana.
Escore 2: 1/3 a 2/3 da superficie do dente coberto por placa bacteriana.
Escore 3: Mais de 2/3 da superficie dental coberto por placa bacteriana.

O indice é determinado pelo somatério dos valores obtido e dividido pelo
numero de dentes examinados e classificagao de qualificagdo como: Bom para
quando o resultado fica entre 0 a 0,6; Regular de 0,7 a 1,8 e Fraco de 1,9 a 3,0
(Antunes; Pere, 2006).

A placa bacteriana se adere firmemente as superficies dentérias,
contendo grandes quantidade de microrganismos (Streptococos e Actinomyces),
decorrente da falta de medida de higiene oral adequada, que contribuem na
formagédo do biofilme bacteriano patogénico, desequilibrando o processo de
saude — doenga, acumulando - se em grandes dimensdes superando o limite de
resisténcia do hospedeiro, atingindo estruturas dentarias e tecidos de suporte
(Martins et al., 2012; Rode et al., 2012).

O biofilme dental € um ecossistema microbiano que permanece aderido
a superficie dentaria, tendo formacao altamente dindmica (Marsh, 2004; Pitts et
al., 2017). E que, também, pode trazer consequéncias a saude periodontal,
causando reagao inflamatéria na regido (Kiname; Stathopoulou; Papapanou,

2017; Muralami et al., 2018). A higiene oral correta é impedida por alteragdes
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patolégicas que ocorrem na membrana mucosa, hipertrofia da papila interdental,
aparecimento de bolsas patoldgicas, cavidades, restauragdes malformadas e

mal oclusdes, bem como o uso de aparelhos ortodénticos (Antdnio et al., 2015).

Uma boa higiene bucal é importante para a preservagéo e manutengao
da saude oral e da saude de uma forma geral. Por isso, a remogéo manual do
biofilme feita pela escovagao € o modo mais eficiente para a desorganizacéo e
eliminacdo dele. Para a remocdo de uma maior quantidade de biofilme, é
necessario atentar-se, por exemplo, a técnica, tempo e frequéncia de escovagao
(Marques; Costa, 2019).

A escovagao dentaria supervisionada nas escolas € uma pratica
recomendada, pois pode complementar treinamento realizado em casa e

garantir a higiene bucal adequada das criangas (OMS, 2013)

A técnica de escovacdo aplicadas no macromodelo momento da
motivagao para ensinar as criangas, foi a “Técnica de Bass Modificada”, pois
conforme demonstrou o estudo Chiarelli, Guimaraes e Chain (2001) esta é
27,67% mais eficiente na remogéo da Placa Dento Bacteriana (Fasoulas et al.,
2019; Weng et al., 2023).

A técnica de BASS Modificada, indicada para pacientes com doenca
periodontal, permitindo a limpeza do sulco gengival sem causar ou agravar
lesbes na gengiva. A escova deve ser posicionada em num angulo de 45 graus
em relag&o ao eixo longitudinal dos dentes. Os movimentos de escovagédo devem
ser curtos e vibratérios suave no sentido anteroposterior, mantidos por cerca de

dez segundos em todas as superficies dos dentes (Chiaelli,1998).

A correta higienizagdo da escova dental e da cavidade bucal s&o de
extrema importancia para evitar infecgées locais e sistémicas, causadas por
inumeros fungos e bactérias (Dias, 2010). Autores citam a grande presenga de
Streptococcus mutans, Lactobacillus, Candida albicans e patdgenos
provenientes de infeccdes intestinais e respiratorias nas cerdas das escovas,
que podem ficar vivos por tempo suficiente para causar a transmissao de
inumeras doengas infecciosas, como sifilis, difteria, Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), hepatite e tuberculose (Isper, 2002; Neal, 2003; Spolidorio, 2003;
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Warren, 2001). A escovacao eficaz desacelera o crescimento microbiano,
desorganizando o biofilme principalmente nas superficies vestibulares e lingual/

palatina (Alnaeimis et al., 2021).
5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa, qualitativa e exploratéria,
com analise das condigdes da saude bucal de escolares regularmente
matriculados na UEB Prof. José da Silva Rosa. A Unidade Escolar situa-se no

territorio da Unidade Mista de Sao Bernardo Sao Luis — MA.

Foram incluidos nesta pesquisa, os escolares, que estivesses cursando
da 1° ao 9° ano do ensino fundamental, que estivessem regularmente
matriculados na UEB Prof. José da Silva Rosa e que os pais ou responsaveis
tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos, os escolares que nao participaram da etapa |l deste estudo e, apds

cinco tentativas de contato e n&o incluidos, aqueles que nao assinam o TCLE.
5.1 Metodologia da Pesquisa Quantitativa

Para a pesquisa quantitativa a amostra foi composta por alunos do 1° ao
9° ano do ensino fundamental. Considerando que cada turma possui em média

30 alunos, estimou-se um numero de 600 alunos.

A amostra foi calculada através da formula matematica de COCHRAN
modificada para populacdes finitas que considera o tamanho da populagéo e
nivel de confianga obtendo-se a quantidade de 270 alunos com nivel de
confianga de 95%. A selegéo foi aleatdria simples, de reposigcao (COCHRAN,
1977).

Como cada ano escolar possui duas turmas no turno da manha do 1° ao
5°ano e no turno da tarde do 6° ao 9° ano, foram realizados sorteios para escolha
do turno a ser avaliado. Em caso de auséncia de alunos, desisténcia, ou de
turmas menores que trinta alunos, estes foram substituidos por outro do turno

oposto através de sorteio.
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Para a realizagao da pesquisa, os alunos foram organizados por séries
nos turnos selecionados, considerando-se a viabilidade de acordo com as
atividades escolares. Antes do inicio das avaliacbes procederam-se acoes
educativas com vistas a sensibilizar os familiares e toda comunidade escolar

para a importancia da saude bucal.
5.1.1. Etapa de Sensibilizagao e Desenvolvimento das A¢oes Educativas

Antes do inicio da pesquisa, foram proferidas palestras de sensibilizacio
e oficinas de educagao em saude bucal para os pais/responsaveis, professores
e alunos durante trés meses seguidos, ficando a equipe, nos intervalos,

disponivel para qualquer orientagao adicional.

Durante as acdes educativas realizaram-se oficinas para o ensino da
técnica de escovacao pelo “Método de BASS Modificado”. Para esse

treinamento, foi utilizado macromodelos (boca e escova) e fio dental.

No Método de BASS modificado consiste na seguinte técnica: posicionar
as cerdas da escova em um angulo de 45° em relagdo a gengiva; pressionar
suavemente em movimentos vibratorios, curtos e rapidos e em varredura, em
direcdo a ponta dos dentes, em grupos de dois a trés dentes, sem afastar a
escova dos dentes durante o procedimento. Os movimentos devem ser
realizados em todas as faces dos dentes, lado da bochecha e do lado da lingua.
Na face oclusal, colocar as cerdas da escova perpendicularmente, fazendo
movimentos de “vai e vem” abrangendo dois dentes de cada vez. As escovas

devem ser de cabega pequena com cerdas bem macias.

A gestao organizou grupos de WhatsApp para facilitar a comunicagao

em tempo real para organizar os grupos e esclarecer duvidas.

Em seguida foi organizado um cronograma para o inicio do exame clinico

e ensino da técnica de escovagao supervisionada aos escolares.
5.1.2 Etapas da Metodologia de Avaliacao da Higiene Oral

A avaliag&o constou dos seguintes procedimentos:
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Etapa | (T1):

O Exame clinico consistiu na identificacdo da condi¢do de higiene bucal
por meio do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) proposto por Greene e
Vermillion (1964). Registro das areas com maior incidéncia de biofilme,
originando o primeiro registro IHO-S (controle negativo), em seguida a remogao
do biofilme através da escovacgao supervisionada, utilizando “Método de BASS

Modificado”. originando a condigéo Based Line (controle positivo).

Todos os escolares receberam escovas dentais concedidas pela SEMUS

com a recomendacao de pratica na rotina diaria.

Etapa Il (T2):
Reavaliagao e novo registro do IHO-S (final) apés trinta dias da Etapa |.

Durante a Etapa | os pais responderam a um questionario

sociodemografico (Anexo D)

5.1.3 Andlise estatistica da Pesquisa Quantitativa

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versdo 2019)
(Redmond, WA, EUA) e analisados no SPSS (versao 26) (Chicago, IL, EUA). As
variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) e as numéricas em mediana e intervalo interquartil. A normalidade foi

verificada a partir do teste de Shapiro Wilk.

Para comparar o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) entre os
tempos T1 e T2, conforme o dente, arcada, escore geral e por género, foi
aplicado o teste de Wilcoxon, entre esses tempos e a classificagao do IHOS foi
aplicado o teste de Friedman e para comparar o IHOS geral por género, foi

realizado o teste de Mann-Whitney.

Todas as associagbes estatisticas foram fixadas em um nivel de

significancia de p < 0,05.

5.1.4 Resultados e Discussao da Pesquisa Quantitativa
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5.1.4.1 Etapas de Sensibilizagao e A¢ao Educativa

As oficinas foram realizadas para publicos especificos separadamente
(pais/responsaveis, professores, gestores e escolares) de acordo com o
cronograma estabelecido pela escola e a disponibilidade dos pais/responsaveis.
Essa estratégia também levou em consideragédo a necessidade de utilizagao de
linguagem apropriada para cada grupo. Essas atividades foram realizadas na
escola com a participagao da pesquisadora (dentista) em todas as etapas, alunos
do curso de medicina (bolsistas PIBIC) e alunos de graduagao em odontologia
(voluntarios). Todos tiveram conhecimento prévio do projeto e receberam

treinamento para a participagao nas atividades.

Participaram das oficinas 3 gestores (Figura 1), 192 pais/responsaveis (Figura
2), 270 alunos (Figura 3) e 20 professores (Figura 4).

quura 1— Of|cma com os gestores da UEB Prof. José da Silva Rosa

~* Sejam B¢
bem-wndos'

Fonte: elaborada pela autora (2023)

Fiaura 2 - Oficina com os pais/responsaveis

Fonte: elaborada pela autora (2024)
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Figura 3 — Oficina com escolares e professores

s 3 i TR e s

Fonte: elaborada pela autora (2023)

Fiaura 4 — Oficina com uso de Macromodelo/Técnica de escovacao

Fonte: elaborada pela autora (2024)
Diversos estudos demonstram que a saude oral na infancia é

influenciada por diversos fatores como o socioecondmico, a idade, o género,
localizagdo geografica e estilo de vida. A saude oral infantil é influenciada por
varios fatores e por este motivo € indispensavel combinar esforgos no ambiente
domeéstico e escolar (Frazéo, 2011; De Los Santos; Enriquez, 2011; Damle et al.,
2014)

Segundo Chaves e Vieira da Silva (2002); Carvalho et al., (2009) a
educacao infantil e dos pais € importante para a promocdo e manutencado da
higiene oral adequada, através da utilizagdo de técnicas corretas de escovacéo.

De acordo com Alves et al. (2023), em estudo de revisao integrativa,

consideraram que dentre as atividades educativas realizadas pelos programas
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no Brasil, as palestras e as atividades ludicas mereceram destaque, pois o
modelo dialégico permite a interagdo e a participacdo dos individuos em sua
integralidade. Ressaltaram, porém, que ha necessidade de outros estudos com
abordagens qualitativa e quantitativas para melhor avaliar os resultados.

No nosso estudo utilizou-se esta metodologia identificando algumas
fragilidades como a auséncia de programas de saude bucal na escola e,
portanto, ser este o primeiro contato da comunidade escolar com este tipo de

agao educativa.

5.1.4.2 Etapas da Avaliagao da Higiene Oral

No presente estudo, conduzido na escola publica Unidade de Educacéao
Basica (UEB) professor José da Silva Rosa, situada no Bairro de Sao Bernardo
em Sao Luis-MA, Brasil. Participaram da pesquisa 270 escolares do 1° ao 9° ano,
por selegcédo aleatoria simples, de reposi¢cdo. Entre estes, a maioria do género
masculino (54,4%) com a idade entre 6 e 9 anos (52,2%) e do Fundamental 1
(60%). De acordo com a dominancia manual, (88,80%) eram destros (Tabela 1).
Tabela 1 — Caracterizagdo de escolares, conforme faixa de idade, género, turma e dominancia

manual na escovagdo em uma Comunidade do Municipio de Sdo Luis — MA (n = 270). Sao Luis,
Maranhao, 2024.

Variaveis n %
Género Feminino 123 45,6
Masculino 147 54,4
Idade (anos)6 a9 141 52,2
10a 12 91 33,7
13a 16 38 14 1
Turma Fundamental 1 162 60,0
Fundamental 2 108 40,0
Dominancia manual Destro 240 88,9
Canhoto 30 11,1
Fonte: elaborada pela autora

(2024)

Em relacdo aos questionarios sobre a caracterizagcdo socioecondmica e
aos antecedentes morbidos pessoais dos escolares e de seus familiares,
participaram da pesquisa apenas 25 pais/responsaveis, sendo a maioria do
género ;feminino, correspondendo a 92% (n=23); 56% (n=14) com ensino médio

completo; residindo em casa de alvenaria 92% (n=23);com 3 a 4 pessoas 60%
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(n=15); a maioria possuia filtro de agua 92%(n=23); Televisao 96%
(n=24);banheiros 100% (n=25); maquina de lavar 62,5% (n=15) e
geladeira/freezers 100% (n=25). Quanto aos antecedentes morbidos 16% (n=4)
dos escolares possuiam alergia respiratoria; 52% (n13) e 36% (n=9) familiares
hipertensao e diabetes, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao socioecondmica e de moradia de pais ou responsaveis e antecedentes
morbidos pessoais e familiares de escolares matriculados em uma Comunidade do Municipio de
Sao Luis — MA (n = 25). S0 Luis, Maranhao, 2024.

Variaveis n (%)
Idade (anos), Md+Dp 40,0+10,3
Género Feminino 23 2,0
Masculino 2 8,0
Grau de instrucao Analfabeto 1 4.0
Fundamental Completo 5 20,0
Fundamental Incompleto 1 4,0
Médio completo 14 56,0
Superior completo 4 16,0
Tipo de moradia Alvenaria 23 92,0
Taipa e telha 2 8,0
N° de residentes
3a4 15 60,0
5a8 10 40,0
Filtro de agua em casa
Sim 23 92,0
N&o tem filtro e ndo trata agua 2 8,0

ltens presentes na casa*

Televisbes 24 96,0
Radio em casa 5 21,7
Banheiros 25 100,0
Automoveis 7 30,4
Empregada doméstica 0 0,0

Maquina de lavar 15 62,5



29

Videocassete 2 8,7
Geladeiras freezers 25 100,0
Classificagdo Econdmica (Pontos), Md+Dp 18,944,1
Antecedentes morbidos pessoais dos escolares*
Alergia respiratoria 4 16,0
Intolerancia a lactose 2 8,0
Déficit de atengao 1 4,0
Anemia falciforme 1 4,0
Nanismo 1 4,0
Antecedentes moérbidos familiares*
Hipertensao Arterial Sistémica 13 52,0
Diabetes Mellitus 9 36,0
Cancer 3 12,0
Doenca Arterial Coronariana 3 12,0
Doenca Renal Cronica 1 4,0

*Multiplas respostas; Md+DP (média dos desvios padronizados)
Fonte: elaborada pela autora (2024)

Quando perguntado sobre as medidas educativas realizadas, os
escolares apresentaram as seguintes respostas: 92,2% (n=177) afirmaram que
era a primeira participacdo em medidas educativas; 85,4% (n=164)
consideraram boa, legal ou 6tima; 69,8% (n=134) relataram que n&o tiveram
dificuldades durante a acgao; entre os que referiram dificuldades 30,2 % (n=58)
referiam-se a técnica de escovacgao; 93,2% (n=179) gostariam de ter novas
acdes; e como sugestbes de melhorias 46,2% (n=12) distribuicdo de
materiais/medicagc&o e aumento da frequéncia/continuidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Percepgao quanto as medidas educativas realizadas de escolares matriculados
em uma Comunidade do Municipio de Sao Luis — MA (n = 192). Sao Luis, Maranhao, 2024.

Variaveis N° %
Ja participou de outras medidas educativas n&o, apenas
do projeto de saude bucal 177 92,2
Sim, ja participou de outras medidas educativas 15 7,8
Consideragdes sobre a acao
Boa, legal ou 6tima 164 85,4
Contribuiu com aprendizagem 27 14,1

Criatival/interessante 23 12,0
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Importante/Educativa 20 10 4
Dificuldades teve durante a agao Sim
58 30,2
Nao 134 69,8
Dificuldades referidas Técnica
de escovacao 15 27,8
Técnica (escovagao da lingua) 11 20,4
Prévia (dentes moles/crescendo) 6 11,1
Técnica (dentes de tras) 6 11,1
Material (fio dental) 3 5,6
Técnica (face interna dos dentes) 3 5,6
Prévia (uso de aparelho) 2 3,7
Material (gosto do corante) 1 1,9
Material (muita pasta) 1 1,9
Material (pasta ardosa) 1 1,9
Material (segurar a escova) 1 1,9
Prévia (obturagéo) 1 1,9
Técnica (face posterior dos dentes) 1 1,9
Técnica (frequéncia da escovagao) 1 1,9
Técnica (lateral dos dentes) 1 1,9
Gostaria de ter novas agdes?
Sim 179 93,2
Nao/Indiferente 13 6, 8
Sugestdes para melhorar a agao*
Distribuicado de material/medicacao 6 23,1
Mais frequéncia/continuidade 6 23,1
Melhores materiais 5 19,2
Maiores explicagdes 4 15,4
Mais dinamismo/organizacéo 3 5,6
Melhor captacéo de alunos 2 7,7

* Fonte: elaborada pela autora (2024)

Em relacdo a avaliacdo da saude bucal, o estudo mostrou valores de
mediana do IHOS-1 (T1) indicativos de higiene bucal precaria, sem melhora
estatisticamente significativa quando comparado ao IHOS-2(T2), com excegao
os dentes 26(p=0,020), podendo inferir que os primeiros molares superiores se
apresentam com menor quantidade de biofilme na avaliacao final (Tabela 4).
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Tabela 4 — indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) na primeira (T1) e segunda (T2)
avaliagdo de escolares matriculados em uma Comunidade do Municipio de Sao Luis — MA
(n =270). Sao Luis, Maranhéo, 2024.

Variaveis T1 T2
Dentes Med (1Q 1° - 3°) Valor de p€
16 3(2-23) 2(2-13) 0,095
11 2 (1-3) 2 (1-3) 0,803
26 3(2-3) 2(2-3) 0,020
46 2(1-2) 2(1-2) 0,830
31 2(1-2) 2(1-2) 0,103
36 Arcada 2(1-2) 2(1-2) 0,093
Superior 23(2-2,7) 23(1,7-2,7) 0,103
Inferior 1,7 (1,3 -2,0) 1,7 (1,3 - 2,3) 0,182
Escore Geral 2,0 (1,6 -2,3) 2,0 (1,5-2,5) 0,923

€: Teste de Wilcoxon. * 1Q: Intervalo Interquartil

O Grafico 1 mostra as proporgdes similares de escolares classificados
como possuindo higiene bucal fraca e regular na avaliagdo inicial (T1). A
diminuicdo em torno de 2,2% na classificagcdo do IHOS do grupo classificado
como fraco quando comparada com a inicial, ndo foi estatisticamente significativa
(Grafico 1).
Grafico1 — Classificagédo do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) na primeira (T1) e

segunda (T2) avaliagdo de escolares matriculados em uma Comunidade do Municipio de
Sao Luis — MA (n = 270). Sao Luis, Maranhao, 2024.

Valor de p ¥ = 0,265
100.0%
[2]
e 80.0%
= 157
<th 60.0% (58.1%)
] . (o] i
9
— 40.0%
c
20.0% 9 13
(3.3%) (4.8%)
00% E x| E i
BFraca ERegular Boa

¥: Teste de Friedman.
*Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Considerando-se o género dos escolares (Tabela 5), na determinagao da
mediana geral de IHOS-1 e 2, ndo houve redugao significativa do valor do

IHOS em ambos os tempos.

Tabela 5 — indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), por género, na primeira (T1) e segunda
(T2) avaliagéo de escolares matriculados em uma Comunidade do Municipio de Sao Luis — MA
(n =270), 2024.

Variaveis IHOS(T1) IHOS(T2)
Género Med (IQ1°-3°)  Valordep €
Feminino 2(1,5-2,3) 2(1,3-2,5) 0,904
Masculino 2(1,6-2,3) 2 (1,6 -2,5) 0,968
Valorde p 0,102 0,255

p: Teste de Mann-Whitney; €: Teste de
Wilcoxon. Fonte: elaborada pela autora
(2024)

Os resultados encontrados demonstram que as acgbes educativas
aplicadas nao foram suficientes para melhoria do IHOS presentes em T1 e T2.
Esses resultados corroboram os achados de outros autores, sugerindo a
necessidade de maior investimento na sensibilizacdo da familia e nas acgdes
educativas dos escolares para que sejam alcancados resultados efetivos na
melhoria da higiene oral. (Aquilante et al.,2003; Oliveira et al.,2012; Pivotto et al
2013; Antonio et al.,2015)

Apesar do envolvimento da maioria dos escolares nas agdes educativas
e no processo de avaliagdo, sentindo-se motivados, relataram algum tipo de
dificuldade técnica na execugdo da escovagao. Estes dados inferem a
necessidade de agdes mais efetivas envolvendo a familia e a escola.

A escola e o lar sdo chave para a socializacdo e desenvolvimento dos
valores pessoais e sociais das criangas (Alves et al.,2023), contudo, no presente
estudo houve baixa participacdo dos pais nas atividades propostas pela
pesquisa e no preenchimentos dos instrumentos de avaliagdo das condigdes de
saude e dos dados sociodemograficos, o que, além de causar fragilidades na
analise dos fatores de risco, sugere a falta de interesse ou o desconhecimento
da importancia das acgdes educativas para a prevencdo das doengas que
acometem a cavidade oral e determinam a carie.

Portanto, a prevengéao da carie dentaria e de doengas periodontais deve

ser trabalhada por meio da higienizacdo nos consultérios pelos cirurgides
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dentistas, nas escolas, nas unidades sanitarias locais e outras localidades
comunitarias, cercada sempre de uma campanha bem orientada de motivacao
(Toassi; Pretryb,2002).

De acordo com American Dental Association (ADA), a saude bucal é o
equilibrio entre todos os componentes da boca; dentes; gengivas; e tecidos de
suporte. A boa saude oral pode ser estimulada pelo habito da escovagao dos
dentes todos os dias, de preferéncia apds as refeicdes, com um creme dental
fluoretado aprovados pela ADA, juntamente com a troca da escova dental a cada
trés ou quatro meses de uso, além de seguir uma dieta balanceada (Batchelor;
Sheiham, 2004)

No presente estudo, as estratégias educativas utilizadas tiveram o
objetivo de motivar os escolares a assumirem os cuidados com a saude bucal,
criando uma rotina de higienizagdo. A educagao e motivagdo sdo capazes de
despertar interesse pela manutengdo, desenvolvendo nas pessoas uma
consciéncia critica das reais causas de seus problemas (Oliveira et al.,2012).

Os resultados da presente pesquisa mostraram que os alunos estavam
motivados, pois houve a participacdo de 100% dos alunos, assim como a maioria
expressou o interesse de agdes permanentes envolvendo todos os alunos da
escola.

No presente estudo, assim como o de Garcia et al. (2009), todos os
exames foram realizados, sem que os escolares fossem alertados, possibilitando
verificar o estado real de higiene bucal. O resultado do IHOS pode ser
considerado fidedigno porque retrata a realidade descrita na literatura em relagéo
aos cuidados da higiene oral. Observou-se que a escola ndo estimula a
escovacao depois dos lanches, comparecendo os alunos para as avaliagcdes com
residuos alimentares o que gera a formacéao da placa bacteriana (pb).

A escovagao supervisionada e a evidéncia do biofilme dental
destacaram-se dentre as estratégias preventivas nos programas de saude bucal
no contexto nacional e internacional (Alves, 2023).

O programa do Ministério da Saude recomenda a realizagdo de uma
sessao educativa para informar os pais sobre o programa e discutir o motivo pelo

qual a saude bucal é importante (Marinho et al., 1996; Veneri et al.,2024).
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5.2 Metodologia da Pesquisa Qualitativa

5.2.1. Tipo de estudo

A modalidade de pesquisa qualitativa trabalha com a compreensao do
significado de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos
sujeitos estudados. Preocupa-se em conhecer as opinides, as percepgoes, a
historia, as crengas e relagdes, produtos de interpretagcdes de individuos de
acordo com suas vivéncias, sendo adequada para a analise de discursos
(MINAYO, 2014).

Neste estudo, apds a pesquisa quantitativa, buscou-se identificar como
a gestdo da unidade escolar, professores, pais e estudantes perceberam as
acdes de saude bucal na escola. Para o alcance desse objetivo a analise dos
dados foi realizada tendo como base a técnica de analise de conteudo proposta
por Bardin (2011, 2022).

5.2.2. Populacao e Amostra

Participaram da pesquisa pais/responsaveis, gestores e professores. A
amostra foi de conveniéncia por saturacao e os participantes foram inseridos por
meio de inclusdo progressiva, possibilitando a totalidade das multiplas
dimensdes do objeto de estudo. E importante enfatizar, que na pesquisa
qualitativa o aprofundamento se torna mais importante que o numero ou as

generalizagdes dos sujeitos estudados (Minayo, 2014).

De acordo com a autora, o critério de saturacdo da amostra pode ser
utilizado, tendo em vista que o objeto central da pesquisa néo € o sujeito em si,
mas suas praticas, conhecimentos, representagdes, atitudes e comportamentos.
Isto ocorre quando o pesquisador observa que o conhecimento obtido no campo

permite entender a légica interna da coletividade estudada.

Nao foram incluidos aqueles que nao participaram da pesquisa qualitativa.
5.2.3. Coleta de Dados
Em virtude das dificuldades na disponibilizagdo de horario protegido, os

pais/responsaveis, gestores e professores foram submetidos a questionarios

semiestruturados que foram disponibilizados por diferentes meios, de acordo
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com a necessidade dos individuos quais sejam: e-mails, Whatsapp ou de forma
impressa, ficando os pesquisadores disponibilizados para esclarecimentos que
se fizessem necessarios (Apéndices D e E). Os alunos foram submetidos a
entrevistas, as quais foram gravadas e posteriormente transcritas para a analise
de dados (Apéndice F).

Foram entrevistados 52 pais/responsaveis, 25 professores, 3 gestores e
270 escolares.

Com a finalidade de resguardar o anonimato dos entrevistados, os
resultados foram identificados com codigos. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. A analise dos textos foi realizada pela modalidade de
Analise Tematica, dentro da Analise de Conteudo.

AAnalise de Conteudo (Bardin, 2011; 2016; 2022), caracteriza-se por ser
uma técnica que trabalha com as palavras, permitindo a producéo de inferéncias
replicaveis a um contexto social, a partir da compreensao dos significados
contidos nas representagdes orais ou documentais e nos conteudos expressos
em um texto (entrevistas).

Na area da saude a Analise Tematica € muito utilizada pois busca a
compreensao pela centralidade de temas, que podem ser representados por
palavras ou frases (Minayo; Deslandes; Gomes, 2012).

Antes da transcrigdo das entrevistas gravadas, foi realizada uma escuta
repetitiva e atenciosa dos audios para que fossem fidedignas. Com as
entrevistas transcritas, iniciou-se uma leitura flutuante do material, para conhecé-
lo e familiarizar se com ele, seguida de leituras repetitivas e exaustivas. Assim,
foi possivel definir as Categorias.

Essas categorias respeitaram os principios da homogeneidade, onde as
categorias sdo exaustivas, para dar conta de todo o conteudo a ser analisado,
exclusivas, em que cada aspecto do conteudo devera se encaixar em apenas
uma categoria, concreta, ndo podendo ser expressas em termos abstratos, e
adequadas, devem ser adaptadas ao objetivo em que se quer chegar (Minayo,
Deslandes; Gomes, 2012). O mesmo procedimento de leitura flutuante foi
realizado aos textos dos questionarios aplicados aos pais, professores e

gestores.
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Em seguida, para a identificacao das categorias tematicas, nova leitura
do material foi realizada e as frases, textos ou trechos desse material foram
distribuidos em cada categoria, formando assim um mapa de analise. Os nucleos
foram analisados e guiaram a discussdo e analise das diferentes partes do

material coletado (Minayo ; Deslandes; Gomes, 2012).

5.2.4 Resultados e Discussao da Pesquisa Qualitativa

Apds a analise sistematizada dos dados, buscou-se identificar neles
tendéncias e padrdes relevantes até a construgao dos significados a partir das

mensagens organizadas, categorizando as informagdes.

5.2.4.1 Identificagado das Categorias

As categorias encontradas na analise do conteudo, a partir das

entrevistas dos pais/responsaveis foram:
Categoria 1- relacionadas aos pais/ responsaveis dos alunos

“As acgbes educativas sdo importantes “ “Tratamento é
caro”

“Necessario melhorar a comunicagdo com os pais”
“Aumentar a frequéncia das ag¢bes”

Categoria 2 - relacionadas aos gestores da escola e professores
“As criancgas precisam de saude bucal”
“As agbes devem atingir todo o publico escolar”
“Precisa de agbes mais frequentes”

Categoria 3 - relacionadas aos escolares
“Nunca tivemos ag¢bes educativas na escola”
“Importante aprender a escovar os dentes “
“Uso de técnica e ndo de forgca”

Procedeu-se a anadlise conjunta das categorias referentes aos

questionarios aplicados aos pais, gestores e professores por serem o0s
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responsaveis pelo aceite das agdes e do cuidado com as criangas na idade

escolar.
Encontrou-se os seguintes resultados:
Categoria 1- relacionadas a motivagéo para o aceite da agdo na escola:

“As acgbes educativas sdo importantes. O tratamento é caro”

(pais/responsaveis)
“A escola é um ambiente favoravel” (gestores)

‘Ha necessidade de investimento na saude bucal”

(professores)
Categoria 2 - relacionadas as fragilidades apontadas:

“Necessario melhorar a comunicagdo com 0S

pais”. (pais/responsaveis)

“Necessidade de acbes permanentes” (gestores)

“Baixo envolvimento dos pais nas agdes” (professores)
Categoria 3 - relacionadas as sugestdes para melhoria das agdes:

“Aumentar a frequéncia das ag6es” (pais/responsaveis)

“Investir na sensibilizagdo dos pais” (gestores e

professores)

Na analise da Categoria 1 relativa as motivacées dos pais, professores
e gestores sobre o desenvolvimento da agao educativa, houve unanimidade em

reconhecer a importancia da escovagao para a manutengao da higiene oral:

“Ha necessidade de melhoria no atendimento deles” (P1a)

“A crianga precisa ter a consciéncia de ter os dentes sempre
limpos para melhorar a saude como um todo” (P2a)

“Achei muito bom e 6timo para incentivar minha filha que nao
gostava de escovar os dentes e agora ela ja vai sem eu
mandar e ainda ensina o irmdo” (P3a)
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“Muito importante, bom demais, pois eu ja tentei fazer o
tratamento como ele, mas ele era muito crianga e é muito
caro” (P4a)

“Maior conscientizagdo da higiene bucal, orientagdo sobre a
escovacdo apos as refeicbes, pois muitas vezes a gente
esquece e com a orientagdo a gente consegue ter uma
melhor conscientizagdo e importancia da higiene oral ndo sé
das criangas que estdo participando, mas para a familia
também”. (P5a)

“Aprender a escovar os dentes apos as 3 refeigbes” (P6a)

“Aprender como cuidar melhor, escovar os dentes
corretamente” (P7a)

“Muito bom, assim eles ganham conhecimento e se
conscientizam e desenvolvem habilidades necessarias para
a saude bucal” (P8a)

“Os alunos aprendem mais sobre a higienizagdo e o0s
cuidados da boca” (P9a)

Apesar da consciéncia dos pais/responsaveis expressa em todas as
falas, o acesso ao dentista é uma realidade distante, considerando
principalmente o alto custo na iniciativa privada. Esta evidente no cotidiano dos
usuarios do SUS, conforme a literatura, que a integralidade nas acdes de saude
bucal, ainda carecem de muitos investimentos para a populagdo em maior

vulnerabilidade social (Brasil, 2018).

E consenso que a escovacdo é a forma mais amplamente usada e
socialmente aceita de higiene oral, contudo a grande vulnerabilidade social que
atinge a populagao brasileira e 0 acesso aos servigos odontologicos pelo SUS
ainda é dificil para as populacdes situadas em comunidades pobres, em especial
nas regides norte e nordeste (Amaral et al, 2017). Neste sentido a

implementacédo do Programa Saude na Escola € uma necessidade premente.

Na Categoria 2, relativa as fragilidades apontadas nas falas, foram

representativas desta caréncia:

‘A crianca precisa de mais orientacdo para aprender a

escovar os dentes” (P1a)

“Até agora ndo observei fragilidade” (P2a)
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“Néo ha fragilidades” (P3a)

‘Aumentar a frequéncia e melhorar a comunicagdo com 0s
pais” (P4a)

“A demora em iniciar as a¢bes, pensei até que nao iam iniciar
este ano (P5a)

“Faltou a criangca manter a disciplina de escova¢ao” P6a)

‘A falta de um dentista diariamente na escola” (P7a)

“No meu ponto de vista é o acompanhamento, porque sé é

feito uma vez; “(P8a)

“Baixa frequéncia das ag¢bes educativas” (P9a)

Na Categoria 3 relacionadas as sugestdes para melhoria das a¢des obteve-se

as seguintes expressoes:

“‘Aumentar a frequéncia das ag¢ées” (P1a)
“Nenhuma” (P2a)
“Nenhuma” (P3a)

“Poderia aumentar a frequéncia, ja que a maioria nao tem
muita condicdo e a comunicagéo, pois ano passado teve um

projeto e eu néo fiquei sabendo” (P4a)
“Nenhuma proposta” (Pba)

“Doacéo de Kit de pasta e escova” (P6a)
“Mais especialistas na area” (P7a)

“Se tivesse uma clinica odontolégica que as criangas
pudessem ter o tratamento dentario gratuito e facilitado”
(P8a)

“Necessario mais agbes como estas” (P9a)

A anadlise do conteudo expresso na categoria 2 demonstra que esta em

sincronia com o que foi expresso na categoria 3. O projeto precisaria aumentar

a frequéncia das ag¢des para que os resultados esperados fossem alcancgados,

pois a comunidade escolar se ressente da falta da assisténcia odontolégica. Foi
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também proposto a melhoria da comunicagdo com os pais/responsaveis. Essa
percepcao dos pais/responsaveis esta de acordo com o que diz a literatura
(Sousa et al.,2021).

Dados interessantes foram trazidos pelos professores com relagdo ao
trabalho desenvolvido na escola e que poderia explicar os resultados negativos

apontados na analise estatistica da intervenc&o na higiene oral.

Os professores fizeram muitos elogios a agdo em saude bucal na escola,
mas ressaltam a necessidade de haver aumento da frequéncia das agdes, da
sensibilizagdo dos pais/responsaveis e maior integragcdo com os professores
para melhor desempenho das acgdes. Estas informagdes estdo retratadas nas

falas:

“Observando o entusiasmo dos alunos percebo que eles

levarédo os ensinamentos para a vida” (PR1)
“Os alunos ficaram empolgados” (PR4)

‘A acdo foi bem aceita pelos alunos. Informaram que
aprenderam a escovar os dentes e a escolher os alimentos”
(PR6)

Quando se realizou a analise das categorias relacionadas aos escolares,
observou-se resultado semelhante ao retratado na analise quantitativa. Em
virtude de tratar-se de escolares da educacao fundamental as respostas foram
muito curtas, objetivas, mas nao reflexivas, desta forma optou-se por fazer a

analise do conteudo das trés categorias simultaneamente.

Considerando que as categorias encontradas foram as seguintes:
1. Nunca tivemos agbes educativas na escola
2. Importante aprender a escovar os dentes

3. Uso de técnica e nao de forca

Na categoria 1 e 2, todos os alunos do 1° ao 9° relataram que:

“A Unica atividade educativa em saude que tiveram na escola

foi esta”:
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“Que foi uma atividade legal, bacaba, importante e boa, pois
muitos n§o sabem escovar os dentes”
Em relacdo a categoria 3 a maioria referiu nao ter tido dificuldades em

compreender as orientagoes:

“Nenhuma Dificuldade” (Todos)

“Eu escovava muito rapido e com muita forga” (E7.1)

‘Aqueles que referiram dificuldades relataram: ‘tive
dificuldades com a técnica por usar aparelhos” (E7.2 e
E9.1)

“Tinha dificuldades em escovar dentes depois da
obturagéo, por conta da resina” (E7.3)

“Preciso aprender a técnica. Uso muito a forca” (E8.1)

“Tinha dificuldade em escovar mais atras” (E8.2)

“Escova rapido e forte, sangrava a gengiva” (E8.3)

“Dificuldade com a escovacgéao da lingua (E8.3 e E8.4)

2

“Dificuldade para escovar a parte posterior dos dentes’
(E8.5)

“Néo sabia da técnica” (E8.6)

“Tinha dificuldades em manter a frequéncia da escovagéo”
(E8.7)

“Tive dificuldades quando os dentes caiam” (E9.2)

“Dificuldade em escovar a parte interna dos dentes e a
lingua” (E6.1)

“Senti dores ao escovar por conta de dentes moles na

ocasigo” (E6.2)

As acbes de prevengado de doencas e promogao da saude podem ser
operacionalizadas em qualquer nivel de atencdo a saude podendo também ser
em contextos intersetoriais como escolas, trabalho e na propria comunidade. No
ambito mais proximo dos sujeitos e com grande capacidade para realizar tais
acOes, tem-se que a APS/ESF ja é considerada a principal e, mais equitativa
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estratégia em saude entre populagcbes em vulnerabilidade social (TASCA et
al.,2020).

5.3 Aspectos Eticos

Apds aprovacgao pela Comissao Cientifica da Secretaria de Saude do
Municipio, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos, do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) segundo a
Resolugcdo do CNS n° 466 de 12/12/2012 e suas complementares. A coleta de
dados iniciou apos aprovagcdao em 04 de margo de 2024 do Parecer
Consubstancial n° 6.682.643. 0 Projeto de pesquisa de campo foi aprovado e
autorizado em 04 de agosto de 2023 pela Secretaria Municipal de Saude de
Educacao - SEMED, através do Nucleo de Estagio e Pesquisa — NEP, e-mail:

nep.semed@edu.saoluis.ma.gov.br. O Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE), foi devidamente preenchido pelos pais ou responsaveis pelo

menor, antes do inicio da pesquisa.
6.PRODUTO TECNICO/ TECNOLOGICO

As produgdes técnicas oriundas deste projeto de pesquisa englobam

uma cartilha sobre saude bucal e um relatério técnico cientifico.

Cartilha: intitulada: “cartilha sobre saude bucal escolar/escovacgao e
flor”. Trata -se de um produto do Eixo 1- Produtos e ativos de propriedade
industrial / intelectual), do Tipo -Material didatico (manual, caderno ou outra
forma de producdo de material didatico), que se insere em acordo com as
plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo- Servico Técnico/Trabalhos Técnicos
(desenvolvimento de material didatico institucional). O objetivo da cartilha é ser
uma ferramenta pratica e educativa para solucionar um problema previamente
identificado, cuja area impactada pela produgédo € a saude bucal, considerada
de média inovagao, apresentando vinculo com a Secretaria da Saude Municipal

de Sao de Luis.

Relatério: Intitulado: “Relatério Técnico Cientifico de Pesquisa —
Educacido e Promogao da Saude: Avaliacao da Saude Bucal em escolares de
uma comunidade do Municipio de Sao Luis — MA “ trata-se de um produto do

Eixo 4 — Servigos Técnicos(servigos realizados junto a sociedade/instituicdes,
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orgados governamentais ,agéncias de fomento, vinculados a assisténcia,
extensdo, producdo do conhecimento),do tipo- relatério técnico conclusivo(
pareceres e ou notas técnicas sobre vigéncia, aplicacdo ou interpretagado de
normas elaboradas), que se insere em acordo com as plataformas
Sucupira/Lattes no subtipo- servigco Técnico/Trabalhos técnicos ( assessoria ou
consultoria ou parecer ou elaboragéo de projetos ou relatério técnico ou servigos
na area da saude ou outro). Teve como objetivo conhecer as condigdes de saude
bucal de escolares cursando do 1° ao 9° ano do ensino fundamental, que estejam
regularmente matriculados na UEB Prof. José da Silva Rosa, situada na
comunidade de Sao Bernardo no municipio de Sao Luis - MA. Sua relevancia
envolve a divulgagao, junto a gestdo, do uso de uma ferramenta de tecnologia
leve, de baixo custo que permitiu a identificagéo do indice de Higiene Oral (IHOS)
dos escolares da UEB Prof. José da Silva Rosa e gerou um autocuidado e
adesao ao tratamento dental a Atencdo Primaria em Saude. Este relatério foi
elaborado por profissionais e académicos da saude envolvidos na pesquisa,

compreendendo ACS da unidade basica.
7. CONCLUSAO

Apos a analise quantitativa e comparando-se com a analise qualitativa,
o estudo retratou a realidade vivenciada pela comunidade escolar que apesar de
se situar na area adstrita a um servico de saude do SUS em que possui dentistas
no seu quadro, ha um distanciamento das acdes da APS, sem ac¢des educativas

ou curativas de qualquer natureza.

A comunidade escolar ressente-se da dificuldade de acesso a esses
servicos e os pais, por motivos ndo identificados, tém dificuldades de
acompanhar e orientar os seus filhos nas agdes de supervisdo da higiene oral,
inferindo-se a estes dados expressos na analise dos conteudos, os possiveis
motivos para os resultados obtidos da avaliagdo da higiene oral, conforme

descreve a literatura.
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APENDICE - A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para
pais/responsaveis)

Meu nome é Maria Wilma Lacerda Viana, sou aluna do curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), programa em Rede com a FIOCRUZ. Estamos convidando
vocé, na qualidade de pai (mae) ou responsavel legal pelo(a) menor

para que nos conceda a sua autorizagao

para a participacdo dele (dela) nesta pesquisa intitulada “EDUCAGAO E
PROMOGAO DA SAUDE: Avaliagdo da Saude Bucal em Escolares de uma
Comunidade do Municipio de Sdo Luis - MA, sob a orientagdo da Profa. Dra.
Maria do Carmo Lacerda Barbosa e Erika Martins Pereira, ambas da UFMA.
O estudo consistira em 3 (trés) etapas. Na primeira sera realizado o
preenchimento dos dados de identificacdo, habitos alimentares, doencas
préexistentes e das condigdes de saude bucal (dentes, lingua, bochecha e
garganta). Na segunda etapa realizaremos o treinamento da escovagao
correta dos dentes e da higiene da boca, assim como da manutengao na rotina
diaria, sob a minha supervisdo. Na terceira etapa, que ocorrera apés trinta dias
do treinamento, sera realizada a reavaliagao das condi¢gdes da higiene bucal,
remogao das placas bacterianas ainda existentes e orientagdes preventivas.
Todas as etapas serdo realizadas no ambiente escolar, respeitando o
cronograma estabelecido em comum acordo com os professores. Sera
aplicado um questionario ao gestor(a) da escola, professores, pais e/ou
responsaveis e alunos sobre a percepgao deles (as) sobre a saude bucal na
escola.

Os dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que possui 0s

seguintes objetivos: 1. Conhecer as condigdes de higiene oral de escolares; 2
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identificar os principais fatores de risco que interferem negativamente na
saude bucal; 3. Analisar o indice de higiene oral antes e apds a realizagao de
acdes educativas; 4. Analisar a efetividade das agdes educativas na melhoria
do indice de higiene oral e identificar a percepg¢ao sobre a saude bucal na
escola. Dessa maneira, a pesquisa trara beneficios para propor acdes de
prevencao mais efetivas em relacdo a saude bucal, evitando a formacao da
placa bacteriana, de carie dental e perda dos dentes.

Os riscos da pesquisa podem ocorrer se 0 menor nao realizar a técnica correta
de escovagao que podera causar pequenos sangramentos na gengiva. Frente
a estes riscos o pesquisador da as seguintes orientagdes: a) comprimir o local
do sangramento com um algod&o para estancar o sangue; b) que vocé o leve
até a Unidade Mista para que possamos atendé-lo e dar os cuidados
necessarios; c) reforgar as orientagdes em caso de necessidade durante o
treinamento.

Garantiremos toda a assisténcia necessaria e integral gratuitamente.

Outro risco a que ele /ela podera estar exposto(a) € o de quebra de sigilo da
sua identidade. Para minimizar este risco, os pesquisadores responsabilizam-
se em manter a sua participagcao em carater confidencial, bem como todas as
informacgdes coletadas no estudo serdo  armazenadas em um computador
pessoal do pesquisador, sem qualquer registro em plataforma virtual ou
ambiente compartilhado por outras pessoas.

O mesmo procedimento sera feito para os registros de consentimento livre e
esclarecido, quais sejam gravagdes de videos ou audios. Os documentos
serao disponibilizados para a pesquisa, pelo periodo de dois anos e 0 nome
do (a) menor ndo aparecera em nenhuma publicagdo, apresentagdo ou
documento. Caso haja atualizagdo documental, vocé sera informado sobre o
tempo e o local de armazenamento dos dados obtidos na pesquisa.

Esta garantido a vocé de buscar indenizag&do nas instancias legais na justica
diante de eventuais danos a saude e a integridade fisica ou mental do(a)
menor.

A participagao trara beneficios para os alunos e para toda a sua comunidade,
pois eles aprenderdo os cuidados com a higiene oral, incluindo a correta

escovacao dos dentes, evitando perdas dentarias desnecessarias. Os
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resultados da pesquisa também contribuirdo para ressaltar a importancia das
acdes educativas de saude bucal na escola e fortalecer as agbes preventivas
na Atencao Primaria a Saude.

A participagdo dele(a) é livre de despesas pessoais e de compensagao
financeira. Se existir qualquer despesa adicional, sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa. E garantido o direito de se manter informado(a) sobre
os resultados parciais e finais, os quais serao publicados somente em eventos
e periddicos cientificos, mantendo-se o anonimato do participante.
Garante-se também a liberdade de retirada do consentimento e do
assentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem prejuizo a continuidade do
atendimento pela instituicdo. Para tanto, vocé podera solicitar a retirada da
participacdo de seu (sua) filho (a) menor de idade, entrando em contato
comigo no endereco Unidade Mista Sao Bernardo situada na avenida
Tiradentes s/n IPEM-Sdo Cristovdo neste  municipio, e-mail:

mwilmalacerda@gmail.com, telefones: (98) 99641711 e em caso de

emergéncia no celular (98) 999737920 ou com o(a) pesquisador(a)
responsavel no endereco Departamento de Medicina | da Universidade
Federal do Maranhdo, Praca Gongalves Dias Centro, Sdo Luis-MA, CEP-
65020-240, Fone (98) 3272-9609 e/ou através do e-mail: medufma@ufma.br

ou mcl.barbosa@ufma.br. Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira.

Manha:08h as 12h. Tarde: 14h as 17h. Em caso de emergéncia entre em
contato através do celular (98)99991671385.

Vocé podera também fazer o contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario (HUUFMA) esta localizado na Rua
Barao de Itapary, 227, 4° andar, Centro, Sdo Luis-MA — CEP: 65.020-070,
Fone: (98) 2109- 1250, E-mail: cephuufma.br. Horario de atendimento do
Comité de Etica: De segunda a sexta-feira. Manha: 08h as 12h. Tarde:14h as
17h.

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos - CEP do Hospital
Universitario da UFMA é um grupo n&do remunerado formado por diferentes
profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se
ele é ético e garantir a protecdo dos participantes. ou seja, € um colegiado

independente criado para defender os interesses dos participantes das
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pesquisas em sua integridade e dignidade para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme Resolucdes
do Conselho Nacional de Saude. Vocé recebera uma via deste termo e outra

ficara com a pesquisadora.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € composto de duas vias que
devera ser assinada ao final, ficando uma coépia com vocé e outra com a

pesquisadora responsavel.
Todas as vias do Termo de Consentimento devem ser rubricadas.

Autorizagao para a participacaéo do(a) menor.
EU.i, concordo em consentir a participagdo do (a)
menor de idade nesta pesquisa

Assinatura do(a) responsavel. Data / /

Assinatura do(a) pesquisadora responsavel. Data ____/ /

Sao Luis, de de 2024
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APENDICE - B: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES- 12 a 52
Séries

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) — modelo
Para criangcas e adolescentes (maiores que seis anos e menores de 18
anos) e para legalmente

incapazes. Sera aplicado para os menores da 12, 22,32, 42 e 5?, séries.

Querido aluno, estamos convidando vocé para participar da
pesquisa que tem o objetivo de avaliar as condi¢gbes de saude da cavidade
oral. Esclarecendo melhor, pretendemos conhecer as condi¢gdes de higiene
da boca e dos seus dentes, verificar se tem caries e orientar vocé como
escovar corretamente para evitar caries e a perda dos dentes.

Essa pesquisa sera realizada pela dentista Maria Wilma Lacerda
Viana sob a orientacdo da Prof. Dra. Maria do Carmo Lacerda Barbosa e
Erika Martins Pereira.

O estudo tem o titulo

“EDUCAGAO E PROMOGAO DA SAUDE: Avaliagdo da Saude Bucal em
Escolares de uma Comunidade do Municipio de Sao Luis — MA”.
Informamos que seu pai/mde ou responsavel legal permitiu a sua
participacdo. Gostariamos muito que vocé aceitasse. Outras criangas e
adolescentes da sua escola também participam desta pesquisa. mas vocé
nao é obrigado(a) e ndo tem problema se desistir depois que tiver
comegado.

O local que faremos o exame da boca sera em uma sala da propria
escola. Iremos examinar para verificar as condigdes de higiene, se tem
carie ou inflamagao nas gengivas e depois ensinar a escovagao correta.
Ao final avaliaremos se vocé fez tudo certinho. Para isso, sera usado
modelo de dentes, escova, espatulas (abaixador de lingua) e uma tintura
para marcar os dentes que estdo com caries. Veja as figuras e os modelos

que usaremos.
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Figura mostrando o exame da
boca com um pequeno espelho
para ver os dentes, a lingua e
a bochecha

Figura que mostra a tintura dos
dentes para que o dentista
identifique onde estdo as
“sujeirinhas” dos dentes e que
tem

Figura mostrando a escovagéao
dos dentes. Depois do exame
vocé sera ensinado a escovar
corretamente.

Voo o Seanl

Sao materiais seguros, mas € possivel ocorrer pequenos
sangramentos na gengiva pela escovagéao errada. Se tiver algum pequeno
sangramento, pare a escovagao, comprima com algodao e fale para seus
pais ou responsaveis para nos procurar na Unidade Mista de Sdo Bernardo
ou na escola para verificar a causa do sangramento e orientar novamente
a escovagao correta. Daremos toda a assisténcia pelo tempo que for
necessario. Esclarecemos que durante o exame da boca n&o usaremos
materiais cortantes ou agulhas ou qualquer outro que cause dor.

A sua participagdo € importante. Ninguém sabera sobre as
condicbes da sua boca e dos seus dentes. As informagdes serao
guardadas em segredo e serdo usadas somente para esse estudo. As
informacdes sdo importantes para as orientagdes sobre os cuidados com
a boca e com os dentes. Ao final da pesquisa, se vocé tiver caries, nés
orientamos 0s seus pais a agendar o tratamento na unidade de saude do
bairro. Os beneficios serdo os de evitar dores de dentes, perda de dentes

e melhorar a mastigacado, além de ficar com um sorriso mais bonito.
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Reforcamos que as suas informacbdes ficardo somente com os
pesquisadores, ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa;
nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes
que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serao publicados somente
em eventos ou revistas cientificas, mas sem identificar os seus dados
pessoais, videos, imagens e audios de gravagoes.

Este Termo de Assentimento possui duas vias, sendo uma assinada
pelo pesquisador responsavel e outra por vocé. Vocé também deve fazer
uma “rubrica” ou uma assinatura em todas as folhas para ficar claro que

vocé conhece todo o documento.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito  participar da
pesquisa “EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE: Avaliagcdo da Saude

Bucal em Escolares de uma Comunidade do

Municipio de Sao Luis- MA. Entendi 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 e que ninguém vai ficar
com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas
duvidas e conversaram com os meus pais/responsavel legal. Recebi uma
copia deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da

pesquisa/estudo.

Sao Luis, de de 2024

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador responsavel
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Pesquisadora Responsavel: Maria do Comité de Etica em Pesquisa

Carmo Lacerda Barbosa HUUFMA
Endereco: Praca Gongalves Dias n.21 CEP/HUUFMA Rua Baréo de Itapary,
Centro

227, 4° andar, Centro, Sdo Luis-MA
CEP 65.020-070

CEP 65020-240

1(98) 32729609 ou (98)991671385
E-mail: mcl@ufma.br -1 (98) 2109- 1250
E-mail:cephuufma.br

Obs.: O participante da pesquisa ou seu representante e o pesquisador
responsavel deverao rubricar as folhas do TALE apondo suas assinaturas
na ultima pagina do referido Termo.

TALE — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
| (esclarecimentos para os pesquisadores)

O > A Resolugdo CNS466/2012, item 11-23 e 24 dos Termos e Definigdes
esclarece: crianga, adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios
(simulacao, fraude ou erro), dependéncia, subordinagédo ou intimidagdo. Tais
participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incbmodo que
esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensio e respeitados em
suas singularidades; 11.24 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE
— documento elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para 0s
legalmente incapazes, por meio do qual, apds os participantes da pesquisa
serem devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da
pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais;

OO Termo de Assentimento devera ser um novo documento e deve ser
confeccionado separadamente do TCLE, de modo a apresentar o Estudo para
os menores de idade, com informagdées em linguagem acessivel e de acordo
com as faixas etarias destas criangas/adolescentes. O Os pais/responsaveis
assinarao o TCLE, consentindo pelos menores de idade. Os menores de idade
assinardo o Termo de Assentimento, garantindo que também est&o cientes que
participardo de um estudo e que receberam todas as informagdes necessarias,
de acordo com a compreensao da faixa etaria.

O Nio existe um modelo-padrdo de Termo de Assentimento, sugerido pela
CONEP. O(A) pesquisador(a), a partir das faixas etarias dos participantes de
seu estudo, decidira quantos Termos de Assentimento sdo necessarios, por
exemplo: um Assentimento para criancas de 6-8 anos, 9-11 anos, outro para
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criancas de 12-14 anos e outro para 1517 anos. E decisdo do pesquisador o

numero de Termos de Assentimento para o Estudo.

Lembrando que desenhos e figuras podem ser apresentados no Termo de
Assentimento, para facilitar a compreensao das informagdes para os menores de
idade. Podem ser até em forma de quadrinhos.

Referéncias,

Orientagdes para elaboracédo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e dispensa de TCLE.
Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view

APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES- 62 a 9°
Séries

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) — modelo
Para criangas e adolescentes (maiores que seis anos e menores de 18 anos)

e para legalmente incapaz. Sera aplicado para os menores da
62, 78, 82 e 92 séries.

Querido aluno, estamos convidando vocé para participar da
pesquisa intitulada “EDUCAGAO E PROMOGAO DA SAUDE: Avaliagéo
da Saude Bucal em Escolares de uma
Comunidade do Municipio de Sao Luis-MA” que tem o objetivo de avaliar
as condi¢gdes de saude da cavidade oral, ou seja, . conhecer as condigdes
de higiene da boca e dos seus dentes, verificar se tem caries e orientar
vocé como escovar corretamente para evitar caries e a perda dos dentes.

Essa pesquisa sera realizada pela dentista Maria Wilma Lacerda
Viana sob a orientagdo da Prof. Dra. Maria do Carmo Lacerda Barbosa e
Erika Martins Pereira. Informamos que seu pai/mae ou responsavel legal
permitiu a sua participagcao. Outras criangas e adolescentes da sua escola
também participam desta pesquisa. Esclarecemos que a participagao nao
€ obrigatdria e ndo tem qualquer problema se vocé desistir em qualquer

momento.


https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
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As avaliagdes e o treinamento da escovagao serao realizados em

uma sala da sua escola. Iremos examinar para verificar as condi¢gdes de

higiene, se tem carie ou inflamagdo nas gengivas e depois ensinar a

escovacao correta. Ao final avaliaremos se vocé aprendeu a forma correta

de escovar os dentes. Para isso, serdo usadas modelo, escova, espatulas

(abaixador de lingua), pequeno espelho e uma tintura para marcar os

dentes que estdo com caries. Veja as figuras e os modelos que usaremos.

4

¢

Figura mostrando o exame da
boca com um pequeno espelho
para ver os dentes, a lingua e
a bochecha.

Figura que mostra a tintura dos
dentes para que o dentista
identifique onde estdo as
placas que depois formarao as
caries, se a

Figura mostrando a escovagao
dos dentes. Depois do exame
vocé sera ensinado a escovar

corretamente.

7

Sao materiais seguros, mas € possivel ocorrer pequenos

sangramentos na gengiva pela escovagao errada. Se tiver algum pequeno
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sangramento, pare a escovagao, comprima com algodao e pega para seus
pais ou responsaveis nos procurarem na Unidade Mista de Sdo Bernardo
ou na escola para verificar a causa do sangramento e orientar novamente
a escovacgao correta. Daremos toda a assisténcia pelo tempo que for
necessario. Esclarecemos que durante o exame da boca ndo usaremos
materiais cortantes ou agulhas ou qualquer outro que cause dor.

A sua participagao é importante. O cuidado com a boca evita perder
os dentes. Ao final da pesquisa, se vocé tiver caries, nés orientaremos os
seus pais a agendar o tratamento na unidade de saude do bairro. Os
beneficios serdo os de evitar dores de dentes, perda de dentes e melhorar
a mastigacdo, além de ficar com um sorriso mais bonito. As suas
informacgdes ficardo em sigilo, ou seja, somente com os pesquisadores, ou
seja, os seus dados individuais ndo serao repassados a outras pessoas.
Os resultados da pesquisa serdo publicados somente em eventos ou
revistas cientificas, mas sem identificar os seus dados pessoais, videos,
imagens e audios de gravacgoes.

Este Termo de Assentimento possui duas vias, sendo uma assinada
pelo pesquisador responsavel e outra por vocé. Vocé também deve fazer
uma “rubrica” ou uma assinatura em todas as folhas para ficar claro que

vocé conhece todo o documento.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito  participar da
pesquisa “EDUCAGCAO E PROMOCAO DA SAUDE: Avaliagcdo da Saude
Bucal em Escolares de uma Comunidade do Municipio de Sao Luis-MA.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualguer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva/chateado comigo.
Os pesquisadores esclareceram minhas duvidas e conversaram com 0s
meus pais/responsavel legal. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento, li e quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

S3ao Luis, de de 2024

Assinatura do menor

Assinatura do pesquisador responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar:

Pesquisadora Responsavel: Maria doComité de Etica em Pesquisa

Carmo Lacerda Barbosa HUUFMA
Endereco: Praca Gongalves Dias n.21 CentroCEP/HUUFMA Rua Bardo de
CEP 65020-240 ltapary,

1(98) 32729609 ou (98)991671385 E-mail: 22+ 4 andar, Centro, S&o Luis-MA
mcl@ufma.br CEP 65.020-070

(98) 2109- 1250

E-mail:cephuufma.br

Obs.: O participante da pesquisa ou seu representante e o pesquisador
responsavel deverdo rubricar as folhas do TALE apondo suas assinaturas na
ultima pagina do referido Termo.
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— Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (esclarecimentos para os
pesquisadores)

O Resolugdo CNS466/2012, item [1-23 e 24 dos Termos e Definigbes
esclarece: crianga, adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios
(simulacéo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagéo ou intimidagao. Tais
participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que
esta possa |Ihes acarretar, na medida de sua compreenséo e respeitados em
suas singularidades;

O 11.24 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE — documento
elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para os legalmente
incapazes, por meio do qual, apds os participantes da pesquisa serem
devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da
pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais;

O O Termo de Assentimento devera ser um novo documento e deve ser
confeccionado separadamente do TCLE, de modo a apresentar o Estudo
para os menores de idade, com informagdes em linguagem acessivel e de
acordo com as faixas etarias destas criancas/adolescentes.

O O Os pais/responsaveis assinardo o TCLE, consentindo pelos menores de
idade. Os menores de idade assinarao o Termo de Assentimento, garantindo
que também estado cientes que participarao de um estudo e que receberam
todas as informagdes necessarias, de acordo com a compreensao da faixa
etaria.

O Nio existe um modelo-padrdo de Termo de Assentimento, sugerido
pela CONEP. O(A) pesquisador(a), a partir das faixas etarias dos
participantes de seu estudo, decidira quantos Termos de Assentimento sao
necessarios, por exemplo: um Assentimento para criangas de 6-8 anos, 9-
11 anos, outro para criangas de 12-14 anos e outro para 15-17 anos. E
decisdo do pesquisador o numero de Termos de Assentimento para o
Estudo. Lembrando que desenhos e figuras podem ser apresentados no
Termo de Assentimento, para facilitar a compreensao das informagdes para
0os menores de idade. Podem ser até em forma de quadrinhos.

Referéncias,

Orientacdes para elaboragdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e dispensa de TCLE.
Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh6Vnb6AdLp5iT/view



https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view
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APENDICE D - Roteiro de entrevista para a Diretora da Escola

1.
2.

Ha quanto tempo vocé esta na gestao desta escola?

Ja houve alguma acgao educativa em saude bucal anteriormente? Se
positivo nos fale sobre ela.

Qual a sua motivagao para permitir esta atividade na escola?

Que aprendizagens vocé extraiu desta agédo educativa em saude bucal na
escola?

Quais seriam as suas sugestdes a partir desta experiéncia?

APENDICE E - Roteiro de entrevista para os professores

Ha quanto vocé exerce a profissdo de professora e ha quanto tempo
trabalha nesta escola?

Vocé ja teve alguma experiéncia de a¢des educativas na escola?

Que aprendizagens vocé pode extrair desta agdo educativa em saude
bucal realizada na escola?

Quais seriam as fragilidades? O que vocé proporia para melhorar.
Como vocé observou a aceitagao e a compreensao dos alunos sobre a

importancia dos cuidados com a higiene oral.

APENDICE F -Roteiro de entrevista para os escolares
Alguma vez vocé participou de agdes educativas na escola?
O que vocé achou da nossa atividade em saude bucal aqui na sua escola?
Quais foram as dificuldades que vocé teve na realizagdo da escovagéo e
no cuidado com a higiene da boca?
Vocé gostaria de ter novas ag¢des na escola? Tem alguma sugestao para

melhorar esta atividade

APENDICE G - Roteiro de entrevista para pais/responsaveis
Vocé ja teve alguma experiéncia de a¢des educativas na escola?
Que aprendizagens vocé pode extrair desta agdo educativa em saude
bucal realizada na escola?
Quais seriam as fragilidades? O que vocé proporia para melhorar?
Como vocé observou a aceitagao e a compreensao dos seus filhos sobre

a importancia dos cuidados com a higiene oral.
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APENDICE H - Produto Técnico Tecnoldgico - Cartilha (Produto de
Editoragao)
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APENDICE | — RELATORIO TECNICO TECNOLOGICO - EDUCACAO E
PROMOGCAO DA SAUDE: Avaliacdo da Saude Bucal em Escolares de uma

Comunidade do Municipio de Sao Luis — MA

ADE FEDERAL DO
Furdigdo Wk o e 3 i 162 2NN B0 Lt - Mirs
Mestrado Prafissionsl em Sagde da Familla

IDADE FEDERAL DO AO - UFMA

Meatrado Prafissionsl am Sadda da Famila

AGENCIA DE INOVACAO, EMPREENDEDORISMO, PESQUISA E POS- L FEDERAL DO AO - UFMA

GRADUAGAO E INTERNACIONALIZAGAO - AGEUFMA AGENCIA DE INOVAGAO, EMPREENDEDORISMO, PESQUISA E POS-
DEPARTAMENTO DE MEDICINA /CCBS

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA UFMA/FIOCRUZ

E I1ZAGAO - AGEUFMA

RELATORIO TECNICO TECNOLOGICO

EDUCAGAO E PROMOGAO DA SAUDE: Avaliagzo da Satide Bucal em Escolares de
uma Comunidade do Municipio de Sao Luls - MA
Relatoria apresentado como produgdo téanica oriunda do projeto de pes

desenvolvido na Programa de Pos -graduagao em Saude da Familia —
MARIA WILMA LACERDA VIANA ProfSaddeiFiocruz vinoulade a Universidade Federal do Maranhao.

Coordenadora/Orientadora: Profa. Dra. Maria do Carmo Lacerda Barbosa

Doutora em Biotccnologia cm Sadde pela Rede Nordeste de
Biotcenologia(RENORBIO)

Espacialista em Saude Piblica com énfase em Sadde da Familia pela Universidade
Anhanguera-UNIDERP

Especialista em Educagdo pam Profissdes da Satde - FAIMER BBRASIL pela
. Universidade Federal do Geard
EDUCAGAO E PROMOGAO DA SAUDE: Avaliagéo da Satde Bucal em

. s Professor Associado da Departamenta de Medicina | da UFMA
Escolares de uma Comunidade do Municipio de Sao Luis. i do parta o u

Professora do guadro do Programa de P duagao Mestrado
Profissional em Satide da Famllia-ProfSatde/Fiocruz (UFMA)

Equipe de Pesquisa:

Maria Wilma Lacerda Viana (Cirurgia Dentista da SEMUS/Mestranda )
Carlos Alberto C. Filho (Académico do curso de odontologia/UFMA]
Ellan Raquel Lemos {Acadamica do curso odontologialUFMA)
Rodrigo Silva de Carvalho (Acaddmico do curso Medicina/UFMA)
Talita de Aguiar Oliveira (Académica do cursa MedicinalUFMA)

Veronica Marques Chagas Lacerda (Gestao PMMB/UFMA)

830 Luis Erika Martins Pereira (Coorientadora/Cirurgia Dentista)
2024 Sao Luls
2024

H.- 1
T Salde

H s

3 8 4
ADE FEDERAL DO AO - UFMA #'v&/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
(=
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Mestrado Prafissionsl em Saide da Familia Mestrado Profiszionsl em Sadde da Familia

Apresentagdo:

O presente Produlo Técnico Tecnoldgico ¢ resultado do Trabalho de
Conclusao do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE),
vinculado 4 Universidade Federal do Maranhao (UFMA), coordenado pela
Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e pela Fundagao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ).

O trabalho intitulado Educagdo e Promogéo da satde: Avaliagéo da
Saude Bucal em Escolares de uma Comunidade do Municipio de S&o Luis esta
inserido na linha de pesquisa Educacéo e Sadde: tendéncias contemporéneas

da educagio, ias & Sgias de formagso p

A pesquisa teve coma objetivo avaliar as condigdes higiene oral em

: . . escolares de uma instituigdo do municipio de Sdo Luis - Maranhaa com a
Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fomecidos pelo(a) . - ) . " )
finalidade de contribuir para a implementagao das Politicas de Satde Bucal no

autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA municipio de S&o Luis.

Viana, Maria Wilma Lacerda. O estudo foi desenvolvido por Maria Wilma Lacerda Viana, cirurgia
Educagao e Promogao da saude: Avaliagao da Saude Bucal em Escolares de dentista, formada pela Universidade Federal do Maranhdo e pertencente ao
uma Comunidade do Municipio de Sdo Luis — MA / Maria Wilma Lacerda Viana. - quadro de funciondrios da Secretaria Municipal de Sadde, com vinculo na
202, Atengéo Bdsica sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria do Carmo Lacerda
Orientadora: Profa. Dra. Maria do Carmo Lacerda Barbosa. Coorientadora: Barbosa e coorientacéo da Profa. Dra. Erika Marlins Pereira, pertencentes ao

Profa. Dra. Erika Martins Pereira. quadro de docentes permanentes do PROFSAUDE/UFMA.
Esta producdo técnica, apresenta as estratégias metodologicas

Dissertacéo Programa de P em Sadde da Familia /

CCBS. Universidade Federal do Maranhdo, Séio Lufs, 2024, desenvolvidas e seus resultados, bem como fornece sugestdes para a methar
) liaga 5 hig 1 e medid: ivas eficazes, possiveis
1. Sistema Unico de Saude. 2. Educagao em Saude. 3. Promogaa da Satde. Hosserem: FBereBoLInd: " eotoliAiuas)

4. Saide Bucal. 5. Escolares. |. Barbosa, Maria do Carmo Lacerda. Il. Pereira, Erika|

Martine. Il Titulo, familias, de acardo com o proposto pela politica Nacional da Atengao Basica.

E, portanto, um praduto téenico tacnolégico partencente ao Eixa 4

(servigos técnicos realizados  junto & sociedade/instituigdes, oOrgaos

governamentais, agéncias de fomentos, vinculados a assisténcia, extensao,
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duGao d a na satide coletiva coma um Produta da

Tecnologia Social & Subtipo Relstdrio Técnico Tecnologico, em que spresenta ss

os resultados taes para o
@ metas para o fortalecimento das agdes de prevengiio & promogdo da sadde  em

ascolaras, no municipio de Sio Luis.

RESUMO

Introdugéo: Apesar dos principios doutrindrios do Sistema Unico de Satde

(SUS) no Brasil, a integralidade das agdes na Atengao Primaria ainda carece de
investimentos, sobretudo no que se relaciona a saude bucal da populagao de
maior vulnerabilidade social. A carie, uma das doengas cronicas mais
prevalentes no mundo. afeta individuos de todas as idades e é responsavel pela
perda precoce dos dentes, consequentemente gerando prejuizos a satde fisica
& mental, pois afela o estado nulricional, a autoestima e predispde a infecedes
sistémicas. Objetivos: Avaliar as condi¢bes de salde bucal em escolares de
uma instituigdo do municipio de S#o Luis - Maranhdio e promover agdes
educativas. Metodologia: Pesquisa do tipo quantitativa e qualitativa avaliando a
saude bucal de escolares regularmente matriculados em uma unidade escolar
do municipia de So Luis - MA. Na pesquisa quantitativa, a amostra foi aleatéria
simples de reposicao, estimando-se duzentos e setenta alunos a partir da qual
se obteve a populagdo de conveniéncia para a andlise qualitativa. Resultados:
O estudo mostrou que os escolares apresentaram condigdes de higiene oral
precarias e que as medidas educativas aplicadas nao foram suficientes para
reverter a condigao encontrada na avaliagao inicial. Os pais/responsaveis
ressentem-se da auséncia de atencéo & satide bucal na escola e acreditam que
o acesso aos servicos do SUS ¢ dificil, enquanto na iniciativa privada o custo &
elevado. Conclusao: Conclui-se que a técnica de escovagdo, apesar de
compreendida, no foi incorporada no cotidiano dos escolares por trata-se de

uma populagéo sem acesso & salde bucal, sem programas educacionais na

m Lo -
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rotina escolar e que, portanto, necessita da implementagdo das politicas de
saude bucal previstas no SUS, com agdes permanentes capazes de induzir a
incorporagdo da pratica da higiene oral na rotina dos escolares.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude: Educagao em Satde; Promogéo da
Satde; Satde Bucal; Escolares.

SUMARIO

1.INTRODUGAO.
2.DESENVOLVIMENTO.
.2.1. ESCOPO DA PESQUISA.

2.2. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1. Resultados e Discusséo da Pesquisa Quantitativa....

2.2. Resultados e Discusséo da Pesquisa Qualitativa

3.PROPOSTAS
4.CONSIDERAGOES FINAIS....
REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICA

FEDERAL DO AO - UFMA

Furducio s s s de a5 152 0w ZUTTES — o Lt - M

Mestrado Prafissional cm Saide da Familia

1. INTRODUGAO

Atengdo Bésica 4 Satde (ABS) no Brasil passou por inovagdes importantes,
tendo como marco a adogdo da Estralégia de Saude da Familia (ESF) como
modelo assi além do grande i i na expanséo da rede e dos
recursos humanos vinculados a esse nivel de atengao (Pucca Junior, 2013).

Contudo. apesar dos principios doutrindrios do Sistema Unico de Saude
(SUS), a integralidade nas agdes de salde, ainda carecem de muitos
investimentos, sobretudo no que relaciona a satide bucal da populagéo de maior
vulnerabilidade social (Brasil, 2018).

o marco tedrico da sau brasileira surge em 2004 com
a aprovagio da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), cujo objetivo esta m
ampliar e garantir atengso odontoldgica a toda a populagéo.

Nesse cendrio. tem sido crescente o interesse em avaliar e monitorar os

em relagéo a e proviséo dos servigos, e no
que se refere aos possiveis impactos produzidos na salde e bem-estar das
duas grandes — Gesldo da Salde

Bucal (GSB) e Provimento da Atengéio Basica em Saude Bucal (PABSB). A
dimensdo do PABSB considera a integralidade e a universalidade nas

subdimensées de ‘promogio e 3" & de “diagnastico &

durante o ciclo vital da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso (Colussi;

Calvo, 2011; Alves et al, 2023).

A Placa ou filme é i uma pelicula
transparente e viscosa. Seu acimulo torna-se visivel na forma de uma massa

branca amarelada, composta principalmente por saliva, bactérias e residuos
alimentares. Caso esse biofilme continue, inicia - se o processo de
desmineralizagéa do esmalte com a instalagéo da carie dental {Jorge, 2011).

A 30 € a forma mais usada e soci: aceita de

higiene oral. No entanto, para toma-la eficaz deve ser supervisionada por

l’ﬂ L
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profissional treinado, por se considerar a motivagso fator fundamental para obter

sucesso (Brasil, 2008). Entretanto, devido as dif que
atingem grande parte da populagdo brasileira, 0 acesso @os servigos
odontologicos ainda é dificil para as populagdes situadas em comunidades
pobres. em especial nas regides norte e nordeste (Amaral et al., 2017; Lima da
Silva; Vera, 2024).

Deste modo, mais pesquisas quantitativas o qualitativas devem ser
realizadas no sentido conhecer as condiges de saude bucal de populagbes em
wulnerabilidade social para que as politicas publicas sejam implementadas nas
escolas e métodos efetivos e de baixo custo sejam acessiveis a essas
populagdes, objetivando a higienizagao do meio bucal. € a educagdo dos pais
para discutir a higiene doméstica, conforme proposto por Colussi e Calvo (2011}
& Veneri et al. (2024).

2. DESENVOLVIMENTO:
2.1. ESCOPOQ DA PESQUISA

Avaliar as condigdes de Higiene Oral de escolares matriculados na UEB Prof.
José da Silva Rosa. Trala-se de uma pesquisa do tipo quantitativa, qualitativa e
exploratéria, com andlise das condicoes da salde bucal de escolares
regulammente matriculados na UEB Prof. José da Silva Rosa. A Unidade Escolar

situa-se no territério da Unidade Mista de Sao Bernardo Sao Luis ~ MA.

Foram incluldos nesta pesquisa, os escolares, que estivesses cursando da
1° a0 9 ano do ensino que sejam ( na

UEB Prof. José da Silva Rosa e que os pais ou responsaveis lenham assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos, os
escolares que no participaram da etapa Il deste estudo e, apos cinco tentativas

de contato e ndo incluidos, aqueles que nédo assinam o TCLE

m e -
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Para a pesquisa quantitativa a amastra foi composta por alunos do 1° a0 9°
ano do ensino fundamental. Considerando que cada turma possui em média 30
alunos, estimou-se um numero de 600 alunos.

A amostra foi calculada através da formula matemdtica de COCHRAN
modificada para populagbes finitas que considera o tamanho da populagdo e
nivel do confianga obtendo-se a quantidade de 270 alunas com nivel de
confianga de 95%. A selogdo foi aloatoria simples, do ropasigio (COCHRAN,
1977).

Como cada ano escolar possui duas turmas no turno da manha do 1° ao 5°
ano e no lurno da tarde do 6° ao 9° ano, foram realizados sorteios para escolha

do o a ser avaliado. Em caso de auséncia de alunos, desisté ou de

turmas menores que Irinta alunos, estes foram substiluidos por outro do turno
oposto através de sorteio.

A coleta de dados foi realizada de 05 de margo de 2024 conforme as etapas
descritas a seguir:

Etapa de sensibiliza¢éo e Desenvolvimento:

Antes do inicio da pesquisa, foram proferidas palestras de sensibilizagéio e
oficinas de educagdo em saide para os pais / responsaveis, professares @
alunos durante trés mesos seguidos, ficando a equipe, nos intervalos, disponivel
para qualquer orientagao adicional. Durante as agdes educativas realizou-se
oficinas para ensino da tcnica de escovagao pelo “Método de Bass modificado’,
utilizando macromodelos (boca e escova) @ o fio dental.

Etapa:

Apos as palestras do a

inicio do exame clinico e ensino da técnica de escovagao.

foi um para o

1
atde
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© Exame clinico consistiu na identificagéo da condigao de higiene bucal par
meio do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) proposto por Greene &
Vermillion (1964). Registro das areas com maior incidéncia de biofilme,
originando o primeiro registro IHO-S {controle negativo), em seguida a remogao
do biofilme através da escovagao, originando a condigao Based Line (controle
positivo). Ensino da técnica de escovacao pelo “Método de BASS Modificado”,

e sup da

do paciente, e de pratica
(boca &

escova) e fio dental. Em seguida os estudantes realizaram a escovagdo

na rotina didria. Para esse foi utilizado

supervisionada utilizando as escovas concedidas pela Secretaria Municipal da
Saude (SEMUS) com recomendagao de pratica na rotina diaria,

Etapa II:

Reavaliagio e novo registo do IHO-S (final) apés trinta dias da etapa 1.
Durante a etapa 1, os pais aum ari i A
(Anexo B).

A andlise dos dados foi tabulada no Microsoft Office Excel® (versao 2019)
(Redmond, WA, EUA) e analisados no SPSS (versao 26) (Chicago, IL. EUA). As
varidveis gdricas foram em
(%) e as numéricas em mediana e intervalo interquartil. A normalidade foi
verificada a partir do tesle de Shapiro Wilk.

absoluta (n) e relativa

Para comparar o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) entre os tempos T1
& T2, conforme o dente, arcada, escore geral € por género, cado o teste
de Wilcoxon, entre esses tempos e a classificagao do IHOS foi aplicado o teste
de Friedman e para comparar o IHOS geral por género, foi realizado o teste de

Mann-Whitney.

Todas as associagdes estatisticas foram fixadas em um nivel de significancia de
p<0.05.
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Apés aprovagao pela Comissdo Cientifica da Secretaria de Satde do
Municipio, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
seres humanos, do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) segundo a
Resolugao do CNS n® 466 de 12/12/2012 e suas complementares, e coleta de
dados iniciou ap6s aprovagio em 04 de margo de 2024 do Parecer
Consubstancial n® 6.682.643. 0 Projeto de pesquisa de campo foi aprovado e
autorizado em 04 de agosto de 2023 pela Secretaria Municipal de Satde de
Educagdo - SEMED, através do Nicleo de Estagio e Pesquisa ~ NEP, e-mail
nep.semed@edu.saoluismagovbr. O Termo de Assentimento Livie e

(TALE), foi p pelos pais ou pelo
menor, antes do inicio da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Resultados e Discusséo da Pesquisa Quantitativa

Nas etapas da Avaliagio da Higiene Oral a analise dos dados
revelou que dos 270 escolares do 1° a0 9° ano por selegao aleatoria
simples, a maioria foram do género masculino (54,4%) com a idade entre
06 a 09 anos {52.8%), e do fundamental | (60%). De acordo com a
dominancia manual, quase a tolalidade (88.80%) eram destro (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagéo conforme faixa de idade, género, turma
e dominancia manual de escolares matriculados em uma Comunidade do
Municipio de S&o Luis — MA (n = 270), 2024.

Variaveis N %

Género

Feminino 123 456
Masculino 147 544
Idade (anos}

6ag9 141 62,2
10a12 91 337
13a16 38 141
Turma

Fundamental 1 162 60,0
Fundamental 2 108 40,0
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Dominancia manual
Destro 240 88,9
Canhoto 30 1141

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Em relagao a avaliagio da salde bucal, o estudo mostrou valores de
mediana do IHOS-1 (T1) indicativos de higiene bucal precéria, sem melhora
estatisticamente significativa quando comprado com o IHOS-2(T2), com
excegdo os dentes 26(p=0.020), podendo inferir que os primeiros molares

iores se com menor
(Tabela 2).

de biofilme na avaliagéo final

Tabela 2 - [ndice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) na primeira (T1) e

sequnda (T2) avaliagéo de escolares matriculados em uma Comunidade do
Municipio de Sao Luis ~ MA (n = 270). So Luis, Maranhao, 2024.
Variaveis o 12 Valor de p €
Med (IQ1°-3%)  Med (IQ 1°- 39
Dentes
16 3(2-3) 2(2-3) 0,095
1 2(1-3) 2(1-3) 0,803
2 3(2-3) 2(2-3) 0,020
46 2(1-2) 2(1-2) 0,830
31 2(1-2) 2(1-2) 0,103
36 2(1-2) 2(1-2) 0,093
Arcada
Superior 23(2-27) 23(1.7-27) 0,103
Inferior 1,7(1,3-2,0) 17(1,3-23) 0,182
Escore Geral 2,0(1.6-23) 20(15-25) 0.923

€: Tesle de Wilcoxon.  ~ 1Q: Intervalo Interquartil

Considerando-se 0 género dos escolares (Tabela 3), na determinagao da
mediana geral de IHOS-1 e 2, ndo houve redugdo significativa do valor do IHOS
em ambos 0s tempos.

Tabela 3 - Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), por género, na primeira
(T1) e segunda (T2) avaliagéo de escolares matriculados em uma Comunidade
do Municipio de S0 Luis ~ MA (n = 270, 2024

H e -
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i Med (1G 1°= 3] Med (1Q 1°-3%) "20rdep€
Genero
Feminino 2(1523) 21325 0804
Masculino 2(1625 0968
Valor de p p 01 0.255

u: Teste de Mann-Whilney; €: Teste de Wilcoxon.
Fonte: elaborada pela autora (2024)

O Grafico 1 mostra proporgdes similares de escolares classificados como
possuindo higiene bucal fraca e regular na avaliagdo inicial(T1). A diminuigdo em
torno de 6% na classificagao do IHOS do grupo classificado como fraco quando
comparada com a inicial, nao foi estatisticamente significativo.

Grafico1 — Classificagao do indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) na
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Quando perguntado sobre as medidas educativas realizadas, a maioria
dos escolares apresentaram as seguintes respostas: 82,2% (n=177) afirmaram
era a primeira participagio em medidas educativas; 854% (n=164)
consideraram boa, legal ou étima; 69,8% (n=134) relataram que nao tiveram
dificuldades durante a agao; entre os que referiram dificuldades 30,2 % (n=58)
referia-se a técnica de escovagdo; 93,2% (n=179) gostariam de ter novas agées;
2% (n=12) distribuicio  de
e aumento da &énci inui tabela 4).

e como sugestdes de melhorias

Tabela 4 — Percepgao quanto as medidas educativas realizadas de escolares
matriculadas em uma Comunidade do Municipio de Saa Luis — MA (n = 192).
Sdo Luis, Maranhao, 2024.

Variaveis n

J& participou de outras medidas educativas

atide

primeira {T1) e segunda {T2} avaliagéo de escolares matriculados em . X )
< o 8 y Néo, apenas do projeto de satde bucal 177 922
uma Comunidade do Municipio de S&o Luis — MA (n = 270). S&o Luis, s & 3
im, ja participou de outras medidas educativas 15 78
Maranhdo, 2024. jap e .
Consideragdes sobre a agao
Valor 6o p ¥ = 0,265 Boa, legal ou 6tima 164 854
100.0% Contribuiu com aprendizagem 27 14,4
Criativalinteressante 23 12,0
2 800%
g 157 151 Importante/Educativa 20 10,4
2 {58,1%) o
E 60.0% o P (5.2%). Dificuldades teve durante a agao
£ anon (38.5%) Sim 58 302
= Néo 134 69,8
200% 9
33% Dificuldades referidas
0.0% = Técnica de escovagao 15 27.8
S R S Técnica (escovagao da lingua) 1 204
Prévia (dentes moles/crescendo) 6 11
*Teste de Friedman *Fonte: elaborada pela autora (2024) Técnica {dentes de tras) 6 11
Material (fio dental} 3 56
Técnica {face interna dos dentes) 3 56
15 1%
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Prévia (uso de aparelho) 2 37 necessidade de agbes mais efetivas envolvendo a familia e a escola pessoais e
Material (gosto do corante) 1 19 sociais das criangas({Alves et al.2023) contudo. no presente estudo houve baixa
: participagio dos pais nas atividades propostas pela pesquisa e no
Material (muita pasta) 1 19 proenchimento dos instrumentos do avaliago das condigoes de saudo ¢ dos
Material (pasta ardosa) 1 19 dados sécio demograficos, o que, além de causar fragilidade dos fatores de risco.
Material {sogurar 8 8scova) 1 19 sugere a falla de interesse ou o desenvolvimento da importéncia das agdes
educativas para a prevengao da doengas que acometem a cavidade oral e
Prévia (obturagéo) 1 19 determinam a cérie.
Técnica {face posterior dos dentes) 1 19 Os resultados da prosente pesquisa mostraram que os alunos estavam
Técnica (frequéncia da escovagéo) 1 19 motivados, pois houve a participacdo de 100% dos alunos , assim como a
Técnica (iateral dos dentes) 4 18 maioria expressou o interesse de agBes permanentes envolvendo lodos 0s
alunos da escola.
Gostaria de ter novas ages?
Sim 179 93.2
NaoflIndiferente 13 68 2.2. Resultados e Discusséo da Pesquisa Qualilativa
Sugestdes para melhorar a agio*
Distribuigéo de materialimedicagso 6 2.1 Apés a andlise sistematizada dos dados, buscou-se identificar neles
Mais frequénciaicontinuidade 6 231 o © padroes atea @0 dos a partir
Melhores materiais 5 19.2 % 2
Maiores explicagdes 4 154 ) X
Identificagac das Categorias
Mais dinamismoforganizagéo 3 56
Melhor captagao de alunos. 2 7.7 As categorias encontradas na andlise do conteido, a partir das entrevistas

*Fonle: elaborada pela autora (2024)

Os resultados encontrados demonstram que as aghes educativas
aplicadas nao foram suficientes para melhoria do IHOS presentes emT1 e T2.
Esses resultados corroboram os achados de outros autores. sugerindo a

de maior i na da familia e nas acbes

educativas dos escolares para que sejam alcangados resultados efetivos na
melhoria da higiene oral (Anténio et al,2015).
Apesar do envolvimento e da motivagio da maioria dos escolares durante

as agdes educativas e no processo de avaliagio, relataram algum tipo de
dificuldade técnica na execugo da escovacdo. Estes dados inferem a

agaser
rof
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dos paisiresponsaveis foram.

Categoria 1- relacionadas aos pais/ responsaveis dos alunos

"As agoes S80I A é
e,

“Necessério melhorar a comunicagéo com os pais”
“Aumentar a frequéncia das agocs”

Categoria 2 - relacionadas aos gestores da escola e professores.
“As criangas precisam de satde bucal”

"As agbes devem atingir todo 0 publico escolar™

20
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“Precisa de agdes mais frequentes”
Categoria 3 - relacionadas aos escolares

“Nunca tivemos agées educativas na escola™

“Importante aprender a escovar os denles *

"Uso de técnica e nao de forga™

Procedeu-se a andlise conjunta das categorias referentes aos
questiondrios aplicados aos pais, gestores & professores por serem os
responsaveis pelo aceite das agées e do cuidado com as criangas na idade
escolar.

Encontrou-se os seguintes resultados:

Categoria 1- relacionadas & motivagéo para o aceile da ac¢#o na escola:

“As agoes ivas sdo i o
6 caro” (pais/responsdveis)

“A escola é um ambiente favordvel” (gestores)

"H& necessidade de investimento na sadde bucal”
(professores)

Categoria 2 - relacionadas as fragilidades apontadas:

‘Necessério melhorar @ comunicagdo com  os
pais”. (pais/responsdveis)

K i de agoes

“Baixo envolvimenlo dos pais nas agdes”
(professores)

Categoria 3 - relacionadas as sugestdes para melhoria das agges:

ADE FEDERAL DO AO - UFMA
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"Aumentar a frequéncia das agoes”
(pais/responsaveis)

“Investir na sensibilizagéo dos pais” (gestores e
professores)

Na analise da Categoria 1 relativa as motivagdes dos pais, professores
e gestores sobre o desenvolvimento da agéo educaliva, houve unanimidade
em ai da para a da higiene

oral:

"Ha i de melhoria no deles”
(P1a)

"A crianga precisa ter a consciéncia de ter os dentes
sempre limpos para mofhorar a sadde como um
todo" (P2a)

"Achei muito bom e dtimo para incentivar minha fitha
que ndo gostava de escovar os dentes e agora ela
jé vai sem eu mandar e ainda ensina o immédo” (P3a)

“Muito importante, bom demais, pois eu f& tentei
fazer o tratamento como efe, mas ele era muito
crianga e & muito caro” (P4a)

"Maior consciantizagao da higione bucal, oriontagao
sobre a escovacéio apds as refeicées, pois muitas
vezes a gente esquece e com a onentagdo a gente
consoguo ter uma melhor consciontizagéo o
importéncia da higiene oral néio s6 das criangas que
estdo participando, mas para a famiiia lambém”.
(P5a)

“Aprender a escovar os dentes apos as 3 refeigoes”

(P6a)

“Aprender como cuidar melhor, escovar os dentes
corretamente” (P7a)

20 240
= =
£t e 28 [
g&“ ~ 20 ~ 21
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“Faltou a crianga manter a disciplina de escovagao” Aandlise do contelido expresso na categoria 2 demonstra que est em
P6a) sincronia com o que foi expresso na categoria 3. O projeto precisaria
“A faita de um dentiste diariamente na escola” (P78} aumentar a frequéncia das agdes para que os resultados esperados fossem
"No meu ponto de vista é o acompanhamento, alcangados, pois a comunidade escolar se ressente da falta da assisténcia
porque s6 é feito uma vez: “(P8a) odontolégica. Foi também proposto a melhoria da comunicagao com os
i Essa a0 dos paisiT aveis esta de acordo
Baio frequéncls das acdos educativas (Pge) com o que diz a literatura (Sousa et al.,2021).
Na Categoria 3 relacionadas as sugestoes para melhoria das agdes obteve- Dies iamssaniis forsm aibmpeive proboesorea comsoilaiio e
saias trabalho desenvolvido na escola e que poderia explicar os resultados
. 5 negativos apontados na analise estatistica da interveng@o na higiene oral.
seguintes expressoes:
Os professores fizeram muitos elogios 4 agdo em sade bucal na escola,
“Aumontar a froquéncia das agdes” (P1a) P o ¢ :
mas ressaltam a necessidade de haver aumento da frequéncia das agdes. da
‘Nenhuma’ (P2a) ibili dos paisif aveis e maior i 40 com 0s.
para melhor das agdes. Estas i Ses estio retratadas nas
“Nenhuma” (P3a)
falas:
*Podaria aumontar a froquéncia, ja que a maioria ndo
g . “Observando o entusiasmo dos alunos percebo que
tem muita condigdo e a comunicagdo. pois ano i
& U0, X eles levardo os ensinamentos para a vida" (PR1)
passado teve um projeto e eu nao fiquei sabendo™
(P4a) “Os alunos ficaram empolgados” (PR4)
“Nenhurna proposta” (P5a) “A agéo foi bem aceita pelos alunos Informaram que
aprenderam a escovar os dentes ¢ a escother 05
“Doagéo de Kit de pasta e escova” (P6a) ) N
alimentos” (PR6)
“Mais especialistas na area” (P7a)
0 it Quando se realizou a andiise das categorias relacionadas aos
*Se tivesse ume clinica odontolégica que as criangas escolares, observou-se resultado semelhante ao retratado na anglise
pudessem ter o tratamento dentrio gratuito @ quantitativa. Em virtude de tratar-se de escolares da educacéo fundamental
facilitado" (P8a) as respostas foram muito curtas, abjetivas, mas nao reflexivas, desta forma
optou-se por fazer a analise do conteddo das trés categorias
“Necessario mais agoes como estas” (P9a) simultansamenta.
C foram as seguintes:
= 1 mapror
£t o £t Ao




75

o

b ol

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
Furdcin s e d e S 152 0 U~ B0 o -
Mestrado Prafisionsl em Sadde da Familia
1. Nunca tivemos agdes educativas na escola
2. Importante apronder a escovar os dontos
3. Uso de tecnica e ndo de forga

Na categoria 1 e 2, todos o0s alunos do 1° ao 9° relataram que:

"A linica atividade educativa em salide que tiveram

na escola foi esta”;

“Que foi uma atividade legal, bacaba, importante e

boa, pois muitos néo sabem escovar os dentes”
Em relagdo & categoria 3 a maioria referiu néo ter tido dificuldades em

compreender as orientagdes:
"Nanhuma Dificuldade” (Todos)

“Eu escovava muito répido e com muita forga™ (E7.1)
"Aqueles quo refariram dificuidades relataram: “tive
dificuldades com a técnica por usar aparelhos” (E7.2
e E9.1)

"Tinha dificuldades em escovar dentes depois da
obturagdo, por conta da resina® (E7.3)

“Preciso aprender a técnica. Uso muito a forga”
(€8.1)

"Tinha dificuldade em escovar mais atras" (E8.2)
“Escova répido e forte, sangrava a gengiva" (E8.3)

“Dificuldade com a escovagdo da lingua (£8.3 ¢
£68.4)

"Dificuldade para escovar a parte posterior dos
dentes” (£8.5)

“N&o sabia da técnica” (£8.6)

rof
ade
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“Tinha dificuldades em manter a frequéncia da
escovagao” (E8.7)

“Tive dificuldados quando os dontos caiam™ (£9.2)

"Dificuldade em escovar a parte interna dos dentes e
alingua™ (E6.1)

“Senli dores ao escovar por conla de denles moles
na ocasido" (E6.2)

As agdes de prevengdo de doencas @ promogio da saide podem ser
operacionalizadas em qualquer nivel de atengéo, padendo também serem
executadas em contextos intersetoriais como escolas, trabalho e na propria
comunidade. Contudo, APS/ESF ¢ reconhecida como de maior capacidade
para realizagao dessas agdes por estar mais proxima das comunidades, sendo
portanto, a principal e a mais equitativa estratégia em satde entre populagdes
em vulnerabilidade social (TASCA et al.,2020).

4. RECOMENDAGOES TECNICAS

-Folder educativo para a comunidade escolar e aos usuarios da
unidade basicas de salde sobre a importancia da sadde bucal;
-Curso de capacitagéio para a Equipe de Satde Bucal;

-C sobre a

da higiene oral
como meio de prevenir doengas como a cérie dental, gengivite

periodontite, além das doencas sistémicas.

5.CONSIDERAGOES FINAIS:

Este trabalho ail ancia do i da
escolar como gestores, professores e demais membros da equipe, bem como os
familiares, os quais sdo os principais influenciadores das criangas na aquisicao
de habitos saudaveis.

Apés a analise quantitativa_ e comparando-se com a anlise qualitativa,
© estudo mostrou a realidade vivenciada pela comunidade escolar que apesar
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de estar situada na drea adstrita de um servigo de saude do SUS no qual possui
dentistas no seu quadro, ha um distanciamento da APS com a escola, sem a
implantagéo de acdes educativas e curativas de qualquer nalureza.

A escolar it da de acesso  a esses
servigos e os pais, por motivos nao identificados. tem dificuldades de
acompanhar e orientar seus filhos nas agées de supervisdo da higiene oral,
inferindo a esses dados expressos na andlise de conteldo, 0s possiveis mativos
para os resultados da avaliagao.

5.1. IMPLICAGOES PARA SAUDE

Melhoria nas condigdes de higiene escolar dos escolares através de agoes
educativas permanentes na escola;

Envolvimento da comunidade escolar e dos pais nas atividades e nas oficinas
de educagdo em sadde;

Evitar caries dentérias com perdas precoces dos dentes;

Promogo da adeséa a0 habito d escovagao apos a ingestao alimentar,
inclusive na escola;

Redugao de gastos pliblicos e individuais com tratamentos dentérios caros e
que poderiam ser prevenidos

5.2 IMPLICAGOES PARA A PESQUISA

O estudo exige um cronograma mais extenso de farma a proiciar a mudanga

de habitos nos escolares;

E necessario ampliar o estudo para a garantir o aprendizado adequado das
técnicas de escovago;

Envolver 0 maior numero de paisiresponsaveis nas agdes educativas para

favarecer 50 supervisi ea da cuidado no ambiente

familiar;

f
atde
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RECOMENDAGOES TECNICAS

Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa elaboramos este

relatorio técnico 6gico, conforme o realizada i com 3

Secretaria Municipal de Educagio (SEMED), Secretaria Municipal de

Satde(SEMUS) e & Coordenagéo da Atengéo Basica do municipio de Szo Luis
-MA, visando a implementaggo das agdes de prevencéo e promogo da salde
bucal no ambito das escolas do municipio de Sdo Luis-MA. Em anexo a este
relatorio  encontra-se uma cartilha, como estratégia para disseminar as
informagdes na comunidade.

Portanto, sugere-se:

A continuidade do estudo de longo prazo, cujos resultados podem ser
utilizados para servir para captagio de recursos com a finalidade de ampliar as
agdes em outras escolas do municipio de Sao Luis;

Continui das agdes ivas de forma na escola
como a praposto pela Politica Nacional de Saude BucaliSaude na Escola na
Ambito da Atengdo Primaria & Saude:

Favorecer o didlogo Unidade de Satde/Escola nos diferentes lerritdrios
para favorecer a continuidade do cuidado e as agdes assistencias curativas
que se fizerem necessarias.
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ANEXO : FICHA CLINICA

Ficha C

Nome:
Idade
Género: 0 Feminino Masculino

Domindncia Manual: Destro 11 Canhoto

1” Anilise do IHOS

06V o011V 026V

146 P 031V 036 P
Média:

2* Anilise do IHOS:
ERCAY ol11Vv 126V
046 P 031V 036 P
Meédia:

ANEXO B- FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFIGOS E CLINICOS
Dados Pessoais
Data da avaliagdo:___/__{

Nome:

Idade: Sexo:___
Data do nascimento:__{__/___ Grau de instrugéo:

o

rof
ade

27
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1. DADOS PESSOAIS
1. Nome: Data:__/_ |
2. Data dé Nascimentor__{__1 [T pnasc
3. Sexo: Fem. (1) Masc. (2) O
SEX
Il. DADOS DEMOGRAFICOS ECONOMICOS E SOCIAIS
TOTMOR
3. Total de moradores no domicilio: {namero)
4. Tipo de moradia referida: (1) casa de alvenaria (2 ) casa de taipa e palha J
(3 ) casa de taipa ¢ telha
]
TIPCASA
5. Cor da pele referida:
(1) branca (2)preta o COR
(3) parda, mulata, morena ou cabocla (4 ) amarela/ ariental
(5) indigena (6)ndo sabe

6. Classificagao Econdmica Brasil (total de pontos para posse de i

e grau de instrugéo do chefe de famflia)

5020 245 m
Flis Oumts G
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CLASSES ECONOMICAS
PQOSSE DE ITENS: Circular o quadrado correspondente

| Quantidade de itens

0 1 74 3 4 0u+
Televisio em cores |0 | 1 2 3 4
Radio 0o |1 2 3 4
Banheiro o |4 5 6 7
Automével 0 4 7 ] 9
Empregada 0 3 4 4 4
mensalista
Maquina de lavar | 0 2 2 2 2
Videocassele efou 0 2 2 2 2
DVD possel 1]
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho
independente ou 0 2 2 2 2
parte da geladeira
duplex)

7. Classificagao Econémica Brasil Total de pontos para posse de
itens

Grau de instrugéo do chefe de famllia (pessoa que tem maior | giNsT I
renda)?

(0 ) Analfabetol Até 3°. Série Fundamental

(1 )Ate 4*. Série Fundamental

(2 ) Fundamental completo

(4 ) Médio completo

(8) Superior complelo

8. Filtro de agua: ( 1) Sim (2 ) Nao, mas a dgua é tratada,

fervida, clorada

(3 ) N&o tem filtro e ndo trata dgua FILTAG

m o B
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Dados clinicos
Identificagao de Doengas atuais e tratamentos
Antecedentes Morbidos Pessoais

Antecedentes Morbidos Familiares

INQUERITO NUTRICIONAL

Recordatario de 24 horas

RefeicioiHora  Alimentos Medida caseira 0OBS

Café da manha
Lanche manha
almogo

Lanche da
tarde

jantar

ceia

Roteiro de entrevista para a Diretora da Escola

H4 quanto lempo vocé esta na gesto desta escola?

2. J4 houve alguma agio educativa em saide bucal anteriormente? Se
positivo nos fale sobre ela.

3. Qual a sua motivago para permitir esta atividade na escola?

4. Que aprendizagens vacé extraiu desta agio educativa em saide bucal

na escola?
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5. Quais seriam as suas sugestdes a partir desta experiéncia?

Roteiro de entrevista para os alunos
. Alguma vez vocé participou de agdes educativas na escola?

O que voce achou da nossa alividade em salde bucal aqui na sua
escala?

SR

4

Quais foram as dificuldades que vocé teve na realizagio da
escovagao e no cuidado com a higiene da boca?
Vocé gostaria de ter novas agdes na escala? Tem alguma sugestdo

»

para melhorar esta atividade

Roteiro de entrevista para paisiresponsaveis

1. Vocé ja teve al| periéncia de agdes na escola?

2. Viocs ja teve alguma experincia de agdes educativas na escola?

3. Que aprendizagens vocé pode extrair desta agio educativa em satde
bugal realizada na escola?

4. Quais seriam as fragilidades? O que vocé proparia para melhorar?

5. Como vocé observou a aceilagéo e a compreenséo dos seus filhos sobre
a importancia dos cuidados com a higiene oral.
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ANEXO A - Carta de anuéncia da SEMED

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - SEMED
SECRETARIA ADJUNTA DE ENSINO - SAE

AUTORIZACAO PARA PESQUISA DE CAMPO

A Secrelaria Muricipal de Educagdo — SEMED, alravés do Nickeo de
Emumw-w.mnammammdew,amas
informagdes apresentadas no roleiro de eniresista, sob a responsabiidade da
pesquisadora Maria Wilma Lacerda Viana, mestranda do Curso de Mesrado
Profissional em Saide da Famila da Universidade Federal do Maranhdo -
UFMAFiocnz.

A posquisa serd reakzada na UEB Prof, José da Silva Rosa, no periodo
de 2910212024 2 30/1172024.

A pesquisadora e a Instituigdo de Ensino Superior, se corresponsablizam
de forma ética no resguardo da segurarga e bem-estar dos sujeitos 62 pesquisa nela
recndades e das informagdes obbidas nesse processo, sendo assequrada a
confiablidade dos dados.

0 descumgrimento das condicionantes assegura 8 SEMED o direlo de
reliar 3 anuéngia a qualquer momento Ga pesquisa. Para efeito de publiczagdo dos
resutados, a SEMED deverd em tempo, ser informada, considerando sua coparticpagdo
10 trabalho cientifico.

$50 Lus, 16 de jansio de 2024

1) VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cdidigo para verificagdo: 4865-BA7B-AFB3-CT63
Esle documento foi assinado digitaimente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

W/ JULIANA LIMA SILVA BARROS (CPF 0S5.J000X00(-48) em 180172024 11:35:18 (GMT-03.00)

Papet Pre
Emidoper 5 )

V' GUSVAUA MOUSINHO PESTANA [CPF 478.)00CXXX-T2) em 18012024 11:4223 {GMT03:00)
Faet Pate

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

hips:fisaoluis.1doc.com.beiverificacac/d855-8A78-AFBI-C763
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRGrasd o
MARANHAO - HU/UFMA

l ' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacio e Promacio da savde: Avaliacao da Saude Bucal em Escolares de uma
Comunidade do Municipio de S80 Luis-MA

Pesquisador: Maria do Carmo Lacerda Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75435423.0.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitano da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Propdo

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6682 643

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneflicios™ lforam retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2199322. Datado de 03/03/2024).

INtroducao:

A Alencao Basica a Saude (ABS) no Brasil passou por inovagdes importantes, 1endo como marco a adegio
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial, além do grande investimento na
expansiio da rede e dos recursos humanos vinculados a esse nivel de

atengo (PUCCA JUNIOR, 2013).Contudo, apesar dos principios doutrindrios do Sistema Unico de Saude
(SUS), a imegralidade nas acoes de sadde, ainda carecem de muilos investimentos, sobretudo no que
relaciona & saude bucal da populacio de maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2018). Histordicamente, o
marco tedrico da sande bucal brasileira suwge em 2004 com a aprovacio da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), cujo objetivo esta em ampliar @ garantir alencao odontologica a toda a populacao. Nesse
cendrio, tem sido crescente o interesse em avaliar e monitorar 0s resultados alcangados em relacio a
0rganizacao e provisao dos servicos, e também no que se refere aos possiveis iImpactos produzidos na
saude e bem-estar das populagoes, considerando-se duas grandes dimensoes - Gestado da Saude Bucal
(GSB) e Provimento da Atengao Basica em Saude Bucal (PABSB). A dimensao de PABSB

Endereco: Rua Bardo de tapary o 227 4" andar

Bakro: CENTRO CEP: 85020070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone:  (98)2109-1250 Fax: (96)2109-1002 E-mal: cap®hudfma be

Pagas 3t & 04
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ANEXO C - Ficha Clinica

Ficha Clinica

Nome:

Idade:

Género: o Feminino 0 Masculino
Dominancia Manual: 0 Destro o Canhoto

1" Analise do IHOS:

016V 011V 026V
146 P o3lVv 036 P
Média:
2" Analise do THOS:
016V 011V 026V
146 P 031V 036 P
Média:

ANEXO D - Ficha de dados sociodemograficos e clinicos

Dados Pessoais
Data da avaliagdo:__ / [/

Nome:

ldade: Sexo:

Data de nascimento: /[ Grau de instrucao:




Questionario socioeconémico- demografico.

81

. DADOS PESSOAIS

1. Nome: Data: [/ |/ [TTTITTT]
2. Data de Nascimento: /| [
3. Sexo: Fem. (1) Masc. (2) DNASC
SEX
ll. DADOS DEMOGRAFICOS ECONOMICOS E SOCIAIS ]
O

3.Total de moradores no domicilio: (numero) TOTMOR
4.Tipo de moradia referida: ( 1 ) casa de alvenaria (2 ) casa de TIPCASA
taipa e palha ( 3 ) casa de taipa e telha

5. Cor da pele referida: (]
(1) branca (2) preta COR
( 3 ) parda, mulata, morena ou cabocla (4 ) amarela/ oriental
(5)indigena (6 ) ndo sabe

de
e grau de instrugdo do chefe de familia)

6. Classificagcdo Econdmica Brasil (total de pontos para posse tens

ces L]
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CLASSES ECONOMICAS

POSSE DE ITENS: Circular o quadrado correspondente

Quantidade de itens
0 1 2 3 4 ou
+
Televisao em O 1 2 3 4
cores
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada 0 3 4 4 4
mensalista POSSE
Maquina de lavar | 0 2 2 2 2 11
Videocassete e/ou | 0 2 2 2 2
DVD
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer
(aparelho 0 2 2 2 2
independente ou
parte da geladeira
duplex)
7. Classificagdo Econdmica Brasil Total de pontos para
posse de itens
Grau de instrugéo do chefe de familia ( pessoa que tem maior | gNST U

renda)?

(0) Analfabeto/ Até 32. Série Fundamental
(1) Até 42. Série Fundamental

(2) Fundamental completo

(4) Médio completo

(8) Superior completo
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8. Filtro de agua: (1 ) Sim ( 2 ) N&o, mas a agua é tratada, ]
fervida, clorada FILTAG
(3 ) Nao tem filtro e nao trata agua

Dados clinicos

Identificagdo de Doengas atuais e tratamentos

Antecedentes Mérbidos Pessoais

Antecedentes Moérbidos Familiares




