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AKIMURA, Sandra Regina Imada. Processo educativo para escolares adolescentes sobre
satde bucal. 2020. 125 f. Dissertagdo (Mestrado em Ensino em Saude) — Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul, Dourados, 2020.

RESUMO

As acbes de promocio de salide foram ampliadas aps a implantacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e a atuacéo do cirurgido-dentista passou a ser multidisciplinar, incorporando ac¢oes
interdisciplinares e intersetoriais. No entanto, nem sempre o profissional de salde esta
preparado ou recebeu treinamento durante sua formacao, para realizar praticas educativas de
salde bucal com escolares, sobretudo adolescentes, de maneira interativa e reflexiva.
Objetivou-se com este trabalho construir um processo educativo sobre satde bucal entre
escolares adolescentes do Ensino Fundamental Il em uma escola publica no municipio de
Dourados/MS. Tratou-se de uma investigacdo de natureza qualitativa, do tipo descritiva, sendo
adotada a pesquisa-acdo, de acordo com Thiollent, e a educacdo dialdgica problematizadora
segundo Freire. As atividades foram desenvolvidas entre 23 escolares do 7° ano do Ensino
Fundamental Il de uma escola publica adscrita a Unidade Basica de Saude (UBS) onde a
pesquisadora atua. A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de margo e junho de 2019,
utilizando o método de conveniéncia, por meio de questionario semiestruturado e entrevistas
face a face, individuais e coletivas, que foram audio gravadas e transcritas. A interpretacdo do
material foi apoiada na analise de contedo tematico de Bardin, que subsidiou a construcao de
Projeto de Extensdo e de um produto em formato de Sequéncia Didatica Interativa (SDI). A
SDI foi produzida a partir de informacdes e necessidades dos escolares, utilizando a roda de
conversa. Participaram da pesquisa 23 discentes, sendo 14 meninas e nove meninos, com idade
entre 11 e 15 anos, configurando-se no estagio de vida da adolescéncia. No tocante a renda
familiar notou-se que houve variacdo de R$ 1.000,00 a R$ 5.000,00, vivendo dessa quantia
entre trés e oito pessoas. A escolaridade das mées foi superior quando comparada a dos pais.
Com as entrevistas e a analise do conteldo, emergiram duas categorias: uma foi a escola,
caracterizada como um importante espaco de construcdo e aprendizagem; e a outra foi a
utilizacdo de oficinas pedagogicas e participativas enquanto método para 0s escolares
expressarem suas vivéncias, conhecimento e desenvolvimento de novos conceitos e habitos
para realizacdo e manutencdo da saude bucal. As oficinas educativas foram implementadas de
maneira dialdgica, interativa e reflexiva, originando a SDI direcionada aos profissionais para
executar aces de promocdo da satde bucal. Inicialmente, percebeu-se a necessidade de trazer
0 escolar para perto, conquistar sua confianca e, principalmente, utilizar métodos pedagogicos
diferentes dos que estavam habituados para melhorar 0 manejo em sala de aula. Assim, foi
possivel desempenhar agdes educativas de saude bucal de maneira intersetorial, com
comprometimento de toda a comunidade escolar e outros profissionais da area da satde e com
a participacao e o envolvimento ativo dos educandos, como protagonistas das atividades.

Palavras-chave: Promocao da Salude Escolar; Sadde Bucal; Adolescente.



AKIMURA, Sandra Regina Imada. Educational process for adolescent students about oral
health. 2020. 125 p. Dissertation (Master’s in Health Education) — State University of Mato
Grosso do Sul, Dourados, 2020.

ABSTRACT

The health promotion actions were expanded after the implantation of the Unified Health
System (SUS), and the dentist's performance became multidisciplinary, incorporating
interdisciplinary and intersectoral actions. However, the health professional is not always
prepared or received training during his studies to carry out educational oral health practices
with school-age individuals, especially adolescents, interactively, and reflectively. The
objective of this study was to build an educational process on oral health among adolescent
students of an elementary public school, in the city of Dourados/MS. It was a qualitative,
descriptive investigation, and it was adopted the action research, according to Thiollent, and
problematization dialogic education approach, according to Freire. The activities were carried
out with 23 students from the 71" grade of the Elementary School from a public school assigned
to the Basic Health Unit (UBS), where the researcher works. The data collection took place
between March and June 2019, using the convenience method through a semi-structured
questionnaire and individual and collective interviews, which were audio-recorded and
transcribed. The interpretation of the material was supported by the analysis of thematic content
by Bardin, which supported the construction of an Extension Project and a product in the format
of Interactive Didactic Sequence (SDI). The SDI was produced from the information and needs
of the students, using group conversations. Twenty-three students participated, being 14 girls
and nine boys aged between 11 and 15 years, configuring themselves in the adolescence stage
of life. Regarding family income, it was noted that there was a variation from R $ 1,000.00 to
R $ 5,000.00 living from this amount between three to eight people. The education of the
mothers was higher when compared to the parents. From the interviews and content analysis,
two categories emerged: one was the school characterized as an essential space for construction
and learning; and the other, was the use of pedagogical and participatory workshops as a method
for students to express their experiences, knowledge, and development of new concepts and
habits for the realization and maintenance of oral health. The educational workshops were
implemented in a dialogical, interactive, and reflective way, which originated the SDI directed
to professionals to perform actions to promote oral health. Initially, it was realized the need to
bring the student closer and gain their trust and, mainly, to use pedagogical methods different
from what they were used to, to improve the management in the classroom. Thus, it was
possible to perform oral health educational actions in an intersectoral way, with the involvement
of the entire school community and other health professionals, with the participation and active
commitment of students as protagonists of the activities.

Keywords: School Health Promotion; Oral Health; Adolescent.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A implantacdo do SUS (Sistema Unico de Sadde), regulamentado pela Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990 (BRASIL, 1990) ampliou as a¢des de promocéo de saude. A integralidade
da assisténcia ficou determinada como um dos principios do SUS, sendo um conjunto articulado
e continuo das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado pelo Ministério da Saide em 1994,
sendo considerada estratégia prioritaria para a reorganizacao da Atengdo Basica. A salde bucal
foi incluida no PSF a partir de 2000 (BRASIL, 2000) e o trabalho isolado do cirurgido-dentista
dentro do seu consultério incorporou agbes multidisciplinares, interdisciplinares e
intersetoriais.

A PNAB (Politica Nacional de Aten¢do Bésica), implantada em 2006 e reformulada em
2011 e 2017, visa efetivar a integralidade, articulando acGes de promogédo e manutengéo da
salde, prevencao de doencas e de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo com
reducdo de danos e cuidados paliativos e coordenacédo do cuidado na rede de servicos (BRASIL,
2017a), sendo que esta prevé a necessidade de interagéo intersetorial.

A integracdo entre os setores da salde e educacao foi reafirmada através da instituicéo
do PSE (Programa Saude na Escola) em 2007, e esta estratégia considera a interacdo como
parte de uma formacgdo ampla para a cidadania e visa promover a articulacdo de saberes, a
participacdo dos alunos e responsaveis, professores e funcionarios da escola e da comunidade
em geral para a efetivacdo dessa politica publica (BRASIL, 2007).

Assim, no contexto escolar, as acfes de promog&o de satde bucal devem atender a uma
visdo integral ao estudante para alcancar as acdes preconizadas pelas politicas instituidas. No
entanto, necessita-se prestar atencdo e observar os escolares ndo somente como indices e
nameros da atencdo bésica, mas também visualizando estes alunos no contexto de todos os
niveis de atencdo; condicdo que podera impactar na satde bucal e como um todo futuramente.

Embora a promocédo de salde e prevencao de doencas e agravos sejam objetivos das
politicas publicas de salde, as a¢6es de recuperacdo da sadde ainda sdo muito presentes. A¢des
educativas coletivas em saude bucal requerem menos recursos financeiros e humanos do que
acOes de recuperacdo da saude bucal, mas ainda contemplam mais as criancas que 0S
adolescentes (SILVA et al., 2018). As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Odontologia (BRASIL, 2002) preconizam também a formacdo de um

profissional capaz de realizar promoc¢éo de salde para a coletividade, mas nem sempre 0


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aten%C3%A7%C3%A3o_Prim%C3%A1ria_%C3%A0_Sa%C3%BAde
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perfeccionismo do preparo técnico do cirurgido-dentista garante habilidade para se comunicar
com o publico.

As atividades educativas, realizadas dentro do contexto escolar, normalmente sob a
forma de palestras, sdo direcionadas aos alunos, mas nem sempre contemplam a participagéo
dos mesmos. Pois, percebe-se que o planejamento e condugdo das agcdes ocorrem de maneira
unilateral, sem troca de conhecimentos e sem observar o contexto que o estudante e familia
vivem, dificultando assim, o desenvolvimento de atitudes criticas e reflexivas que possibilitam
aos escolares se tornarem sujeitos ativos na conducgdo e melhorias de sua satde bucal.

Este estudo foi realizado em uma escola publica pertencente a area da Unidade de Salde
onde a pesquisadora atua como profissional de saude da Atencao Bésica. A¢bes de promocao,
prevencao e recuperacdo da salde sdo sempre requisitadas pela comunidade escolar e atendidas
pela equipe. No entanto, a pesquisadora observou dificuldades em trabalhar a¢Ges educativas
com escolares, tornando-se um desafio pessoal transpor essa barreira profissional, ja que essa
abordagem intersetorial € uma necessidade real. Procurou-se utilizar alternativas diferentes dos
recursos audiovisuais, pois nem sempre os profissionais de salde que atuam nas acOes
educativas em escola, conseguem disponibilidade destes recursos na data das atividades.

Assim, foi construido um processo educativo sobre satde bucal, o qual deu origem a
uma sequéncia didatica destinada a profissionais de salude que queiram realizar atividades
educativas sobre salde bucal. Destaca-se ainda que a construcdo da sequéncia didatica foi
realizada a partir e para as necessidades dos participantes, pois emergiram da coleta de dados
e da realizacdo de oficinas.



14

2 OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral
Construir um processo educativo sobre satde bucal entre escolares adolescentes de uma

série de Ensino Fundamental Il em uma Escola Pablica, no municipio de Dourados/MS.

2.2 Objetivos especificos
- Caracterizar a familia dos escolares, no tocante as condi¢des sociodemograficas;
- Verificar os conhecimentos sobre salde e higiene bucal entre os alunos do sétimo ano
do ensino fundamental II;
- Compartilhar informac6es e saberes sobre saude bucal de maneira participativa e
reflexiva entre os estudantes;
- Construir uma sequéncia didatica direcionada a profissionais de saude bucal e

professores, em conjunto com os escolares.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Educacéo em saude na escola

A educacdo é uma importante estratégia para trabalhar a salde, pois através do
conhecimento e informacdo, os individuos podem mudar comportamentos e habitos,
melhorando sua qualidade de vida. Educacdo é um conceito amplo, podendo constituir-se em
um processo de transformagOes sucessivas, orientando a atividade humana em determinado
contexto de relag@es sociais (LIBANEO, 2013).

A educacdo em salde, ligada a educacdo e a saude, ndo pode ser reduzida apenas a
transmisséo de informacao em salde, mas passa pelos conceitos de pedagogia, de comunicacéo,
de tecnologias, e assim leva a reflexdes e empoderamento dos individuos (SALCI et al., 2013).
Por meio da educacdo em salde € possivel adquirir conhecimentos, habilidades e consciéncia
do proprio papel dentro do contexto social que esta inserido, modificando habitos e modos de
viver. De acordo com Silva, Renovato e Araujo (2019), essa € a base da educacdo em salde, e
ndo apenas um meio tecnicista de repassar conteddos para atuar na prevencao.

Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia
(BRASIL, 2002) orientem para a formacao do cirurgido-dentista através de metodologias ativas
centradas no educando e desenvolvimento de habilidades, nem sempre € possivel ser efetivada
nos cursos de odontologia. Essa lacuna na formacgéo académica pode acarretar um despreparo
para trabalhar promocdo de salde em uma perspectiva de interagdo com o publico-alvo. As
tecnologias educacionais, para trabalhar ensino em salde, capazes de possibilidades de trocas
e conhecimentos entre educador e educandos poderiam ser mais bem exploradas e utilizadas
pelas equipes de saude bucal que atuam na rede publica.

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) direciona para uma reorganizacao do
processo de trabalho na odontologia, no intuito de estabelecer intersetorialidade, envolvendo os
diferentes setores que influenciam na saude humana (educacdo, comunicacdo, tecnologia,
esportes, etc.). AcBes de promogdo de salde e prevencdo, tanto de patologias bucais quanto
outros agravos, como diabetes, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer foram contempladas
pela PNSB. A alimentacéo saudavel visando reduzir o consumo de agucares, autocuidado com
a higiene bucal, eliminagéo do tabagismo e de reducéo de acidentes devem fazer parte dos temas
de educacdo em saude bucal (BRASIL, 2018).

Scarparo et al. (2015) ressaltam a necessidade de que a PNSB seja pensada de forma

regionalizada e articulada com as demais politicas publicas, estimulando acGes intersetoriais,
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podendo ocorrer diminuicdo das desigualdades sociais e 0 maior acesso aos servigos de salde
de forma integral.

A PNPS (Politica Nacional de Promocéao da Saude) ampliou as acdes de promocéo de
salide nos servicos e na gestdo do SUS (BRASIL, 2006) e foi redefinida pela Portaria n°2.446
de 11 de novembro de 2014. Um dos principios da PNPS diz respeito a autonomia e na
identificacdo de potencialidades e habilidades, permitindo que os individuos e a comunidade
possam ter direito de escolha sobre as acdes e trajetdrias. A interacdo participativa entre 0s
profissionais e a comunidade leva a um processo reflexivo sobre os determinantes de satde e a
realidade em que a pessoa esté inserida (BRASIL, 2014).

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial das redes publicas de Saude e
da Educacdo, visa propiciar a sustentabilidade das acdes a partir da formacdo de redes de
corresponsabilidade, sendo instituido pelo Decreto no 6.286, de 5 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2007). A Portaria Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, redefiniu as regras
e 0s critérios para adesdo ao PSE por Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2017b).

Art. 2°. S80 objetivos do PSE: | - promover a salde e a cultura da paz, reforgando a
prevencao de agravos a salde, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas
de saude e de educagio; Il - articular as agbes do Sistema Unico de Satde - SUS as
acoes das redes de educacgdo basica publica, deforma a ampliar o alcance e o impacto
de suas ac@es relativas aos estudantes e as suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espagos, equipamentos e recursos disponiveis; Il - contribuir para a constituicdo de
condicBes para a formagcdo integral de educandos; IV - contribuir para a construcéo
de sistema de aten¢do social, com foco na promogdo da cidadania e nos direitos
humanos; V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde,
gue possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI - promover a
comunicacdo entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca de informagGes
sobre as condic8es de salde dos estudantes; V11 - fortalecer a participacdo comunitéria
nas politicas de educacao basica e salde, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2017b).

Na busca da integralidade na atencdo nutricional, a PNAN (Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo) pressupde a articulagdo intersetorial a fim de se evitar a fragmentagéo
dos conhecimentos e das politicas institucionais (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi implantada em 2006 e redefinida
em 2011 e 2017. Com a finalidade de direcionar os servicos da Atencdo Primaria em Salde, a
PNAB preconiza que as equipes de salde devem reconhecer as necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, ambientais e sociais que determinam as condi¢des de saude. O desenvolvimento
de manejos de tecnologias e estratégias de promogéo de satide podem auxiliar na ampliacdo dos
conhecimentos e contribuir para a autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017a).

Para Farias, Martin e Cristo (2015), as ideias construtivistas trouxeram mudancas na

dindmica do ensino e o educando passou a assumir o papel principal na construgdo do
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conhecimento e o educador passou a ter a funcdo de mediador e facilitador. De acordo com
Paviani e Fontana (2009), a oficina pedagodgica ¢ uma oportunidade de vivenciar situacdes
concretas e significativas, proporcionando construcdo e producao de conhecimentos teoricos e
praticos, de forma ativa e reflexiva. Para Silva, Renovato e Araujo (2019), as oficinas
educativas sdo alicercadas na Educacdo Popular de Freire, sendo uma pedagogia critico-
reflexiva e que estabelece dialogo entre os profissionais de salde e a comunidade de maneira
menos formal e mais elucidativa, se aproximando da linguagem e das necessidades dos
educandos.

Quando se realiza o processo educativo por meio de oficinas pedagdgicas, de maneira
dialdgica e reflexiva, seguindo o referencial pedagégico de Paulo Freire, observa-se
possibilidades para uma aprendizagem significativa, pois, nesse processo, ocorrem construcdo
e reconstrucdo do saber ensinado pelos educandos e educadores, sendo que 0S mesmos se
tornam ativos e participativos do processo. “E essa percepcao de seres programados, mas para
aprender e, portanto, para ensinar, para conhecer, para intervir, que me faz entender a préatica
educativa como um exercicio constante em favor da producdo e do desenvolvimento da
autonomia de educadores e educandos” (FREIRE, 2018, p. 142).

Assim, a realizacdo de atividades de educagdo em salde por meio da troca de opinides
e do dialogo reflexivo, desenvolvidas nas oficinas educativas podem gerar discussfes
significativas e construgfes conjuntas, e podem dar origem a um processo educacional. De
acordo com Filatro e Cairo (2015, p. 131): “Processo educacional é um conjunto de estratégias
empregadas para apoiar a aprendizagem de uma pessoa, um grupo ou um sistema; usando para
iSso uma série de recursos humanos, materiais e virtuais — ndo termina nunca”. De acordo com
Lara et al. (2019), a educacao sociointeracionista considera a diversidade de saberes prévios e
as diferentes perspectivas para utilizacdo de metodologias ativas em processos educativos que
sdo construidos de maneira conjunta e concordam que realmente ndo acaba, pois Sdo processos

continuos.

3.2 Consideracdes historicas da promocao de saude bucal na escola

Segundo Cavalcanti, Lucena e Lucena (2015), o histérico da satde na escola remete ao
final do século XVIII e inicio do XIX, periodo da revolucdo industrial em que havia precérias
condigdes de vida, dando origem a doutrinas higienistas. Assim, foi elaborado o Sistema Frank,
método idealizado pelo médico alemao Johann Peter Frank (1745-1821), que abordava varios

temas de saude coletiva e individual e reconhecido como o pai da satde escolar.
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De acordo com Carvalho (2015), no Brasil, as atividades educativas em salde
comecaram a surgir a partir de 1889, focadas no ensino de comportamentos e habitos
considerados saudaveis e no comeco do seculo XX, em uma visao higienista-eugenista, sendo
realizados exame clinico, controle e disciplina escolar. Comegaram as inspe¢des dentarias nas
escolas publicas e na década de 1910 -1920 foram instalados os primeiros consultorios
odontoldgicos nas escolas; em uma perspectiva de educacdo higienizadora (OLIVEIRA;
MATQOS, 2018).

A partir de 1930 foram realizadas campanhas sanitarias nas escolas e nos centros de
salide, embora ainda de maneira individualizada e em uma visdo biolégica. Somente com a
instituicdo do SESP (Servico Especial de Saude Pablica) iniciaram trabalhos de educacdo em
grupos (GRACIANO et al., 2015). A odontologia sanitaria praticada nos anos 50 deu origem
ao sistema incremental, que previa acdo horizontal preventiva, acdo vertical curativa e agoes
educativas nas escolas (SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA, 2013).

A Declaracdo de Alma Ata (1978) foi um marco para a corrente da Nova Promocao da
Salde, que passa a considerar o contexto social em que a pessoa vive e a saude € vista como
direito universal; e as Conferéncias Internacionais, como a de Ottawa (1986), levam em conta
0s determinantes sociais como habitacdo, pobreza, saneamento basico, dentre outros. As EPS
(Escolas Promotoras de Saude) foram desenvolvidas ao longo da década de 1990 como um dos
desdobramentos do movimento da Promogéo da Satde bem como pratica integradora de salude
na escola e divulgada com o apoio de 6rgdos internacionais como a OPAS - Organizagédo Pan-
Americana de Saude (CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 2015). No entanto, Casemiro,
Fonseca e Secco (2014), apontam que os debates mostram dificuldades para efetivacdo das
propostas das EPS, pois exige planejamento a partir do diagndstico e das solu¢bes adequadas
para cada realidade local a fim de que os individuos exercam seus direitos a satde, educacéo,
alimentacéo e vida digna.

As transformagdes ocorridas na salde brasileira em funcdo dos movimentos de
descentralizacdo politica e administrativa culminaram com a implantacdo do SUS a partir da
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada em 1990, ampliando as a¢des de promogcéo da
salde. O Programa Saude da Familia foi implantado em 1994 e regulado por varias portarias e
normas publicadas pelo Ministério da Satde (MS) para apoiar o processo de descentralizacdo
do sistema, até a instituicdo da Politica Nacional de Atengdo Basica em 2006.

Concomitantemente, algumas politicas publicas foram implantadas na area da educacgao,
gue também estdo relacionadas com a intencdo de promover a interacao entre 0s setores saude

e educacdo como: Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) - terceiro e quarto ciclos
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(BRASIL, 1998), Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacéo Basica (BRASIL,
2010) e o PSE (BRASIL, 2007).

Os Parametros Curriculares Nacionais deram a devida importancia da Educacdo para a
Saude como um tema transversal: “somente a participagdo das diferentes areas, cada qual
enfocando conhecimentos especificos a sua competéncia, pode garantir que os alunos
construam uma visdo ampla do que ¢é saade” (BRASIL, 1998, p. 263). Enfatizaram que a
construcdo gradual de valores positivos em relacdo a sadde vai além do curriculo escolar,
podendo ser utilizados todos os espagos da escola e do entorno escolar (BRASIL, 1998). No
entanto, Marinho, Silva e Ferreira (2015) encontraram dificuldades entre os professores para
trabalhar a transversalidade em salde, havendo necessidade de uma visdo além do bioldgico e
voltado para interacdo entre setores, deixando de ser trabalhada em cada area de maneira
isolada.

Dessa maneira as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Odontologia (BRASIL, 2002) apontam para a formacdo de um profissional que reina os
conhecimentos bésicos e clinicos, com uma visdo ampliada do individual ao coletivo. Apesar
das propostas curriculares, o cirurgido-dentista ainda sente dificuldade em desenvolver
habilidades de comunicacéo fora do ambiente clinico e a realizagdo das atividades educativas
para escolares adolescentes continua sendo uma barreira a ser transposta (CAMPESTRINI et
al., 2019).

O PSE estabelece a¢des que se dividem em trés componentes: componente | (avaliagdo
clinica e psicossocial), componente Il (Promocdo e prevencdo a saude) e componente Il
(formacdo) (BRASIL, 2007). Normalmente as atividades dos cirurgifes-dentistas estdo
relacionadas aos niveis | (levantamento epidemioldgico e avaliacdo do estado de salde bucal)
e 11 (acdes educativas e prevencédo de doencgas orais). Fazem parte do componente Il também a
elaboracdo, producéo e aplicacdo de material didatico-pedagogico (BRASIL, 2009).

Apesar das a¢des do PSE serem pautadas na promocéo de salde, Casemiro, Fonseca e
Secco (2014) observaram persisténcia de iniciativas centradas na doenca, com listas de controle
de risco, centradas na culpabilizacao dos individuos, sem considerar o contexto da populacao e
sem integracdo dos contetidos para uma continuidade.

Chama-se atencdo que a salde bucal deve ser vista como parte inseparavel da saude
geral; no entanto trabalhar satde bucal no ambiente escolar enfrenta desafios e o caminho
encontrado muitas vezes é trabalhar a salde na escola a partir dos temas transversais. Brasil et
al. (2017), considera a teoria da complexidade (MORIN, 2015) no contexto da promogéo de
saude do adolescente, com integracdo dos saberes, articulacdo e parceria entre todos 0S
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envolvidos para concretizagdo de mudancas expressivas no Programa Saude na Escola.
Segundo os autores, 0 pensamento complexo abrange uma rede de cuidados, que exige didlogo

e cooperacdo entre profissionais, gestores e demais envolvidos em um sistema de articulacéo.

3.3 Estratégias para préticas educativas em saude bucal na escola

A atividade educativa acontece nas mais variadas esferas da vida social e assume
diferentes formas de organizacio (LIBANEO, 2013). Para Falkenberg et al. (2014), as praticas
educativas em saude envolvem trés segmentos: profissionais, gestores e populacéo, que devem
interagir para o desenvolvimento desse processo, sem distanciamento entre a retérica e a
pratica.

Fatores determinantes das condi¢cfes de salide podem ser problematizados e analisados
no espaco escolar atraves de um dialogo construido e pautado nas relagdes humanas e sociais
do contexto territorial, onde os setores sdo ativos nesse processo (SILVA; BODSTEIN, 2016).
Assim, as praticas educativas em salde podem ser realizadas entre sujeitos no espaco da sala
de aula e sofrem influéncia dos contextos e cenarios (RENOVATO, 2017).

Segundo Vieira et al. (2017), para que a escola se estabeleca como promotora de satde
€ necessaria participacdo de toda a comunidade escolar, numa pedagogia que busque o
aprendizado da comunicacdo para a construcdo do desenvolvimento de habilidades e reflexdes
sobre estilos de vida saudavel, valorizando as individualidades.

A adolescéncia requer um olhar diferenciado da odontologia, jA que as mudancas
morfoldgicas e psicoldgicas do periodo tornam esse estrato de idade mais vulneravel as
patologias e agravos da cavidade bucal (SILVA JUNIOR et al., 2016). Os pais ou responsaveis
costumam delegar ao proprio adolescente o autocuidado e agem com menos cobranga, mas €
possivel que nessa fase de conflitos e descobertas, os adolescentes ndo se atentem aos cuidados
de higiene bucal (PAREDES et al., 2015).

A escola pode ser um local apropriado para promocéo de satde bucal entre adolescentes,
porém, os educadores e gestores devem elaborar estratégias para esclarecer os desequilibrios
bucais e auxiliar os jovens na opcao por habitos de vida mais saudaveis (SILVA JUNIOR et
al., 2016). Embora os profissionais de salde ndo tenham uma formacao propriamente dita para
atuarem nas escolas, podem utilizar praticas pedagdgicas, enquanto importante ferramenta para
transmitir informacdes de satde (CARVALHO, 2015).

Para este publico especifico, as rodas de conversa podem gerar discussdes relevantes e

materiais que podem ser expostos para outros alunos em diversas disciplinas. Neste sentido,
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Turrioni et al. (2012) realizaram exposicdo de desenhos de bons e maus habitos e jogos
educativos da disciplina de educacao fisica, estimularam escrever redacGes sobre a importancia
de escovar os dentes, textos em inglés, cartazes mostrando o numero de dentistas por regido na
disciplina de geografia, teatro sobre a histdria da odontologia e analise estatistica sobre a
situacdo de risco de satde bucal na disciplina de matematica, demonstrando a necessidade de
criatividade e diversidade de atividades para atrair a atencdo de adolescentes.

O educador pode ainda utilizar parodias, videos, jogos, colagens, dramatizacGes, dentre
outros meios, para auxiliar nas acfes educativas, modificando conforme o contexto dos
escolares. Assim, jogos educativos podem ser atualizados, como o Jogo da Onda, um jogo de
tabuleiro que foi adaptado conforme as ddvidas e sugestdes construidas com os escolares
(ADADE; MONTEIRO, 2014), a fim de educar para a autonomia e reduzir danos das drogas e
suas consequéncias.

As tecnologias educativas sdo instrumentos facilitadores do processo de ensino-
aprendizagem. Entre as mais utilizadas estdo os videos educativos, manuais, cartilhas, jogos
educativos e aplicativos de celulares, que podem ser utilizadas em diversos cenarios como em
hospitais, unidades basicas de saude, escolas, comunidade e no proprio domicilio (AFIO et al.,
2014).

A informatizacdo facilitou o repasse das informacoes e a utilizacdo das redes e midias
sociais tem sido cada vez mais constante. Assim, as inovacgdes tecnologicas tém sido cada vez
mais utilizadas no ambito escolar. Os websites podem ser utilizados como ferramentas para
troca de informac@es e também para observar o conhecimento apreendido em ac¢des educativas
realizadas no espaco fisico da escola (FIGUEIREDO et al., 2014).

Ao envolver os proprios educandos nas dinamicas, os profissionais encontram maior
aceitacdo dentro do ambiente escolar, pois os alunos identificam suas proprias realidades;
podendo ser utilizadas representacbes de parddias de astros conhecidos, facilitando a
compreensdo de temas sobre cuidado dos dentes de uma maneira ludica, proporcionando um
encontro entre a cultura popular e a cientifica (CARVALHO, 2015).

Neste sentido, podem ser utilizadas dinamicas de musica e brincadeira com bola, jogos
de disputa entre escolares ou jogos de quizz (PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA,
2017), jogos de tabuleiro podem ser utilizados como forma de avaliagdo de conhecimentos
apreendidos, onde cada casa do jogo representa uma pergunta referente a tematica abordada
(CAVALCANTI; LUCENA; LUCENA, 2015), dentre muitas outras possibilidades.

No entanto, o cirurgido-dentista precisa desenvolver habilidades e competéncias para

desempenhar o papel de educador, transpondo barreiras da propria formacgdo, a fim de
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empoderar os adolescentes na conquista de melhores condi¢Bes de saude bucal e habitos
saudaveis (CAMPESTRINI et al., 2019).

O desenvolvimento de praticas educativas pode ser compartilhado por meio de
sequéncias didaticas. Para Brasil et al. (2017), a complexidade de se trabalhar com promocéao
de salde dos adolescentes exige educacao permanente dos profissionais, a fim de desenvolver

uma aprendizagem transformadora e multiplicar para a comunidade esse conhecimento.

3.4 Sequéncia Didatica Interativa (SDI)

De acordo com Oliveira (2019), a sequéncia didatica surgiu na Franga no inicio dos anos
de 1980 e objetivou um ensino menos desfragmentado. Comecou a ser utilizada no Brasil a
partir da introducdo dos Parametros Curriculares Nacionais na década de 1990.

Na definicdo de Zabala (1998, p. 18) uma sequéncia didatica ¢ “um conjunto de
atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a realizagdo de certos objetivos
educacionais, que tém um principio e um fim conhecidos tanto pelos professores como pelos
alunos”.

A proposta de sequéncia didatica de Piveta Junior, Sales e Sales (2019), seguindo o
referencial de Zabala (1998), é direcionada ao ensino de primeiros socorros para escolares em
uma linguagem de facil entendimento, estabelece rotinas e processos de ensino-aprendizagem,
de maneira estruturada e padronizada. Os autores demonstram a possibilidade de realizacdo de
sequéncias didaticas em ensino em saude direcionado a escolares adolescentes.

De acordo com Oliveira (2019), a Sequéncia Didatica Interativa (SDI) tem como base
uma metodologia interativa e utiliza os pressupostos dialdgicos de Freire (2018), o método
pluralista-construtivista (GUBA; LINCOLN, 2011), a Analise de Contetdo de Bardin (2016),
0 pensamento complexo de Morin (2015) e o método hermenéutico-dialético (MINAYO,
2014).

Considerando que a analise da comunicagdo € importante para descrever o contetido das
mensagens, inferindo proposi¢des e proporcionando interpretagdes (BARDIN, 2016), a
hermenéutica, ciéncia da interpretacao, ndo se resume apenas a interpretacdo pura, mas também
um questionamento da realidade para maior compreenséo do objeto do estudo e a dialética é o
estudo da realidade em movimento, considerando as contradi¢Ges, a complexidade e a variedade
de arguicGes (OLIVEIRA, 2019).

O dialogo e fundamental para uma educacdo transformadora, ja que 0s sujeitos
dialdgicos aprendem e crescem nas suas diferencas, pois somos seres inacabados (FREIRE,

2018). Para Oliveira (2019), a complexidade de Morin n&o significa dificuldade ou algo
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complicado, mas sim, uma sucessdo de ideias, fatos, que se entrelagam em uma rede de
interacbes. O Circulo Hermenéutico-Dialético pode ser utilizado nas entrevistas, na coleta de
dados inicial, nas oficinas, bem como na sequéncia didatica interativa, j& que promove um
didlogo entre os atores sociais (OLIVEIRA, 2019).

A realizacdo da SDI acontece a partir de uma série de atividades e utiliza o Circulo
Hermenéutico-Dialético para identificacdo dos conceitos, subsidiando os temas, que serdo
desenvolvidos de maneira interativa com teorias de aprendizagem e propostas pedagogicas,
levando a novas construgdes (OLIVEIRA, 2019).

Barbosa et al. (2020) demonstraram que a SDI pode ser utilizada no ensino em ciéncias
para escolares de sétimo ano do ensino fundamental Il. Para a coleta inicial de dados, os autores
utilizaram um questionario semiestruturado e imagens para problematizacdo; ap0s aulas
praticas, realizou-se uma construcdo conjunta, finalizando com uma avaliacdo dos

conhecimentos apreendidos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento da pesquisa

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria, com
recorte transversal, sendo a amostra composta por 23 estudantes do sétimo ano do Ensino
Fundamental 11 de uma Escola Publica, adstrita & Unidade Bésica de Saude (UBS) onde a
pesquisadora atua como profissional de satde publica. A coleta de dados foi realizada por meio
da aplicacdo de um questionario semiestruturado e realizadas entrevistas face a face, além de
ser realizado no coletivo, sendo os escolares dispostos em circulo para realizar roda de conversa
e assim, incentivados a falar a respeito do questionario (Apéndice C), nos meses de marco a
junho de 2019. A interpretacdo do questionario, das entrevistas e da roda de conversa foi
apoiada na andlise de conteldo temética, no intuito de compreender melhor a realidade
vivenciada pelos estudantes no tocante ao tema satde bucal (BARDIN, 2016).

Cabe explicar que inicialmente foi realizada a coleta, organizacdo e a analise do
conteddo. A partir da analise do contetdo foi construida a tecnologia, no caso a sequéncia
didatica, voltada para profissionais da satde bucal no intuito de ser utilizada para a realizacdo
da promog&o da satde bucal. Além disso, participaram do processo educativo académicos da
graduacdo do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS/Dourados), sendo que essas atividades foram desenvolvidas entre 0s meses de margo a
dezembro) de 2019, por meio da execucdo de Projeto de Extensdo, o qual deu suporte a
conducdo das atividades educativas e avaliativas de todo processo.

Foi adotada a pesquisa-acao, enquanto abordagem das préaticas educativas de promocao
de saude. Para Thiollent (2011), a pesquisa-acao tem relevancia na pesquisa educacional pelo
fato de estar associada a aprendizagem, envolvendo aproveitamento da capacidade de
elucidacdo e tomada de decisOes, ocorrendo uma “estrutura de aprendizagem conjunta” entre
pesquisadores e participantes.

Inicialmente foi realizado um levantamento de protocolos, cartilhas e manuais do
Ministério da Saude e OMS e artigos cientificos em conformidade com: PNAB (BRASIL,
2017a); PNAN (BRASIL 2013); PNPS (BRASIL, 2006); PNSB (BRASIL, 2004) e PSE
(BRASIL, 2007). Esse material foi um dos norteadores para elaboragdo e apresentagéo dos
aspectos educacionais das oficinas pedagdgicas. Apesar de serem assuntos ja consolidados,

precisaram ser adaptados a realidade dos escolares estudados.
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A prética educativa e os contetidos foram reestruturados a cada encontro, pois segundo
Freire (2018), independente da faixa etaria dos educandos, estdo sempre em processo de busca,
mudando, reorientando e melhorando e a pratica educativa € um exercicio constante do
desenvolvimento da autonomia dos educadores e educandos.

Assim, 0s pesquisadores participam ativamente promovendo a participagcdo dos
escolares na busca de solucdes e na avaliacao das a¢des, adotando uma linguagem apropriada.
A atuacdo do pesquisador ndo se limita apenas a observagdo e descricdo; mas implica em
estabelecer objetivos, planejar, organizar e elaborar praticas educacionais e materiais
apropriados para a faixa etaria e de interesse desses alunos (THIOLLENT, 2011).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Escola Estadual Maria da Gléria Muzzi Ferreira, no
municipio de Dourados/MS. De acordo com o Projeto Politico Pedagogico da escola, a Escola
Estadual Maria da Gloria Muzzi Ferreira foi oficialmente fundada com o Decreto n® 509, de 31
de marco de 1980 e atende aproximadamente 600 estudantes do ensino médio e fundamental,
nos periodos matutino e vespertino. A escola esta localizada em um dos maiores e populosos
bairros de Dourados/MS, o Jardim Agua Boa, acolhendo estudantes de diferentes bairros,
inclusive da zona rural.

A escola pertence a area adscrita da Unidade Basica de Saude Marlucia Araujo
Lupinetti, cujos profissionais atendem uma grande parte dos escolares, em a¢des de prevencéo
e recuperacao da salde, atendendo sempre as solicitacfes da comunidade escolar em relagéo as
questdes de salde. No entanto, as acdes de promocdo de salude ndo sdo realizadas
rotineiramente, ja que a escola ndo esta cadastrada no Programa Saude na Escola, recebendo

somente algumas a¢Ges do programa coletivo de saude bucal.

4.3 Participantes da coleta de dados e oficinas educativas

Os participantes foram 23 escolares regularmente matriculados no sétimo ano do ensino
fundamental I1, sendo adotado o método de conveniéncia como critério de escolha. Os mesmos
responderam ao questionario, foram entrevistados de maneira individual e por meio da roda de
conversa, e ainda fizeram parte das oficinas educativas, que foram realizadas durante as aulas

de ciéncias. Os estudantes aceitaram participar da pesquisa e assinaram 0 TALE — Termo de
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Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Os pais assinaram o TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Destaca-se que os estudantes eram adolescentes pois, segundo a OMS (Organizacédo
Mundial de Salde), considera-se adolescente aquela pessoa entre dez e dezenove anos de idade;
sendo assim, todos os escolares pesquisados foram considerados adolescentes, ja que tinham
entre 11 e 15 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 1986).

4.4 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos, de acordo com a Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UEMS, via Plataforma Brasil, sob Parecer Consubstanciado do CEP
namero 3.147.019 (Anexo B). O projeto de intervenc¢do iniciou somente apo6s autorizacdo dos
adolescentes através do TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) (Apéndice A), em
que foram informados sobre a pesquisa, as finalidades, relevancia, riscos e beneficios e

autorizacéo dos pais dos adolescentes através de TCLE (Apéndice B).

4.5 Coleta de dados

A coleta dos dados inicial foi realizada a partir de questionario semiestruturado
(Apéndice C) com questdes fechadas e abertas, por meio de entrevista face a face e realizacdo
de roda de conversa. As entrevistas foram gravadas em audio, com o consentimento prévio do
entrevistado. Para as gravacOes foi utilizado um Midia Player - MP4, pela possibilidade de
armazenar e reproduzir as entrevistas no computador, o que facilitou a escuta e transcri¢do. Foi
garantido o anonimato da identidade de todos os participantes por meio da codificacdo pela
letra E de entrevistado (a), sequida do nimero da entrevista realizada (E1, E2, E3, e assim
sucessivamente).

Todas as entrevistas foram realizadas na escola, em locais reservados e de maneira
individual. O professor responsavel pela disciplina autorizou a auséncia dos alunos na aula
durante as entrevistas, de forma que ocorreram de maneira protegida e individualizada. Além
das respostas individuais, questionario e entrevista, foram realizadas rodas de conversa e

anotadas informagdes pertinentes aos assuntos abordados.
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Para caracterizagdo socioeconémica da familia, os pais ou responsaveis enviaram dados
pelo escolar a respeito da renda familiar, quantas pessoas moram na residéncia e escolaridade
dos pais.

Os 23 escolares foram examinados pela propria pesquisadora, que realizou o
levantamento epidemioldgico do indice CPOD (Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e
Obturados). Embora seja um exame rotineiramente realizado pelos cirurgiGes-dentistas nessa
escola, foi necessario analise e interpretacdo para compreender a real situacdo de saude bucal
do estudante deste estudo. A pesquisadora também realizou o calculo de IMC (indice de Massa
Corporal), ap6s pesar e medir a estatura dos escolares.

4.6 Analise dos dados

Para caracterizacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007
para Windows, sendo realizada andlise descritiva simples (REIS; REIS, 2002).

Além disso, foi aplicada a analise de contetdo, método proposto por Bardin (2016), que
utiliza procedimentos sistematicos para codificacdo do conteudo proveniente das mensagens
dos participantes. Assim, tem como caracteristica principal a inferéncia das comunicacdes entre
os individuos pesquisados, enfatizando o contelido das mensagens. O método exige leitura
detalhada de todo o material transcrito, na identificacdo de palavras e conjuntos de palavras que
tenham sentido para desvendar o objeto da pesquisa (BARDIN, 2016).

Inicialmente foi realizada a exploragdo do material onde os dados, para a compreensao
do texto, necessitaram de leitura exaustiva das entrevistas e anotacGes, sendo destacados 0s
temas importantes que emergiram. Na sequéncia, chamada fase de tratamento, os resultados
obtidos foram interpretados e os temas principais colocados em evidéncia, ap0s, procedeu a

releitura do material categorizado e realizada reflexdo critica dos resultados.

4.7 Construcgao do processo educativo: Sequéncia Didatica Interativa (SDI)

Todo o processo educativo serviu de base para a construcdo da sequéncia didatica
direcionado para profissionais que desejam realizar acdes educativas de salde bucal para
escolares adolescentes. De acordo com Oliveira (2019), a Sequéncia Didatica Interativa (SDI)
tem como base uma metodologia interativa e utiliza os pressupostos dial6gicos de Freire (2018),
0 método pluralista-construtivista (GUBA; LINCOLN, 2011), a Anélise de Contetdo de Bardin
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(2016), o pensamento complexo de Morin (2015) e o método hermenéutico-dialético
(MINAYO, 2014).

Ou seja, a SDI foi desenvolvida em nove encontros e oito temas especificos, sendo
utilizados os métodos dialdgicos freireanos para alcancar o publico-alvo, o método
construtivista para realizar a compilacéo e utilizagdo do material didatico pedagogico que serviu
de apoio para o ensino-aprendizagem. Ainda, foi empregado o pensamento a partir de Morin, o
qual sempre ousou dizer que os conteudos associados aos sujeitos, de maneira geral, sdo
subestimados ou fragmentados nos programas educativos. Assim, tentou-se colocar 0s
escolares no centro das preocupacdes, para assim compartilhar e construir o conhecimento. A
analise de conteudo, escrito e falado pelos estudantes, foi condensado por meio do método de
Bardin, que possibilitou tracar um norte para todas as discussdes e associado com Minayo pode-
se estabelecer um dialogo com os estudantes, a partir da realidade, a qual é necessaria sempre
que se colocar em agéo qualquer SDI.

Desta maneira, utilizou-se o desenho, apresentado por Oliveira (2019), a partir do
circulo hermenéutico dialético (CHD), apresentado na Figura 1. A autora considera que o CHD
ndo € um esquema fechado, adaptando e redefinindo em um esquema de circulos concéntricos.
Assim, o primeiro circulo, o externo, diz respeito as entrevistas individuais e as concepcdes
inicias dos participantes a respeito dos temas construidos. O segundo circulo ficou representado
pelas construcbes e reconstrucbes a partir da realidade pesquisada, por meio do dialogo,
representado pelos encontros realizados entre o grupo. Chama-se atengdo que o primeiro e
segundo circulos se encontram, em um vai e vem, durante os encontros. E, o circulo central,
representado pela palavra realidade, ficou identificado pela defini¢do do conceito final que o
grupo elaborou.

Figura 1 — Circulo Hermenéutico Dialético (CHD)

...........
=

m

Fonte: Oliveira (2019) p. 63
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A andlise da comunicagdo é importante para descrever o conteudo das mensagens,
inferindo proposicBes e proporcionando interpretacbes (BARDIN, 2016), a hermenéutica,
ciéncia da interpretacdo, ndo se resume apenas a interpretacdo pura, mas também ao
questionamento da realidade para maior compreensdo do objeto do estudo e a dialética é o
estudo da realidade em movimento, considerando as contradi¢Ges, a complexidade e a variedade
de arguicGes (OLIVEIRA, 2019).

O dialogo é uma ferramenta fundamental para uma educagéo transformadora, ja que 0s
sujeitos dialdgicos aprendem e crescem nas suas diferencas, pois somos seres inacabados
(FREIRE, 2018). Para Oliveira (2019), a complexidade de Morin ndo significa dificuldade ou
algo complicado, mas sim, uma sucessao de ideias, fatos, que se entrelacam em uma rede de
interagdes.

Cabe explicar ainda que foi elaborado um projeto de Extensao, aprovado pelo edital n°
001/2019 — DEX/PROEC/UEMS edital de fluxo continuo das a¢Bes de extensdo (programas,
projetos e cursos) com o numero de protocolo 321265.1810.326257.29012019 e cadastrado
com o nimero 01/2019-DEX-PROEC/UEMS (Anexo C), sendo os conteudos relacionados a
partir do questionario, entrevistas e roda de conversa, os quais foram trabalhados em formato
de oficinas e utilizagcdo do CHD proposto por Oliveira (2019) e construida a SDI. Notou-se que
outras demandas e questionamentos foram surgindo ao longo da execucdo das atividades,
incrementando os assuntos a serem discutidos e mostrando ser um processo continuo e
inacabado.

Assim, foram realizadas oficinas durante as aulas de ciéncias, que ocorreram nos meses
de agosto a dezembro de 2019, sendo utilizadas metodologias ativas para apresentagédo dos
conteldos e linguagem compativel com escolaridade dos participantes (FREIRE, 2018;
THIOLLENT, 2011).

Embora as politicas de promoc¢do de salde recomendem temas primordiais a serem
trabalhados na escola, as oficinas foram construidas a partir dos dados coletados, das
necessidades e sugestes dos escolares. Segundo Anzoategui e Cordeiro (2017), embora as
oficinas possam ter um planejamento inicial, as tematicas podem ser ampliadas, possibilitando
ensinamentos e vivéncias construtivas. De acordo com as autoras, é recomendavel que as
oficinas tenham formatos flexiveis, respeitando as individualidades e caracteristicas dos grupos
a fim de se desenvolver o senso critico.

Porém, explica-se que, apesar da flexibilidade no tocante & execucédo das atividades, 0s
assuntos tratados a partir do tema geral “Satde Bucal” da SDI seguiram a mesma estrutura, ou

seja, foram compostos por objetivos, método, recursos didaticos pedagogicos utilizados,
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descricdo do desenvolvimento do tema e avaliacdo final do conteddo estudado para o0s
participantes construam o préprio conhecimento, por meio de uma sintese ou ideia central.

Para registro do andamento e das dindmicas e contribui¢cbes dos participantes nas
oficinas, foi realizado um diario de campo; foram anotadas as a¢Ges realizadas, os relatos dos
alunos e as percepcdes do pesquisador e da equipe. Além disso, ao final de cada atividade foram
realizadas avaliacGes, escritas, faladas e ainda jogos e desafios em algumas ocasides, dindmica
muito apreciada entre os escolares desse estrato de idade, pois se sentiram desafiados.

De acordo com Oliveira (2019), a técnica para construcdo da sequéncia didatica vem
sendo utilizada nas diferentes areas do conhecimento e adota as seguintes fases ou estrutura:
escolha do tema a ser trabalhado; questionamentos para problematizacdo do assunto;
planejamento dos contelidos; objetivos a serem atingidos no processo de ensino-aprendizagem;
delimitacdo da sequéncia de atividades. Oportuno lembrar que se deve levar em consideracgao a
formacdo de grupos, material didatico, cronograma, integracdo entre cada atividade e etapas, e
avaliacdo dos resultados.

Assim, a construcdo desta SDI foi efetivada a partir de quatro etapas gerais:

1 - Definicdo: A coleta de dados inicial, por meio das entrevistas individuais e das rodas de
conversa, permitiu conhecer o contexto social dos escolares, o que sabiam sobre saude bucal e
0s assuntos a serem abordados a partir das necessidades informadas pelos escolares;

2 - Organizacdo: O tema foi estabelecido e depois, 0s assuntos apresentados por meio de
oficinas educativas durante as aulas de ciéncias. Inicialmente, os escolares foram abordados
individualmente em formato de questionamentos sobre o assunto a ser tratado, e, em seguida,
o0 assunto foi verbalizado no grupo e depois transformado em um Gnico conceito, sempre tendo
em mente que os assuntos do tema nunca encerram, mas 0s mesmos vao se ampliando e ainda,
devem ser considerados inacabados.

3 - Teorizagdo: A parte tedrica do tema e assuntos tratados foi conduzida, pela pesquisadora e
equipe. No entanto, os mesmos se colocaram enquanto facilitadores, sendo a conducéo
realizada por meio de didlogos reflexivos, recursos pedagdgicos disparadores de discussao,
construcdo junto aos participantes de macro modelos, uso de metodologias inovadoras e
participantes e da teatralizacdo, além de outros materiais educativos. Destaca-se que 0s assuntos
foram trabalhados num formato adequado ao contexto e realidade que os escolares estdo
inseridos e utilizada linguagem de acordo com o estrato de idade.

4 - Aplicacdo e avaliagdo: Explica-se que ao final de cada assunto trabalhado foi solicitada a
construcdo de uma sintese, ou ideia geral construida pelo grupo, do conhecimento que foi

apreendido. Utilizou-se o vai e vem que a SDI exige, pois, 0 tema foi sequenciado, inicialmente,
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a partir dos questionamentos e das necessidades dos alunos em relacdo a oficina do assunto
anterior, e assim, sucessivamente.

Destaca-se que a SDI foi desenvolvida para que profissionais de saude e outros
profissionais que queiram realizar acGes de educacdo em salde bucal, como professores,
possam realizar atividades educativas de salde bucal, a qual podera ser adaptada para outros

estratos de idade e temas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 23 escolares, 0s quais aceitaram participar da pesquisa de maneira
voluntaria e a partir do consentimento dos pais. Destaca-se que os dados foram coletados
durante o horario de aula e no ambiente da escola e 0s mesmos faziam parte do sétimo ano do

Ensino Fundamental I1.

5.1 Caracterizacao geral dos participantes

A seguir estardo apresentados os dados quantitativos como idade, sexo, renda familiar
e quantidade de pessoas que vivem na casa e com gquem o0s escolares residem, além da
escolaridade dos pais, sendo que foi realizada descri¢ao simples. Assim, parte da caracterizacao
dos escolares estd resumida na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos escolares entrevistados em uma escola de Dourados (MS)
no periodo de marco a junho de 2019

Caracteristicas Variaveis N %
Feminino 14 60,87%
Género Masculino 9 39,13%
11 anos 3 13,04%
12 anos 10 43,48%
Idade 13 anos 5 21,74%
14 anos 4 17,39%
15 anos 1 4,35%
Entre R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 7 30,44%
Entre R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 8 34,78%
Renda Familiar Entre R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00 2 8,70%
Entre R$ 4.001,00 a R$5.000,00 3 13,04%
Né&o informou 3 13,04%
3 3 13.04%
4 10 43.48%
NuUmero de moradores 5 3 13.04%
na residéncia
6 4 17.39%
7 2 8,70%
8 1 4.35%
Nivel superior completo 4 17,39%
Nivel superior incompleto 3 13.04%
Nivel médio completo 4 17.39%
Escolaridade da mée Nivel medio incompleto 1 4.35%
Nivel Fundamental Il incompleto 5 21.74%
Nivel Fundamental | incompleto 2 8.70%
Né&o informou 4 17.39%
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Nivel superior incompleto 1 4.35
Nivel médio completo 3 13.04
Escolaridade do pai Nivel Fundamental 11 completo 1 4.35
Nivel Fundamental Il incompleto 12 52.17%
Fundamental | incompleto 2 8.70%
Né&o informou 4 17.39%
Total 23 100%

Fonte: elaborada pela autora.

Entre os vinte e trés entrevistados observou-se que 14 eram meninas e nove meninos e
a distribuicdo da idade foi entre 12 anos incompletos a 15 anos. Desta forma, todos os escolares
foram considerados adolescentes de acordo com a OMS (WHO, 1986).

No tocante a renda familiar notou-se que a mesma variou entre R$ 1.000,00 a R$
5.000,00, embora muitas familias tenham relatado que a renda pode variar. Esta caracteristica
acontece, pois, alguns trabalhadores sdo autbnomos ou diaristas e as vezes algum membro da
familia quando se encontra temporariamente desempregado, a renda cai um pouco. A
porcentagem de sete (30,44%) das familias com renda familiar entre R$ 1.000,00 e R$ 2.000,00,
estd compativel com a informacdo da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2019), que indica
que no Brasil, 23,9% das familias viviam com até R$ 1.908,00 (salario minimo vigente na data
de referéncia da pesquisa de R$ 954,00).

Ainda, 13 relataram salarios entre R$ 2.001,00 até R$ 5.000,00, no entanto, os dados
encontrados séo inferiores a renda média nacional e bem menor que a media da regido, pois
segundo a POF de 2017-2018, o valor do rendimento total médio e da variagdo patrimonial das
familias em areas urbanas foi de R$ 5.806,24 e o0 da Regido Centro-Oeste foi de R$ 6 772,86.
N&o podemos deixar de considerar que o rendimento total médio da POF inclui rendimentos
oriundos do trabalho, transferéncias (aposentadorias, por exemplo), rendimentos de aluguéis,
outras rendas e rendimentos ndo monetarios (IBGE, 2019).

Importante trazer, apesar de ndo ter sido realizado esse calculo, que segundo IBGE
(2019), o item alimentacdo representou em (2017-2018), 14,2% da despesa total e a terceira
maior participacdo (17,5%), nos gastos nacionais com consumo, depois de habitacao (36,6%)
e transporte (18,1%). No entanto, a alimentacdo teve um peso maior nas classes de menor
rendimento, tendo alcangado 22,6% quando os rendimentos foram até R$ 1 908,00 e, 7,6% na
classe superior com renda acima de R$ 23.850,00. Esse dado confirma queda do item
alimentacdo nas pesquisas anteriores, de 2008-2009 - 19,8% e na POF 2002-2003, 20,8%.
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O numero de moradores na mesma residéncia variou de trés chegando a oito pessoas,
além disso, dos 23 entrevistados, dez (43,48%) informaram morar com o pai e a mae. Todos
relataram ter mae e dois relataram que o pai biologico ¢ falecido e que moram com a mée. 11
(47,83%) entrevistados relataram ter pais separados, sendo que oito (34,78%) moram com a
méae e dois (8,69%) moram com o pai. Os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) de 2015 (IBGE, 2016) revelaram que 59,4% dos escolares do 9° ano, responderam
morar em lares com a presenca do pai e da mée; 30,6% informaram morar s6 com a mae,
enquanto 4,4% dos escolares declararam morar s6 com o pai.

Segundo IBGE (2019), a POF de 2017-2018 indicou gque no Brasil, o tamanho médio
das familias, pessoas com residéncia e domicilio no mesmo espaco, foi de trés e de 2,96 na
regido Centro-Oeste. Na pesquisa de Adade e Monteiro (2014), a caracteristica de familia
ampliada, com outros parentes, foi maior nas escolas publicas e encontrou residéncias com
nimero de moradores de trés a 11 pessoas. Observaram que a responsabilidade dos pais de
educar os adolescentes acaba sendo transferida também para outros membros da familia, sendo
que alguns adolescentes ajudavam financeiramente.

A escolaridade dos pais variou desde os anos iniciais do Ensino Fundamental | até a
conclusao do curso universitario. Embora quatro familias ndo tenham informado a escolaridade
dos pais, observou- se que de maneira geral, a escolaridade materna foi maior que a escolaridade
paterna. Enquanto quatro mdes concluiram o nivel superior e trés tinham nivel superior
incompleto, somente um pai tinha nivel superior incompleto. Notou-se ainda que 12 dos pais e
cinco das maes dos entrevistados possuiam nivel fundamental Il incompleto. Destacamos
também o fato de dois pais dos entrevistados possuiam nivel fundamental | incompleto.

A escolaridade materna pode ser um indicador de desigualdades socioeconémica que
pode impactar na saude bucal de uma populacgéo. Freire et al. (2015) compararam os resultados
da PeNSE de 2009 e 2012 e observaram que adolescentes que tinham mdes com menor
escolaridade (zero a oito anos de estudo) apresentaram menor frequéncia de escovagdo, maior
prevaléncia de experimentagdo de cigarros nos dois anos e consumo mais elevado de
guloseimas em 2012,

Desta maneira, a analise de Freire et al. (2015) corrobora os achados deste estudo em
relacdo a experimentacdo de tabaco: dos sete escolares que ja experimentaram cigarro ou
narguilé, somente um possuia mde com ensino superior completo e pai com ensino médio
completo; dois escolares possuiam pais com ensino fundamental Il incompleto; trés escolares

possuiam pais com ensino fundamental | incompleto e uma familia ndo informou a
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escolaridade. Os pais do Unico escolar que experimentou maconha nesse estudo tinham ensino
fundamental 11 incompleto.

Levando em consideracdo que 0s pais sd0 responsaveis por ensinar ou reforcar
orientacGes de higiene bucal, o grau de escolaridade dos pais ou responsaveis podem impactar
na salde bucal do escolar, conforme ponderou Paredes et al. (2015), cujo estudo apontou que
19,6% dos pais dos 184 adolescentes de 15 a 19 anos de Sumé-PB eram analfabetos e 63% das

mées e 59.8% dos pais tinham baixa escolaridade.

5.2 Andlise das questdes abertas das entrevistas e rodas de conversa

Apds a transcricdo da entrevista, agrupadas as unidades e registrados os pontos que
continham significado relacionado ao objetivo do estudo foram construidas as categorias
tematicas. Para Bardin (2016), a analise de contetido temaética deve ter como ponto de partida
essa organizacao, sendo que as demais fases ocorrem em torno de trés polos, sendo a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a partir da inferéncia e seguida
da interpretacao dos resultados.

Cabe explicar que, no momento da entrevista individual, ndo foram encontradas muitas
variaveis, pois percebeu-se que, de maneira geral, o conhecimento expressado pelos estudantes
a respeito da saude bucal foi bem pontual e as respostas foram minimas. Assim, entendeu-se
gue os mesmos deveriam ser estimulados a se expressarem no grupo e realizar a constru¢do no
coletivo. As respostas do individual e do coletivo estdo resumidas nos paragrafos abaixo e serdo
trabalhadas ao longo desse capitulo, sendo que as mesmas foram categorizadas de acordo com
a metodologia segundo Bardin (2016).

Vale lembrar novamente que as categorias foram construidas a partir, tanto de respostas
transcritas da entrevista individual como das alcangadas pelos encontros em formato de rodas
de conversa e construidas por meio de oficinas educativas. Segundo Melo e Cruz (2014), as
rodas de conversa podem ser uma proposta metodoldgica para a construgdo de um espaco de
dialogo, possibilitando aos adolescentes expressarem suas percepgdes e conhecimentos que
trazem, proporcionando, assim, além de um levantamento de dados, um espaco de reflexéo,
conversacao e interacdo. Anzoategui e Cordeiro (2017) utilizaram metodologias participativo-
construtivistas nas suas oficinas com adolescentes escolares de Dourados/MS, levantando
conhecimentos e questionamentos e como resultado positivo, os autores perceberam maior

autonomia dos individuos.
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Sampaio et al. (2014), em estudo realizado no sertdo pernambucano também
consideraram a roda de conversa como estratégia metodoldgica, sendo muito mais que a
disposicdo circular das cadeiras, mas uma acdo pedagdgica-transformadora entre 0s
adolescentes. Desta maneira, a roda de conversa permite trazer conhecimentos coletivos e
contextualizados de todos os participantes e admite vivenciar na pratica os preceitos de Freire
(2018) para a construcao do conhecimento.

Curiosidades que ndo eram evidentes no inicio e durante as entrevistas de modo
individual, foram sendo colocadas no grupo. Embora na coleta inicial de dados, as infeccGes
transmissiveis via oral ndo tenham sido abordadas pelos escolares, observou-se que no decorrer
das oficinas esse assunto teve que ser abordado, ja que alguns fizeram mencdo de que a
sexualidade ja estaria aflorando. Desta maneira, podemos dizer que a coleta individual foi
importante para verbalizarem percepgfes muito pessoais e que talvez sentissem
constrangimento em falar em publico. No entanto, a coleta de dados durante as oficinas captou
informacdes coletivas, situacdo que encorajou os escolares a discutirem assuntos que néo
falaram sozinhos com o pesquisador.

De maneira geral, notou-se que a inadequacdo em relacdo a saude bucal, principal
assunto levantado, estava diretamente associado com o conhecimento que manifestaram possuir
a respeito das perguntas. Os estudantes referiram ndo empregar habitos corretos para
higienizacdo da cavidade oral e também ndo entendiam muito bem qual seria 0 motivo desse
cuidado todo, de escovacdo, de passar fio dental ou mesmo da aplicacdo do fldor. Esse
desconhecimento sobre aspectos da salde bucal antes das acfes educativas também foi
evidenciado por Figueiredo et al. (2014), que estudaram 160 adolescentes na faixa etéaria de 11
a 15 anos, de escola publica e particular. Os autores consideraram a necessidade constante de
incrementar o assunto por meio da procura de estratégias motivadoras e que agradem este
publico de escolares adolescentes, como em websites, para que 0s mesmos pudessem
compreender a etiologia da carie, doencas periodontais e cancer bucal.

Outro assunto que chamou atencédo foi em relagdo ao estilo de vida, ou seja, por meio
da influéncia de amigos ou mesmo por conivéncia de membros da familia ja existia entre os
estudantes o consumo de alcool e fumo, sobretudo do narguilé. No entanto, um ponto positivo
foi que todos participavam ativamente da pratica de atividades fisicas na escola e gostavam
dessas atividades. Apesar de antagonicos, o estudo de IBGE (2016), evidenciou que 73,0% dos
escolares de 16 a 17 anos ja haviam experimentado uma dose de bebida alcodlica. No mesmo
estudo foi apresentado que 39,6% dos escolares de Mato Grosso do Sul do nono ano do ensino

fundamental poderiam ser considerados como ativos, o que inclui o deslocamento de casa para
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a escola e da escola para casa; aulas de educacdo fisica na escola e outras atividades fisicas
extraescolares.

Também foi possivel verificar percepcdo equivocada e contraditoria em relacdo a
alimentacdo dos escolares, ou mesmo, conseguirem associar a alimentagdo com saude,
sobretudo saude dos dentes ou boca em geral. Observou-se a necessidade de esclarecer sobre
habitos alimentares adequados, j& que os adolescentes relataram dificuldade financeira em
adquirir alimentos como frutas e verduras e por este motivo ndo consumiam. No entanto,
ressaltaram que a preferéncia se estabelecia por pées tipo francés, doces, refrigerantes,
salgadinhos e demais guloseimas. Destaca-se que estes aspectos sao proprios do estrato de idade
em que se encontram, porém, os mesmos relataram desconhecimento sobre o efeito da
alimentacdo na saude bucal. Assim, os resultados corroboraram com os levantamentos da POF
2017-2018 (IBGE, 2019), que mostrou que 40,5% de escolares de 13 a 15 anos consomem
guloseimas igual ou superior a cinco dias da semana e ainda, encontraram que 10,3% das
despesas familiares estavam relacionadas com panificados.

Nem sempre as pessoas conseguem verbalizar suas opinifes de maneira espontanea.
Foram percebidas nitidamente dificuldades de expressdo e em estabelecer respostas pontuais
entre os estudantes, os quais foram mencionados e resumidos nos paragrafos anteriores.
Percebeu-se, entdo, que 0s assuntos teriam que ser trabalhados em formato diferente e deveriam
ser tratados em conjunto com o grupo e ndo apenas de forma individualizada. Desta maneira,
0s apontamentos gerais trazidos a partir das entrevistas individuais foram trabalhados por meio
de amplas discusses entre os alunos, em formato de rodas de conversa e organizadas por meio
de oficinas, como mencionado anteriormente.

Explica-se ainda que as discussoes, trabalhadas por meio de oficinas, geraram a
sequéncia didatica enquanto produto do processo educativo, o qual podera ser replicado entre
professores de Ensino Fundamental IlI, mas sobretudo entre os cirurgides-dentistas e
educadores, que atendem esse estrato de idade. Pois, segundo Brasil (2018), uma das atribui¢oes
dos cirurgides-dentistas, que atuam na Atengdo Bésica, é garantir a atengdo a saude, buscando
a integralidade, por meio da realizacdo de a¢des de promocéo, protecao e recuperacdo da saude
e prevencdo de agravos. Assim, levando-se em consideracdo estas atribuicbes, o presente
trabalho colabora para o planejamento e execucdo de agdes coletivas para que possam ter

sequéncia e continuidade.

5.2.1 Categorias e Subcategorias
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Na sequéncia serdo apresentadas as categorias e subcategorias que resultaram, tanto das
respostas trazidas a partir das entrevistas individuais, bem como pelas discussdes e desafios
trazidos por meio da construcédo coletiva durante as rodas de conversa. Pois, a medida que iam
sendo confrontados e elucidados no transcorrer dos encontros, se tornavam protagonistas em
estabelecer suas duavidas e consolidacdo de seu conhecimento a respeito do assunto que foi

trazido pela autora deste estudo. As mesmas estdo resumidas na Tabela 2.

Tabela 2 — Categorias e Subcategorias, resultado da construgéo coletiva, de escola de
Dourados (MS), no periodo de marco a junho de 2019
Categorias Subcategorias

Organizacdo de conceitos sobre prevencdo e
Escola enquanto espaco de construcdo e | promocdo da salde bucal

aprendizagem Informacbes para estabelecer estilos de vida
para a saude bucal

Pratica assistencial em odontologia voltada
Utilizacdo de oficinas pedagdgicas e | para escolares adolescentes

participativas Compreensdo da saude bucal

Estratégias para prevencdo de doencas e
agravos da cavidade bucal
Fonte: elaborada pela autora com base na analise de contetido segundo Bardin (2016).

A primeira categoria foi denominada de “Escola enguanto espaco de construcéo e
aprendizagem” pois, percebeu-se que todo processo se estabeleceu de maneira concreta neste
cenario. No inicio da coleta dos dados, principalmente quando foi realizada de maneira
individual, notou-se que os escolares se mostravam um pouco arredios e timidos. Assim, apesar
de alguns terem demonstrado pouco interesse em aprender sobre salde bucal ou mesmo
expressar davidas, a relevancia de um processo educativo sobre a compreensdo da salde e
higiene bucal ndo pode ser deixada de lado pelos profissionais de saude e sobretudo pelos
professores e educadores.

Pelas falas apresentadas a seguir pode-se notar, inicialmente, o “aparente descaso ou
desinteresse” por parte dos alunos entrevistados: E23: “Como assim?... Nada...” E18: “... Nao
tenho muitas davidas; ah, tipo, eu nao me interesso muito, sabe? Entdo, ndo tenho duvida”.
Essas caracteristicas evidenciaram ser um desafio ensinar para quem ndo demonstra interesse,
pois 30,43 % demonstraram apatia em aprender sobre satde bucal, estilo de vida e alimentacéo
saudavel, apesar do também desconhecimento relatado. Ou seja, percebeu-se que 0s mesmos
ndo conhecem muito sobre o assunto, mas, também nao demonstraram empenho em conhecer.

Diante desta situacdo, o educador deve lancar mao de habilidades e desenvolver metodologias
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que despertem curiosidade nesses educandos para, assim, juntos construirem uma
aprendizagem significativa. Para Diesel, Baldez e Martins (2017), o enfoque construtivista da
pedagogia de Paulo Freire possibilita que educador e educando aprendam juntos numa relacéo
dindmica.

O ambiente escolar é propicio para a construcdo de conhecimentos e para 0
desenvolvimento do pensamento critico. Assim, o educando pode adotar conduta de protecdo
aos fatores de risco para a satde bucal, propiciando habilidades para enfatizar a necessidade de
autocuidado (PEREIRA et al., 2017). Além das questdes biologicas e dos fatores de risco, 0
didlogo e o conhecimento das questBes sociais também devem ser estimulados para uma
compreensdo da salde de maneira ampliada (SILVA; BODSTEIN, 2016). Para Casemiro,
Fonseca e Secco (2014), a saude escolar deve envolver os setores e contribuir para o
empoderamento dos escolares, esclarecendo direitos em relacdo a saude, a educacdo, a
alimentacéo e a vida digna.

No entanto, apesar da indiferenca manifestada por alguns, constatou-se que outros
alunos demonstraram curiosidade pois, ao serem indagados sobre o que gostariam que fosse
abordado durante o processo educativo responderam com mais determinacao:

El: “Legumes, essas coisas, doces e salgados”. E3: “Gostaria de saber como escovar
melhor, porque eu escovo, escovo e meus dentes ndo branqueiam... como tirar as
céaries dos dentes, escovando, se tem como...” E4: “Alimentagdo. O que a gente podia
comer, assim”. E5: “Eu ndo sei... Alimentacdo! Ah, porque eu ndo como assim, fruta,
verdura, essas coisas”. E6. “Como os alimentos podem prejudicar de algum jeito os
dentes”. E8: “Ah, quantas vezes por dia a gente tem que escovar o0s dentes e qual é 0
necessario. E tipo, qual é a melhor pasta de dente. Eu acho que s6”. E10: “Quantos

minutos tém que escovar os dentes, quantas vezes tem que passar o fio dental no
dia...?” E14: “Tipo assim, prevenir, pra ndo dar cérie, essas coisas assim, afta... Mau

”

halito”. E20: “Alimentagdo, porque eu como muita besteira...”.

Observou-se que alguns escolares perceberam suas limitacbes em relacdo ao
conhecimento e de préaticas em saude bucal, e, assim, optou-se por trabalhar com metodologias
ativas e agucar curiosidades, pois temas que ndo foram verbalizados na coleta inicial de dados
foram relatados pelos alunos nas oficinas realizadas posteriormente.

Foi ofertada a oportunidade para que 0s escolares se expressassem de forma mais
participativa, ou seja, quando era aberto um espaco para questionar, os estudantes se mostravam
menos apaticos, pois, de acordo com Berbel (2011) a medida que os escolares trazem novas
necessidades de conhecimento, as contribuigdes e o saber do outro deve ser valorizado e sempre

estimulada a participacao.
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Cabe ressaltar que a escola em si pode ser um local estatico quando seus estudantes ndo
forem questionados e estimulados para se manifestarem ou mesmo arguirem sobre diversas
situacOes tratadas em sala de aula. Com essas vivéncias, singelas, mas especificas na sala de
aula, percebeu-se que a escola, indiscutivelmente, pode se tornar um local de ensino e
aprendizagem e ndo somente ser utilizada enquanto local de repassar informacdes, pois 0s
estudantes, quando chamados, participam de maneira efetiva. Segundo Diesel, Baldez e Martins
(2017) os escolares assumem um papel de protagonismo do seu processo de aprendizagem
qguando tem a oportunidade de interagir, perguntar e discutir e ndo apenas presenciar aulas
expositivas, sem didlogo.

A utilizacdo de elementos disparadores para suscitar discussdes tornaram-se recursos
pedagdgicos importantes, pois a principio os escolares ignoraram um pouco sua propria
realidade, mas conforme o processo foi sendo desenvolvido, observou-se melhor compreensao
e envolvimento dos mesmos. Segundo Freire (2018), ensinar requer escuta e disponibilidade
para o dialogo a fim de se conhecer o educando e assim, ele possa assumir um papel principal
e ndo apenas ser um receptor de informacoes.

Assim, conforme a coleta de dados e o processo educativo foram se desenvolvendo,
outras circunstancias foram surgindo, os quais serdo abordadas na sequéncia.

Notou-se a escola como importante ambiente formador e a subcategoria denominada
“organizacdo de conceitos sobre prevengdo e promocgdo da satde bucal” estabeleceu a ancora
para a continuidade da aprendizagem, a partir dos questionamentos dos participantes.
Constatou-se que os conceitos relacionados ao mundo da salde devem ser estabelecidos entre
os escolares de maneira precoce, mas também continuado em outras faixas etarias.

Notou-se ser fundamental que a equipe de saude bucal realize o planejamento de suas
acoes de atencéo direcionado para as necessidades da populacéo da sua area de abrangéncia em
conformidade com as caracteristicas sociodemogréaficas de cada local e ao estrato de idade a ser
alcancado, utilizando linguagem correspondente.

Ressalta-se que 0 conhecimento prévio que o0s individuos possuem se torna
imprescindivel para o planejamento das atividades educativas a serem desenvolvidas. A
investigacao das condi¢des de vida e do contexto social que podem influenciar a saide bucal
dos individuos ¢ um dos aspectos mais relevantes antes de iniciar uma atividade educativa
(BRASIL, 2018).

As metodologias ativas foram trabalhadas em relagéo de igualdade de oportunidade de
falas; os alunos foram convidados a sentar em circulo ou semicirculo, utilizando dindmicas

diferenciadas nas avaliacdes. Desta maneira, além da possibilidade de verbalizacdo do que se
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pensa, 0s escolares tiveram também a oportunidade de refletir de uma maneira ladica sobre
prevencdo e promoc¢do de saude, a partir dos conceitos que foram compartilhados. Carvalho
(2015), utilizou proposta de construcdo compartilhada de conhecimento através de elaboragéo
de parddia de cantor conhecido, de maneira que o cuidado com os dentes fosse trabalhado de
forma ludica, facilitando a compreensdo e insercdo dos escolares nas a¢bes educativas.

Assim, a partir dos conceitos de prevencdo e promocdo da salde, uma segunda
subcategoria, intitulada “Informacdes para estabelecer estilos de vida para a saude bucal” foi
referida, pois, os participantes, de maneira geral, expressavam pouco sobre 0s conceitos
necessarios no tocante a este assunto.

Observou-se que sdo muitos os fatores que podem influenciar na salde bucal dos
escolares, dentre eles o conhecimento que adquiriram ao longo dos anos, a oportunidade de
contato com a equipe de salde bucal, o acesso aos servi¢os odontoldgicos, suas percepcoes
acerca de habitos de higiene e estilo de vida saudavel. Foram abordados dados coletados da
realidade dos escolares, tanto a partir das entrevistas individuais como durante o coletivo
trabalhado em formato de roda de conversa. Explica-se que essas questdes foram
posteriormente empregadas para a construcdo dos assuntos tratados nas oficinas e da sequéncia
didatica.

A primeira informag&o coletada e que se mostrou relevante para ser discutida foi o indice
CPOD, dado indispensavel para avaliacdo da salde bucal. Cabe explicar que podem ser
utilizados varios indices epidemioldgicos como o de prevaléncia e incidéncia da carie dentaria,
denominado de CPOD, originalmente formulado por Klein e Palmer em 1937. Este indice é
utilizado internacionalmente e é a sigla para dentes permanentes “cariados, perdidos e
obturados”, composto pela soma dos dentes acometidos por lesdes de carie cavitadas
(“cariados”), restaurados (“obturados”) e extraidos ou com extracdo indicada (“perdidos”)
devido a cérie dentaria.

O primeiro inquérito nacional realizado em 1986 entre adolescentes de 12 anos mostrou
um CPOD de 6,7 (BRASIL, 2018). Em 2003, na primeira Pesquisa Nacional de Saude Bucal
do Ministério da Saude, denominada SB (Saude Bucal) Brasil, o CPOD foi igual a 2,8. Ja a
partir da Gltima pesquisa SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012), o indice CPOD caiu para 2,07 € na
regido centro-oeste o indice médio foi de 2,63. Resumindo, o Brasil saiu de uma condi¢édo de
média prevaléncia de cérie (CPOD entre 2,7 e 4,4), em 2003, para uma condi¢do de baixa
prevaléncia (CPOD entre 1,2 e 2,6), em 2010 (BRASIL, 2018). Segundo Agnelli (2015) as

principais causas desta reducdo foram: a adicdo dos compostos fluoretados nas aguas de
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abastecimento, nos dentifricios e aplicado nos dentes de forma tdpica; o maior acesso da
populacéo aos servigos odontologicos e ao aumento das a¢Bes de promocdo de salde bucal.

O CPOD obtido para os escolares deste estudo foi de 2,17, considerado elevado para o
municipio de Dourados/MS, que tem apresentado diminuicdo gradativa do indice CPOD ao
longo dos anos, sendo, em 2001 de 3,11; em 2010 de 1,46 e em 2015 diminuiu para média de
1,12 (DOURADOS, 2018). Assim, o valor encontrado para os estudantes participantes deste
estudo pode indicar que, embora o indice geral do municipio se apresente baixo, existem areas
especificas em que a atencdo a salde bucal ainda requer maior atencdo, o que justifica ainda
mais a elaboracdo de estratégias para promover o autocuidado.

Embora os dados do indice CPOD encontrados para a populacéo estudada indicam baixa
prevaléncia de carie, ainda precisa de atencdo diferenciada para alcancar os valores
recomendados pela OMS, a qual recomenda CPOD variando de zero a 1,1 (WHO, 2003).
Segundo Agnelli (2015), ocorreu diminuicdo da prevaléncia de cérie na populacao brasileira,
porém também ocorreu polarizacdo, atingindo a popula¢do menos favorecida economicamente.
Os resultados apontam para uma distribuicdo da carie desigual, com concentracdo maior em
uma proporcdo menor de individuos, situacdo que pode configurar como uma desigualdade
encontrada no municipio de Dourados/MS.

A pesquisa SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012) mostrou um aumento no indice CPOD entre
a faixa etaria de 12 anos (2,07) para a faixa etaria de 15 a 19 anos (4,25). Esse aumento tem
sido um achado comum em outros estudos no Brasil e no mundo (BRASIL, 2018), evidenciando
a necessidade de acdes educativas de saide oral com foco na higiene oral e alimentacéo
saudavel, j& que ocorre aumento do indice de cérie @ medida que a idade avanca.

Assim, o olhar deve ir além da sequela das doencas odontoldgicas; no caso da cérie
dentaria seria a presenca da cavidade, considerando as limitagbes de qualquer classificacdo
epidemioldgica (PERES NETO et al., 2017). Sendo assim, € importante apreciar outros fatores
que podem influenciar na satde bucal, como habitos de higiene e o conhecimento dos escolares
sobre a satde bucal, alimentacdo saudavel, dentre outros, os quais influenciam o indice CPOD.

A segunda informacdo foi em relacdo a higiene bucal, e observou-se que todos 0s
participantes relataram escovar os dentes, embora nem todos faziam a escovacéo todos os dias,
como colocado pelo escolar E4: “N&o, ndo é todos os dias. Eu ndo vou falar que eu escovo
todos os dias. Tem dia que eu escovo, tem dia que eu ndo escovo, ndo”. Outros relataram
frequéncia de escovagdo que variou de uma até cinco vezes ao dia, conforme apresentado na
Tabela 3.
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Notou-se que 16 dos 23 escolares escovavam o0s dentes de duas a trés vezes ao dia, no
entanto relatos evidenciaram necessidade de discutir sobre a frequéncia adequada de escovacéo
e os horarios imprescindiveis, como por exemplo: E1: “As vezes eu esquego. Mas eu escovo de
manha e a noite, de tarde eu vou pra escola e fico muito apressado; mas as vezes eu escovo a
tarde, quando eu lembro”. E 14: “Dai de noite, eu estava come¢ando a escovar, dai eu fico...

nao preciso escovar de noite né? ”.

Tabela 3 — Frequéncia de escovacao de dentes, escolares entrevistados em uma escola de
Dourados (MS), marco a junho de 2019

Frequéncia de escovacao Numero de alunos Porcentagem
Nem todo dia 1 4,35%
Uma vez ao dia 1 4,35%
Duas vezes ao dia 8 34,78%
Trés vezes ao dia 8 34,78%
Quatro vezes ao dia 3 13,04%
Cinco vezes ao dia 2 8,70%

Total 23 100,00%
Fonte: elaborada pela autora.

A porcentagem de 96,65% de escolares que relataram escovar os dentes todos os dias
foi compativel com o estudo de Pazos, Austregesilo e Goes (2019), realizado com 1.154
adolescentes do Municipio de S&o Lourenco da Mata — PE, com idades entre 14 a 19 anos. Os
pesquisadores também observaram que 96,6% dos alunos escovavam os dentes todos os dias e
ainda perceberam que estes estudantes possuiam autoestima elevada.

Além disso, 91,3% dos alunos entrevistados relataram escovar os dentes duas vezes ou
mais durante o dia, porcentagem maior que a encontrada na pesquisa de Turrioni et al. (2012),
entre 80 adolescentes estudados na cidade de S&o Carlos-SP, onde os autores observaram que
76,76% dos adolescentes escolares estudados escovavam duas vezes ou mais ao dia.

A frequéncia diéria de escovacao de trés vezes ou mais ndo foi muito discrepante entre
meninos (55,55%) e meninas (57,14%), diferente de outra pesquisa que observou 75,0% de
pratica diaria de escovacéo igual ou superior a trés vezes entre alunas de 9° ano (IBGE, 2016).
Fato observado também na maioria dos paises da Europa, onde as meninas escovavam os dentes
mais de uma vez por dia e com mais frequéncia do que meninos e essa diferenca foi evidente
em todos estratos de idade e aumentou com o avancar da idade (WHO, 2016).

Ao serem indagados sobre a escovacao da lingua, 17 escolares relataram que sim; quatro
escolares disseram que ndo escovam a lingua e dois escovavam a lingua somente

eventualmente. E5: “Ndo ¢é sempre, porque as vezes eu té com muito sono”’. Bem diferente do
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encontrado por Turrioni et al. (2012), que observaram que somente oito dos 80 adolescentes
pesquisados escovavam a lingua.

A frequéncia de escovacgdo ndo foi compativel com a quantidade de biofilme observado,
podendo sugerir que talvez a maneira de escovar ndo esteja adequada ou 0s escolares teriam se
sentido constrangidos em dizer que escovam com menos frequéncia. Granville-Garcia et al.
(2010) apontam que os individuos tendem a relatar um comportamento aceitavel, mesmo
quando néo os adotam. Silva Junior et al. (2016), observaram em uma revisao de literatura, que
embora o adolescente apresente uma boa frequéncia de escovacao diéria, a qualidade da higiene
bucal ndo é satisfatdria, acarretando patologias, como carie e doenca periodontal.

Esses dados corroboram com a avaliacdo de habitos de higiene bucal entre 390
adolescentes rurais quilombolas e ndo quilombolas do interior da Bahia (SILVA et al. 2018),
que encontraram escovacao dentaria diaria de 99,5% da amostra total e 0,5% relataram néo
escovar todos os dias; no entanto, a escovacdo foi considerada insatisfatéria em 33,3% da
amostra total, com namero de escovagfes menor que trés vezes ao dia. Turrioni et al. (2012)
observaram higiene oral razoavel ou deficiente de 67,3% dos escolares adolescentes antes das
acoes educativas através do Indice de Higiene Oral Simplificado, com escovagéo de duas vezes
ou mais (61,8%).

Em relagdo a técnica de escovacdo, 11 relataram direcionar a escova principalmente
para os dentes, em movimento horizontal:

E5: “Eu pego a escova, coloco a pasta, molho, ai eu comeco de baixo, depois escovo
de cima com movimento de vai e vem. Por dentro escovo as vezes”. E14: “Dal, eu s6
escovo os dentes. A lingua também tem que escovar? Em cima do dente, de vai e vem;
dai eu venho fazendo a mesma coisa aqui em cima também. Dentro, em baixo, tudo
vai e vem”. E17: “E em cima dos dentes eu faco assim (mostra movimento horizontal

no modelo). N&o escovo por dentro. Também néo escovo por dentro na parte de cima.
Escovo s a parte de cima dos dentes e a parte de fora. A lingua também néo”’.

Percebeu-se que os estudantes podem incorporar a higienizacdo da gengiva e outras
estruturas da cavidade quando bem orientados e melhorar a sua técnica geral de higiene bucal.
Isto se estabelece quando os mesmos compreendem a diferenca entre as técnicas de escovacao
e dos resultados que proporcionam ou simplesmente por ser esta a técnica adequada a ser
seguida. Assim, os educadores podem “insistir” até que os habitos diarios de higiene bucal
sejam incorporados na rotina dos estudantes, por meio de atividades em sala de aula.

Notou-se, por meio de algumas falas, apresentadas a seguir, que a higiene bucal
depende estritamente de estabelecer rotinas e do ensino que pode ser estabelecido também a

partir da familia:
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E9: “Movimento de vai e vem em cima dos dentes. Na gengiva, em circulo porque eu
recebi conselho do meu v6 de sempre escovar em circulo. Eu j& sabia escovar 0s
dentes, mas ele me ensinou a escovar a gengiva. Eu ndo consigo escovar por dentro.
Eu escovo a lingua, aqui na frente, nos outros lados também, e s6”. E15: “Onde tem
gengiva eu faco bolinha. Tanto na parte de baixo quanto na parte de cima. A bolinha
¢ média. Por dentro, na parte de dentro ndo escovo. Em cima, por dentro, onde tem
gengiva também ndo”. E1. “Faco bolinha, bolinha grande. Por fora. Por dentro
também, bolinha grande. Dai eu passo de novo. Dai eu escovo a lingua e escovo
também o céu da boca”.

Notou-se que apesar de relatos referente a escovar frequentemente os dentes, a
escovacao pode estar sendo realizada de maneira inapropriada. Observou-se maior quantidade
de movimentos horizontais e o fato que trés escolares desconheciam ter que escovar a gengiva
e seis escolares a face lingual ou palatina, corroborando com o estudo de Turrioni et al. (2012),
que observaram gue 0 movimento mais utilizado era o horizontal e 0 menos utilizado o vertical.

Aspectos como combinagdo e importancia dos movimentos, no sentido de serem
favoraveis na remocédo da placa podem ser ensinadas durante as acdes educativas. Embora a
maioria dos adolescentes estudados por Pedrosa et al. (2019) escovassem 0s dentes, a alta
prevaléncia de sangramento gengival encontrada levou a refletir em melhorar a escovacao por
meio de atividades préaticas para ensinar a higienizar todas as faces e adquirir uma sequéncia de
escovacao.

Wainwright e Sheiham (2014) avaliaram os métodos de escovacdo recomendados para
adultos e criancas por associagdes de dentistas, empresas de creme dental e escova de dentes e
fontes profissionais, como em livros didaticos de odontologia e por especialistas de dez paises,
incluindo o Brasil; observaram grande diversidade sobre os métodos de escovagdo. O método
mais recomendado para 19 anos, foi a técnica de Bass Modificada, mas notou-se nao haver
unanimidade entre os fabricantes, profissionais e pesquisadores sobre a técnica mais adequada,
a frequéncia e a duracdo. De acordo com Rizzo-Rubio et al (2016)., mais importante que a
técnica recomendada é a promocgdo da higiene bucal, com remoc¢do adequada de todas as
superficies dentarias, independentemente do método escolhido.

Em relacdo a utilizacdo do fio dental, somente quatro (17,39%) dos entrevistados
relataram passar o fio dental diariamente; dois (8,70%) usam o fio dental as vezes e 73,91%
(n=17) néo fazem uso do fio dental. E1:

“Eu escovo os dentes; dai quando ndo adianta, eu passo o fio dental”; “Ah, ndo uso
muito ndo. Mas eu uso quando eu preciso”’. “Duas vezes no més”’. E2: “Tem em casa,
mas é bem dificil usar fio dental”. E10: “Usava. Parei de usar. Acho que 14 em casa
nem tem mais fio dental”’. E12: “Uso mais palito nos dentes do que fio dental”. E17:
“Nao, porque eu nao gosto muito. Quando eu passo, machuca a gengiva,

geralmente”. E19: “Nao passo fio dental porque é muito chato passar o fio dental
com aparelho”.
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Somente um aluno relatou saber passar o fio dental corretamente. E7: “Eu passo assim,
(mostrando no modelo) raspando, ai eu viro pra cé para tirar, eu vou passando daqui para ca;
... al eu escovo de novo pra ficar bem limpo”.

Observou-se que a escovagao dos dentes ocorre, embora a técnica ndo esteja correta; no
entanto, a utilizacao do fio dental ficou muito aquém do esperado. Percebeu-se que esta situacao
pode estar relacionada a fatores como: falta de habito ou cobranca familiar, falta de fio dental
para fornecimento aos escolares ou mesmo falha nas acdes educativas por parte dos educadores
e da equipe de saude bucal. Silveira et al. (2012) observou que dos 763 adolescentes de 15 a 19
anos estudados, 71,1% escovavam trés vezes ou mais por dia, mas somente 41,2% utilizavam
fio dental.

Na avaliacdo de habitos de higiene bucal entre adolescentes, Silva et al. (2018)
observaram que embora 99,5% escovassem 0s dentes todos os dias, 46,7% dos adolescentes
ndo utilizavam o fio dental e aponta que além da distribuicdo da escova e do dentifricio, a oferta
gratuita do fio dental poderia auxiliar a transpor a barreira econémica no estabelecimento do
habito. Os autores relataram ser comum ensinar a utilizar o fio dental utilizando formas
artesanais e de facil acesso, como a rafia ou sacos de linhagem, nas agdes educativas.

A terceira informagdo encontrada entre os estudantes estava relacionada com quem
ensinou a escovar 0s dentes e se essa pessoa era proxima ao estudante. Segundo Granville-
Garcia et al. (2010) o fato de que 49% dos escolares estudados ndo utilizarem o fio dental,
também néo obtiveram informacGes de como utiliza-lo (55%) chamou atencéo. Desta maneira,
ensinar como escovar e passar o fio dental, bem como o porqué da importancia de habitos de
higiene bucal é fundamental para conseguir mudancas nos indices de biofilme dental.

Quando perguntados quem tinha ensinado sobre o cuidado com os dentes e boca,
percebeu-se que a presenca materna no ensino da escovacao dental foi predominante, sendo que
dos 23 alunos entrevistados, 12 escolares lembraram de ter aprendido com a mae, embora outros
membros da familia também tenham ensinado.

E2: “Minha mae. Dentista eu acho que j4, quando ia la na minha outra escola”. E6:
“Meu pai”. E8: “O meu irmdo mais velho”. E9: “A minha mae. Eu era bem
pequenininha”. E14: “Eu estudava em outra escola, eu era pequeno, 0s dentistas me
ensinaram como é que escova. Dai vocés também, ensinaram tudo”. E23: “Minha mée

me ensinou. Que eu me lembre o dentista ndo ensinou. Talvez quando eu era pequeno
sim, mas eu ndo lembro”.

Essas falas apontam que, quando a familia ja possui o habito estabelecido em relacéo a

higiene bucal este sera seguido mais facilmente pelos descendentes.
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A adog&o de habitos de higiene bucal depende das informag@es adquiridas, da maneira
que foi ensinado e também da repeticdo constante desses ensinamentos. Silveira et al. (2012)
observaram que embora os adolescentes estudados em Montes Claros /MG, tivessem acesso
aos servicos odontoldgicos, estes ndo garantiram captagdo desse autocuidado, ja que relataram
néo ter recebido informagdes dos profissionais sobre higienizagdo, autoexame da boca, uso do
fldor e informagBes sobre como evitar problemas bucais. Assim, é importante o envolvimento
da familia nas acOes educativas, bem como a presenca dos profissionais de sadde bucal no
ensino em saude, lembrando e relembrando constantemente para que também venha a ser uma
presenga marcante, tanto na infancia quanto na adolescéncia.

A quarta informacao relevante para estabelecer habitos de higiene foi em relacdo ao fato
de ja terem experimentado algum tipo de bebida alcoolica, e 13 escolares responderam que sim,
0 que representa mais da metade.

E1l: “Quando eu era pequena, minha baba era meio doida, ela colocava cerveja na
mamadeira e me dava; dai ela foi presa por causa disso”. E2: “Uma vez que tomei
um golinho, meu irmao me deu energético com vodca, um golinho, que eu achei que
fosse guarand”. E6: “No Ano Novo. Ai eu tomo um gole de vinho, que meu vd me d4,
as vezes, meu pai”. E8: “Minha mée até que deixa a gente beber, mas tipo assim,
Jjunto com ela”. E12: “Ah, cerveja, ..., vodca, batidinha, caipirinha... tipo, eu divido
com a minha mde por exemplo, é coisa de trés goles na semana. Quando tem”. E13:

“Ah, eu bebo... vodca com energético, ..., ponche. Ah, quando minha mée compra. Ela
me deixa tomar, 6 um pouquinho, porque ela ndo gosta que eu tomo”. E18: “Cerveja.

Em casa de amigos... Na casa dos meus parentes; vou na cabe¢a do povo né”.

O adolescente quer experimentar, mas essa curiosidade pode levar a abuso no uso e levar
a danos fisicos, mentais e sociais. A Pesquisa Nacional de Satde Escolar de 2015, identificou
que 37,0% dos escolares de 16 a 17 anos de idade ja sofreram com episddios de embriaguez e
aproximadamente 12,0% deles tiveram problemas, com familia ou amigos, porque haviam
bebido. Pazos, Austregesilo e Goes (2019) observaram no seu estudo que entre 0s 6,4% que
fazem uso do &lcool tem contato apenas uma vez na semana (88,1%); exatamente a mesma
porcentagem encontrada por Pedrosa et al. (2019).

Em estudo de outros paises, as taxas de uso de alcool e embriaguez precoce aumentaram
substancialmente (especialmente entre 13 e 15 anos). Ainda tende a ser mais comum entre
meninos, mas as diferencas entre 0s géneros parecem estar diminuindo, particularmente em
relagcdo ao consumo semanal e embriaguez em mais de uma ocasido, mas ndo foi observada
influéncia da renda familiar no consumo de alcool (WHO, 2016).

Observou-se gque a bebida alcdolica € ofertada dentro dos proprios lares; podendo ser
considerado normal essa experiéncia e sem perceber que pode ser o inicio da reproducdo de um

habito nocivo. E ao mesmo tempo, filhos de pais que ndo consomem e ndo oferecem bebida
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alcoolica, tendem a ter menos experiéncia precoce com esse vicio: ES: “N&o. Meus pais ndo
tomam...”.

Na PeNSE de 2015 (IBGE, 2016) foi visto que na faixa etaria de 16 a 17 anos, 73,0%
dos escolares j& experimentaram uma dose de bebida alcodlica. Nesse estrato de idade, pouco
mais de 21,0% dos escolares tomaram a primeira dose de bebida alcodlica com menos de 14
anos de idade e cerca de 60,0% possuiam amigos que consomem bebidas alcodlicas. O
indicador de consumo atual de bebida alcoodlica, considerando as duas faixas de idade
analisadas, cresceu 56,5%, passando de pouco mais de 24,0% entre os escolares de 13 a 15 anos
de idade para quase 38,0% no grupo etario de 16 a 17 anos.

Embora a legislacéo brasileira ndo permita a venda de bebida alcoo6lica a menores de 18
anos, o alcool é uma das substancias psicoativas mais precocemente consumida pelos
adolescentes, em parte devido a propagandas que incentivam (ZEITOUNE et al., 2012). O
consumo elevado de alcool esta associado a negligéncia com a higiene bucal, favorecendo as
patologias periodontais, como altera¢bes nas mucosas, gengivite, diminuicao do fluxo salivar,
periodontite, recessdo gengival e perda dssea, como relatado pela revisdo de literatura de
Marques et al. (2015). Pode gerar um processo inflamatorio e potencializar outros fatores de
riscos no tocante a satde bucal.

Quando indagados se ja utilizaram algum tipo de cigarro, narguilé ou outro tipo, sete
(30,43%) relataram ter experimentado; sendo que geralmente nos grupos de amigos € onde se
da a primeira experiéncia, principalmente nas rodas de narguilé, que por vezes ainda contam
com a conivéncia dos responsaveis:

E8: “Narguilé, mas depois eu parei. Experimentei na casa da minha amiga. A mée
dela estava”. E12: “E muito dificil eu fumar, tipo, quando, se eu fumo, coisa de trés
rochas., mais ou menos assim... Quando eu vou na casa dos meus amigos. Minha mée
sabe. Mas ela ndo gosta”. E16: “Narguilé. Quem comprou foi uma menina. Meu pai
sabe. Ficou bravo”. E21: “Narguilé foi s6 uma vez, sé. E foi la na minha mae. Ai tinha
um monte de guri I, tipo uma rodinha de amigos; na hora que tava acabando, a

minha mée pegou, ai ela falou: O, experimenta ai s6 uma vez. ...Ah, achei gostoso,
porque estava com gosto de horteld”.

A facilidade em adquirir produtos de tabacaria contribui para a disseminacdo desse
habito entre os adolescentes, j& que os menores de idade, que pela legislacdo ndo podem

comprar diretamente, acham uma maneira de obter estes produtos:

El14: “Narguilé eu fumo, sé que cigarro, essas coisas nao. S6 experimentei, ndo gostei
nao. Ah, antigamente eu fumava todo domingo. Dai eu parei; porque eu ia na casa
do meu amigo, né? Comecei com treze anos.... meu pai ndo gosta que eu fumo
narguilé. Ele ndo deixa nem eu comprar!... Acha facil para comprar aqui pertinho...
se a policia pegar, dai vocé se vira né? ...o cara ali vende também para menor, s6
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que assim, tem que trazer a assinatura do pai.” E20: “Narguilé sim. Na rua, em
casa... nos amigos. Ah, eu gostei. ... fumo bem pouco. As vezes minha mae deixa... O
maximo, assim, que eu ja contei na semana é trés... compro na tabacaria que tem na
esquina de casa. Nao vende para menor. O meu irmdo que tem que comprar”.

De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer) (2017), as politicas mundiais de
salde publica de regulacdo de controle de tabaco em sua maioria, visam ao cigarro. A
fiscalizacdo dos locais, 0 aumento no preco e a padroniza¢do dos produtos de narguilé,
principalmente os aromatizantes, dificilmente sdo incluidos nessas politicas, o que contribui
para a disseminacdo do narguilé entre a populacéo.

O namero de escolares que relataram ja terem experimentado algum tipo de cigarro ou
narguilé foi diferente do valor encontrado por Pazos, Austregesilo e Goes (2019), que
encontraram taxa maior de adolescentes que nao fumam (98,7%); e dos que utilizam cigarro o
faz apenas uma vez ao dia (40,0%), associando ao fato de que possuiam autoestima elevada. A
taxa de experimentacdo tende a crescer conforme aumenta a faixa etaria; segundo IBGE (2016),
no grupo etario de 13 a 15 anos a experimentacdo é de 19,0%, chegando a pouco mais de 29,0%
entre os escolares na faixa etaria de 16 a 17 anos; em torno de 24,0% possuiam pais fumantes.
Quanto ao consumo de outros produtos do tabaco, pouco mais de 8,0% dos escolares de 16 a
17 anos de idade declararam fazer uso.

Os grupos em que o escolar estd inserido influencia no inicio precoce, ja que hd uma
necessidade em seguir padrdes de comportamentos, de seguir 0s amigos e de ser independente
e buscar independéncia. Baixa prevaléncia de experimentacao de tabaco (5,1%) foi observado
no estudo de Silva, Bezerra e Medeiros (2019) entre 390 adolescentes da zona rural de Vitoria
da Conquista— BA; indicando um comportamento de socializac¢ao diferente do morador da zona
rural, aliado a fatores culturais, de maior auto confiangca e capacidade de resistir a0 uso do
cigarro.

Na busca de seguir um grupo social, os adolescentes estdo utilizando também outros
produtos do tabaco, como o narguilé. Porém, o uso do narguilé preocupa os profissionais de
salde, j& que segundo o INCA (2017), estimula o consumo de cigarros e acaba extinguindo as
chances de cessacdo do tabagismao.

Destaca-se ainda que o tabaco esta relacionado ao cancer bucal, a halitose e a outras
patologias, como periodontopatias, melanoses, pigmentacOes, eritroplasias, leucoplasias,
fibroses, estomatite nicotinica, dentre outras (NEVILLE et al., 2004). Os produtos toxicos
gerados pela queima do carvéo e pelos produtos do tabaco e aromatizantes podem ter potencial

carcinogénico, como as nitrosanimas especificas do tabaco, hidrocarbonetos aromaticos
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policiclicos (HAP), aldeidos volateis, benzeno, 6xido nitrico e metais pesados. O carvao
contribui com altos niveis de monoxido de carbono (CO) e a geracdo do carcinégeno HAP2
(INCA, 2017).
A maioria dos adolescentes entrevistados negaram ter experimentado alguma vez outros
tipos de drogas ilicitas, no entanto um deles relatou ter experimentado maconha.
E14: “Crack ndo, cocaina ndo. Maconha ja, mas maconha igual um cigarro. Ja
experimentei maconha, sé que eu ndo gostei também nado. Sabe quando vocé recebe
pancada na cabeca? Dai vocé fica meio tonto, né? Ahn... fica meio tonto, comeca a
arder os olhos, seu olho parece que ta pequeno, s6 que seu olho t& normal. Fica
vermelho, comeca a sair, ficar, um negécio assim... meu amigo ofereceu. Minha mae

falou pra eu parar, porque, meu irmao fuma né? ... Dai os amigos dele fumam junto
com ele la. Normal, né?”.

Deve-se considerar a pouca idade dos entrevistados, ja que o consumo das drogas ilicitas
se inicia apds o contato com drogas tidas como licitas, como alcool e tabaco. Estudos em outros
paises revelam ndo ter encontrado associacdo clara entre uso recente de cannabis e renda
familiar na maioria dos paises e regides pesquisados; os resultados revelaram que o uso de
maconha é geralmente maior entre 0s meninos, assim como a idade de iniciacdo também é
maior para 0s meninos em torno de um terco dos paises e regides (WHO, 2016). A fumaca da
maconha pode ocasionar displasias, leucoplasias e eritroplasias, com potencial de malignizacéo
e 0 uso constante de maconha pode acarretar estomatite canébica, xerostomia, e doencas
decorrentes de ma higienizacdo, como céarie e periodontopatias (MARQUES et al., 2015).

A experimentacdo de drogas ilicitas alguma vez na vida pelos escolares, no Brasil,
aumenta de forma expressiva com a idade, aponta a pesquisa do IBGE (2016) que partindo de
9,0% na faixa etaria de 13 a 15 anos, o indicador de experimentacdo de drogas ilicitas alcanca
o nivel de aproximadamente 17,0% entre os escolares de 16 a 17 anos de idade. A
experimentacao antes dos 14 anos de idade ocorre em quase 3,0% dos escolares na faixa etaria
de 16 a 17 anos. Quanto ao consumo atual de drogas ilicitas, ele também aumenta com a idade.
Para a maconha, o consumo atual foi de 7,2% entre os escolares de 16 a 17 anos de idade. Nessa
faixa etaria, em torno de um quarto dos escolares possuiam amigos usuarios de drogas ilicitas.

De acordo com Zeitoune et al. (2012), ha predominancia do vivido e das informacdes
oriundas dos contextos familiar, escolar, comunitario e da midia no conhecimento dos
adolescentes sobre drogas licitas e ilicitas, de maneira que podem ser fatores protetores ou de
risco. Levando em consideracdo os dados do INCA (2017) que revela que 92% dos videos
disponiveis na internet retratam o narguilé de maneira positiva e na verdade escondem
comerciantes por tras dos grupos de interesse, torna-se fundamental o didlogo permanente com

0S jovens.
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Assim, quando bem orientados, os escolares séo capazes de captar as informagoes
recebidas e podem ser capazes de cessar eventuais curiosidades em experimentar, de modo que
ndo venham a ser transformados em habitos nocivos futuramente, pois alguns tém a falsa
impressao que drogas licitas sdo inofensivas. Zeitoune et al. (2012) afirma que € preciso que 0s
adolescentes saibam das reais consequéncias e das grandes chances de dependéncia.

E21: “N&o vou beber nem fumar mais ..., se fumar... pode ter mancha no pulméo e o
narguilé € pior ainda. Ensinaram na escola, quando eu estava estudando no quinto ano, teve,
(?) do PROERD, ai explicou”. Desta maneira, € importante conhecer as drogas licitas e ilicitas
e seus efeitos em longo prazo, mas fundamental também uma reflex&o sobre os impactos para
as proprias vidas futuras no consumo precoce dessas substancias.

Normalmente a higiene bucal é negligenciada pelos usuarios de drogas, acarretando
halitose, maior nimero de céries e problemas periodontais. Mas além das patologias decorrentes
da precariedade da higiene bucal, Marques et al. (2015) também encontraram na literatura:
bruxismo e trismo acarretados pela utilizacdo de alucinégenos; diminuicdo do fluxo salivar e
desgaste excessivo dos dentes em usuarios de anfetaminas; xerostomia, erosdo dentaria,
bruxismo, trismo, mordidas nos labios e na lingua, tremor de face, Glceras, parestesias, alteracéo
na fala e edema de mandibula em usuérios de ecstasy e encontraram associagdo com bruxismo,
xerostomia, herpes, papiloma, candidiase, leucoplasia e carcinoma em individuos que
utilizavam opioides.

A maioria das malignidades bucais, aproximadamente 94%, sdo carcinomas de células
escamosas, cuja etiologia é multifatorial; entre os fatores extrinsecos que podem influenciar
estdo o alcool e o tabaco, sendo importante orientar sobre os riscos para a saude bucal
(FURTADO et al., 2019). Embora atinja com maior frequéncia uma faixa etaria mais avancada,
é importante esclarecer desde jovem acerca dos riscos de malignizacdo que os tecidos orais
podem sofrer quando utilizados drogas licitas e ilicitas.

Marques et al. (2015) encontraram associagdes na literatura de utilizacdo de cocaina
com perfuracdes palatais, irritacdes e leses da mucosa bucal, abrasdo dentéria, disfungédo
temporo mandibular, glossodinia e queilite angular. Antoniazzi et al. (2013) verificaram em
uma revisao de literatura varias alteragdes bucais associadas ao consumo de crack, que € a forma
fumavel da cocaina. O crack pode levar a alteragGes na mucosa devido ao calor, vasoconstricao
e diminuicdo do fluxo salivar, além de efeitos deletérios na resposta imunolégica. A literatura
demonstrou maior ocorréncia de lesdes dentérias, doencas periodontais e alteragdes nas células

epiteliais, lesdes na mucosa bucal, como ulceras, candidiase oral em usuérios de crack.
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Segundo a PeNSE de 2015 (IBGE, 2016), a superviséo familiar tem efeito protetor
guanto aos habitos de fumar, beber, usar drogas ou iniciagdo sexual precoce. Praticas como
fazer ao menos uma refeicdo com pais ou responsaveis na maioria dos dias da semana e o fato
de saberem o que os adolescentes faziam no tempo livre, demonstraram ter efeitos de protecéo
quanto a habitos de risco (MALTA et al., 2014).

Desta maneira, a informacdo e o didlogo devem ser uma constante tanto no ambiente
familiar quanto em todas as oportunidades do contexto escolar. Reflexdes sobre
transmissibilidade de doencas através da saliva podem ser realizadas, ja que segundo Sabino-
Silva, Jardim e Siqueira (2020), a saliva pode ter um papel central na transmissdo do COVID-
19 entre humanos, pois estudos indicam transmissdo do virus SARS COV 2 pelas goticulas da
saliva.

Uma quinta informacédo estava relacionada ao consumo de agua, pois chamou atencao
o fato, de maneira geral e pode ser visualizado nas falas, que os estudantes ingeriam pouca agua.
Assim, seis do total dos entrevistados relataram tomar dois litros ou mais de agua por dia, um
escolar relatou tomar oito copos por dia, um escolar tomava sete copos, dois escolares tomavam
seis copos, um cinco copos, quatro escolares tomavam quatro copos, cinco tomavam trés copos
e trés tomavam no maximo dois copos de 200 ml de agua por dia, mas, também ndo contaram
exatamente. Notou-se, pelas falas a seguir, o descuido, de maneira geral, em relacdo a
quantidade de agua consumida durante as 24 horas do dia.

E4: “Eu ndo tomo muito, ndo. Pouco. Bem pouco”. E16: “No maximo dois copos por
dia”. E10: “Trés copos durante o dia. Eu bebo suco e agua”. E17: “Ah, nunca contei
ndo. A tarde eu tomo mais. Uns seis copos, uma garrafinha né”. E14: “Uns cinco so.

N&o tomo bastante, muita &gua ndo”. E15: “Sempre que eu estou em casa toda hora
eu estou bebendo agua”.

A agua foi o liquido mais ingerido entre os adolescentes, assim como no estudo de
Scabar et al. (2014), que encontraram média de 359 ml diarios de dgua por meio de dados
coletados em trés recordatérios de 24 horas; observaram também que os adolescentes tendem a
relatar um grau de ingestéo de liquidos maior do que de fato experimentam no cotidiano.

O consumo de agua é importante tanto para a saude geral, evitando varios agravos, entre
elas a doenca renal crénica, como também para a saude bucal, pois a &gua € fundamental para
a hidratacéo dos labios e € um dos componentes da saliva. Segundo Tommasi (2013), as células
estriadas do ducto salivar tém morfologia semelhante as associadas com o transporte de dgua
encontradas em outras partes do organismo, como as dos rins.

A saliva consiste de uma complexa mistura de substancias organicas e inorganicas e
suas fungBes sdo: protecdo e lubrificacdo das mucosas, favorece a degluticdo e a fala,
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acdo antibacteriana, digestiva, auxilia na percepcéo do paladar, capacidade tampéo,
remineralizacdo do esmalte e limpeza da boca (TOMMASI, 2013, p. 719).

A hipossalivagdo pode contribuir para acarretar diversas patologias, como cérie e
periodontopatias; além de dificultar a mastigacdo e degluticdo. A desidratacdo é uma das
possiveis causas da hipossalivacdo, dentre varias outras, como diabetes mellitus, condi¢6es auto
imunes e inflamatorias, radioterapia da regido cervical e/ou cefélica, medicamentos, etc.
(FALCAO et al., 2013). Embora a xerostomia, sensacio subjetiva de secura na boca, esteja
frequentemente associada a hipofuncdo das glandulas salivares, fatores como insuficiente
ingestdo de fluidos e perda de agua/metabodlitos podem estar envolvidos, como doengas
sistémicas, iatrogenias e fatores locais como fumo e respiragao bucal (NEVILLE et al., 2004).

E importante a frequente ingestio de agua pelos adolescentes, pois os programas de
fluoretacéo da agua de abastecimento buscam alcancar niveis adequados, a fim de prevenir carie
dentéaria (SCABAR et al., 2014). Além de promover hidratacdo das estruturas bucais, a agua
participa da composicdo salivar, fundamental para diluicdo dos compostos sulfurosos na
cavidade bucal e eliminacdo de materiais organicos que ocasionam halitose (FALCAO et al.,
2013). Desta maneira, € imprescindivel a compreensédo da importancia do habito de beber agua
de maneira adequada e suficiente, desde a infancia e adolescéncia.

A sexta informacdo disse respeito ao preparo das refeicdes e tipo de alimentos que
consumiam com mais frequéncia e percebeu-se que 16 escolares relataram a presenca materna
nesse cuidado, bem como de outros membros da familia:

E5: “No almoco é minha mae, na janta na maioria das vezes é meu pai... A janta, o
que sobrou, a gente come e meu pai faz mais alguma coisa”. E15: “O meu pai de
noite e de manha e as vezes meu pai e minha mae a noite ou também quando meu tio
fica em casa de manhd, ele faz a comida”. E22: “Minha vd, que mora na frente de
casa. A minha mde ndo tem tempo de fazer o almoco, ai minha vo faz pra gente. Ai
sabado e domingo, minha mae faz o almogo em casa e a janta. Minha mée quando
recebe dinheiro, faz compra e ajuda minha vo ld, né”. E11: “O almogo, tem vezes que

sou eu, tem vezes que é a minha irma, tem vezes que € a minha mée... SO sei fazer o
arroz, temperar o feijdo e fritar ovo. So isso...”

Alguns j& cozinham e eram responsaveis pela sua propria alimentacédo e até de outros
irmaos e, nem sempre as familias conseguem priorizar o cuidado com a alimentacéo e relacionar
0 preparo das refeigdes com a satde dos adolescentes. Essas percepces demonstraram lacunas
no cuidado e atenc¢éo.

E12: “Sou eu, as vezes. A as vezes € minha irma. No almoco... eu ndo como na minha
casa, eu como aqui mesmo na escola. Na janta... as vezes. Quando tem coisa dai para

comer”. E13: “Eu mesma. Porque eu ja sei cozinhar mesmo. Dai o almogo eu faco
porque a minha mée trabalha e a janta meu padrasto que faz. Faco para minha
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irmazinha; quando ela t4 com fome, ela fala, eu faco as coisas... Antes de vir para a
escola eu passo ali no mercadinho e compro umas coisas para comer na escola,
guando eu chego em casa, tem vez que eu fago pipoca para mim. Ai quando chega na
janta, eu ndo como mais. N&o almoco nem janto. Como o lanche da escola, eu gosto.
E gostoso”. E16: “Minha mée separou do meu pai; estd morando em outra cidade. A
minha vé que prepara as refeices. Toda manha, ela vai 14 em casa; ajuda a gente
nas tarefas de casa, limpa casa, passa roupa... Como o meu pai disse que ndo quer
jantar mais, ele pede pra gente fazer a comida; entéo eu sé esquento o arroz e faco
uma carne’”.

Quando a familia compreende a importancia do processamento dos alimentos, o habito
de cozinhar pode ser construido de maneira conjunta: E21: “Eu e minha madrasta que
preparamos o almoco. E, ainda estou treinando. Ai eu fago arroz, as vezes tempero feijéo,
tempero a salada. E ela vai também me ensinando. Ai eu ajudo também a temperar carne,
frango”.

De acordo com as respostas do questionario observou-se que 15 (65,22%) dos escolares
relataram tomar café da manh@, com predominéncia de péo e leite. No entanto, quatro (17,39%)
escolares relataram ndo tomar café da manhd e quatro (17,39%) escolares relataram fazer o
desjejum as vezes. Em relacdo ao almogo 21 (91,30%) estudantes falaram que essa refeicdo era
realizada em casa e somente dois (8,70%) escolares relataram que ndo almogam em casa e essa
refeicdo € substituida pelo lanche na escola, que € servido por volta das 14 horas. No tocante
ao lanche servido na escola 12 (52,17%) comem, quatro 17,39%) escolares relataram que nao
comem o lanche da escola e sete (30,44%) escolares disseram que comem as vezes o lanche da
escola. Observou-se que somente cinco (21,74%) alunos comem algo entre o café da manha e
0 almogo.

Dos alunos participantes do estudo, 21 (91,30%) responderam que 0s principais
alimentos consumidos em sua residéncia foram o arroz, feijao e alguma proteina como ovos e
carnes e fizeram pouca mencéo a alimentacgéo fora de casa. Além disso, 10 (43,47%) estudantes
relataram que incluem alguma salada ou legume na alimentacdo diaria. Para o jantar, 19
(82,61%) também relataram que comem a mesma alimentacao do almogo, ou seja, 0 que sobrou.

Uma das principais mudancas que ocorreram no padrdo de alimentacdo diz respeito a
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal (arroz,
feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparacOes culinarias a base desses alimentos
por produtos industrializados, que acarretam desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo
excessiva de calorias (BRASIL, 2014). Assim, a alimentacdo relatada pelos adolescentes pode
ser considerada adequada no tocante ao tipo de alimentos, quando comparados aos processados
e prontos para o consumo; fato que pode ser associado aos valores de eutrofia de IMC

encontrados na coleta inicial de dados.
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O numero de estudantes que consomem feijao foi maior do que encontrado na PeNSE
de 2015, onde o padrdo de consumo de alimentos, considerados marcadores de alimentacéo
saudavel, entre os estudantes indicou que os estudantes consomem variag¢des para o feijao, com
oscilacéo entre 22,4% (Amazonas) e 74,0% (Minas Gerais) (IBGE, 2016).

No tocante ao nutriente proteinas, 91,30% dos escolares relataram consumir
diariamente. O historico da POF, ao longo dos anos, tem mostrado aumento do consumo de
proteinas, como apresentado na sequéncia: Carnes, visceras e pescados de 18,3% na POF (2002-
2003) para 21,9% (POF 2002-2009) e se mantendo para 20,2% na POF 2017-2018). Para aves
e 0V0S 0 quantitativo se manteve, sendo de 7,1% na POF (2002-2003), 6,9% (2002-2009) e
7,6% na POF (2017-2018). Além disso, a distribuicdo da despesa monetéria e ndo monetaria
média mensal familiar de alimentos preparados passou de 2,3% (POF 2002-2003), 2,9% (POF
2002-2009) para 3,4% (POF 2017-2018).

A dieta e a nutricdo desempenham papel importante na satde bucal, podendo afetar a
resposta imunologica, composi¢do da saliva e a integridade de varias estruturas, como dentes,
0sso e mucosas (FEIJO; IWASAKI, 2014). Embora o biofilme dental seja o principal fator
etiologico da doenca periodontal, a nutricdo inadequada pode deixar o individuo mais suscetivel
ou acelerar um processo pré-existente.

Sendo a doenca periodontal um processo que depende de resposta imunoldgica a
irritantes locais, a ingestdo de alimentos nutritivos deve ser constantemente estimulada. Para
Newman et al. (2016), a deplecdo de proteina pode acarretar diminui¢do da resisténcia a
infeccdo, cicatrizacdo lenta e perda 6ssea alveolar; a deficiéncia da proteina afeta a integridade
dos tecidos periodontais deixando-os mais vulneraveis a acéo de bactérias. Segundo Gutierrez
e Martinez-Mier (2020), a deficiéncia de vitaminas B2 (riboflavina) e B3 (niacina), encontradas
nos alimentos fontes de proteinas, pode acarretar glossite e queilite.

Alimentos como carnes e vegetais sdo ricos em ferro e a baixa ingestdo ou dificuldade
de absorcao de ferro podem levar a anemia ferropriva. A anemia ferropriva pode ser associada
a predisposicdo a candidose oral, sendo a queilite uma das manifestagdes bucais da deficiéncia
de ferro, bem como glossite atrofica e atrofia da mucosa bucal (NEVILLE et al., 2004), lesGes
encontradas também no estudo de Jacomacci et al. (2014) associadas a anemia.

A modificacdo dos padrdes alimentares ao longo dos anos levou ao aumento do
consumo de produtos com grande quantidade de agucar. Segundo Feijo e Iwasaki (2014),
praticas de higiene e orientacdes de dieta, explicando as fontes e quantidades de carboidratos

fermentados fazem parte dos programas de prevencao de carie. Freire et al. (2015) sugeriram


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gutierrez%20Gossweiler,%20Ana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gutierrez%20Gossweiler,%20Ana%22

56

acOes escolares a fim de melhorar a higiene bucal e promover a alimentagdo saudavel que inclua
mais alimentos frescos e menos produtos industrializados.

A sétima informacdo disse respeito ao consumo de leite e derivados: dez escolares
referiram consumir todos os dias; quatro escolares tomavam leite seis vezes na semana; dois
escolares tomavam leite cinco vezes na semana; um escolar consumia leite trés vezes na
semana, outro escolar duas vezes na semana, dois escolares tomavam leite uma vez na semana
e trés escolares disseram que ndo consumiam leite ou derivados. Nas falas podemos identificar
ainda as preferéncias e ainda a adi¢do de achocolatados e agticar. E9: “Leite eu tomo todo dia.
Sou uma bezerra. Eu tomo na hora que eu acordo, na hora que eu me deito, no meio da tarde
se eu sentir fome também”. E23: “Até que eu tomo bastante. Quase todo dia. logurte mais ou
menos, queijo também ndo gosto muito ndo”. E22: “N&o tomo”. No entanto observou-se que
gostam de leite com achocolatado: E17: “Leite com achocolatado todo dia”.

A quantidade de escolares que relataram tomar leite cinco vezes ou mais na semana
(69,56%) se contrapBe a tendéncia de diminuicdo do consumo de leite e seus derivados.
Segundo IBGE (2019), a distribuicdo da despesa monetaria € ndo monetaria media mensal
familiar de leites e derivados vem diminuindo e passou de 11,9% (POF 2002-2003), 11,5%
(POF 2008-2009) para 10,6% (POF 2017-2018).

E incontestavel que o biofilme seja a principal causa da doenca periodontal, mas a
ingestdo alimentar inadequada de calcio e vitamina D também pode representar um fator de
risco modificavel para a doenca periodontal (PENONI et al., 2017). E importante que leite e
derivados continuem sendo consumidos na adolescéncia, ja que habitos alimentares saudaveis
podem ser perpetuados na vida adulta.

Uma oitava informacéo coletada foi no tocante ao consumo de frutas e vegetais frescos.
Observou-se que, de maneira geral, os escolares gostam de comer frutas, sendo que oito
(34,78%) consomem cinco vezes ou mais durante a semana, trés (13,04%) trés vezes, quatro
(17,39%) duas vezes, dois (8,70%) uma vez e dois (8,70%) relataram que ndo tém sempre em
casa esse tipo de alimento e quatro (17,39%) disseram que ndo comem frutas porque nao
gostam. As falas expressam um pouco da realidade sobre o consumo de frutas.

E6: “Fruta eu como todos os dias; |4 em casa a gente tem o costume de comer bastante
fruta”. E23: “Gosto de comer banana, maga... ”. E22: “Fruta, quando tem eu como”.
E21: “Eu e meu irmdo comemos bastante banana. As vezes a gente corta a banana e
coloca leite condensado; fica gostoso. Mas fruta, quando tem, nés comemos todo
dia”. E16: “Meu pai ndo ¢é de comprar muita fruta, mas quando ele compra, eu como
guase todo dia. Eu gosto de banana, maga e laranja”. E17: “S6 quando minha mée

compra banana eu como, sé que ndo gosto ndo”. E20: “Fruta, quando a minha mée
me obriga comer”. E19: “Nossa, muito raro”. E15: “Nao como”. E11: “Fruta, minha
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mée... tem vez que ela compra, s6 que ela s compra banana”. E13: “Quase toda
hora, porque eu como banana”.

Interessante dizer que dentre os oito escolares que ndo consomem frutas ou que
consomem até uma vez na semana, sete eram meninas. Embora ndo tenha sido o intuito
pesquisar a fruta mais consumida, notou-se que a fruta predominante foi a banana.
Possivelmente pelo sabor adocicado, pela facilidade em comer ou mesmo pelo custo mais
acessivel. Pesquisa em outros paises indicou que o consumo de frutas foi maior entre
adolescentes de familia mais abastadas, com diminui¢cdo do consumo diario de frutas com a
idade entre 11 a 15 anos e as meninas relataram comer frutas com mais frequéncia (WHO,
2016), o que difere do encontrado neste trabalho.

Segundo o IBGE (2019), a distribuicdo da despesa monetaria e ndo monetaria média
mensal familiar de frutas foi de 4,2% (POF 2002-2003), 4,6% (POF 2002-2009) para 5,2%
(POF 2017-2018), observando-se aumento gradativo no consumo de frutas. Na revisdo
sistematica de Barbosa-Filho et al. (2014), os treze estudos que analisaram especificamente 0
baixo consumo de frutas, a prevaléncia variou de 33,4% a 82,8% e em nove desses estudos
estimaram uma taxa de prevaléncia acima de 50%.

Quanto ao consumo de verduras, dez (43,48%) escolares relataram comer verduras
cinco vezes ou mais na semana, dois (8,70%) escolares comiam verduras trés a quatro vezes na
semana, quatro (17,39%) comiam uma a duas vezes na semana e sete (30,43%) referiram néo
comer. As verduras mais consumidas predominantemente foram alface e tomate. Notou-se
ainda, pelas falas a seguir, que alguns estudantes tiveram dificuldade em identificar ou
diferenciar as verduras de outros alimentos.

E23: “Verdura?”. E18: “Alface, tomate e pepino”. E22: “Verdura eu como bastante
também. Minha vo faz salada todo dia”. E16: “Na verdade eu como mais tomate. E

bem raro comer alface; eu ndo gosto muito. E19: “Ndo como”. E13: “Todo dia,
porgue minha mée gosta e ai ela faz. Tem vezes que eu como salada com tomate; tem

’

vezes que ela faz so salada de tomate; ela faz repolho, galinhada com repolho, ...".

As despesas com legumes e verduras na regido centro-oeste foi de 4,2 %, de acordo com
a POF 2017-2018 (IBGE, 2019). Na revisao sistematica de Barbosa-Filho et al. (2014), 11
estudos encontraram prevaléncia de baixo consumo de vegetais variando de 36,3% a 75,8% e
em seis desses estudos (54,5%) observaram uma taxa acima de 50%.

De maneira geral, observou-se que os escolares ndo gostam de comer legumes ou
hortaligas. Assim, dois (8,70%) escolares relataram comer legumes quase todos os dias, trés

(13,04%) escolares comiam legumes duas a trés vezes na semana, nove (39,13%) uma vez na
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semana e ainda 0 mesmo namero disseram que ndo comem. Observou-se que 0s escolares,

assim como em relacdo as verduras apresentaram dificuldade em identificar o que seriam

legumes.
E21: “Legume? Como assim?”. E23: “Eu como as vezes, mas ndo sou muito chegado
ndo Minha mae faz suco de beterraba junto com cenoura, ela fala que faz bem, eu
tomo”. E2: “Unica coisa que eu como é cenoura e abobrinha, mas é beeeem dificil
porque ndo gosto de comer legume. Mas hoje eu comi cenoura porque minha mae
colocou cenoura no arroz”. E8: “Eu como todo dia, assim, umas batatas ”. E16: “S6
COMo cenoura crua, as vezes”. E20: “Eu ndo gosto. Minha mde faz brocolis com uns

negocios la, eu ndo como, bem dificil (risos). Eu ndo como sopa cheia de legumes”.
E18: “Ah, isso dai eu ndo gosto ndo. Nenhum dia”.

O consumo menor de legumes em relagdo as verduras também foi identificado na POF
ao longo dos anos. Segundo o IBGE (2019), a distribuicdo da despesa monetaria e nao
monetaria média mensal familiar com legumes e verduras foi de 3% (POF 2002-2003), 3,3%
(POF 2002-2009) e 3,6% (POF 2017-2018). Segundo a PeNSE de 2015, o padrdo de consumo
de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel entre os estudantes indicou variagdes nos
percentuais de legumes desde 27,8%, no Ceara, até 48,4%, em Minas Gerais (IBGE, 2016).

Algumas patologias bucais podem ser decorrentes da caréncia de vitaminas; as queilites,
glossites e estomatites sdo manifestacGes orais associadas a deficiéncias de vitaminas do
complexo B (NEWMAN et al., 2016). Uma dieta balanceada pode auxiliar na prevencéo de
doencas bucais. De acordo com Gutierrez e Martinez-Mier (2020) a deficiéncia de vitaminas
do complexo B estdo associadas a estomatite aftosa recorrente, hipomineralizacdo do esmalte,
queilosis, queilite, halitose, gengivite, glossite, atrofia das papilas linguais, estomatite e
erupgOes cutaneas.

Enquanto nona informacgdo percebeu-se que todos os dias os estudantes consomem
algum tipo de massa, principalmente paes. Doze (52,18%) escolares consomem diariamente,
cinco escolares relataram comer de trés a quatro vezes na semana (21,74%), trés (13,04%) uma
a duas vezes e trés (13,04%) referiram que nem sempre conseguem comprar 0 que gostariam
de comer, devido as condigdes financeiras, que as vezes ndo estao tdo favoraveis.

E22: “Bolo, s6 quando tem aniversario. Pizza, quando tem dinheiro”. E21: “P8&o, todo
dia como s6 um pao. A Ultima vez que eu comi torta foi quando eu fui na casa do meu
amigo. Pizza, esses meses a gente ndo ta conseguindo porque ta terminando de pagar
um carro, ai ta dificil”. E18: “Coisa de massa, posso dizer que todo dia”. E16: “Bolo

quase sempre, a minha vo traz la para casa. Pizza, quase toda semana. Se meu pai
tiver dinheiro, a gente pode comer pizza a Semana inteira”.

O consumo alto de massas e panificados é compativel com dados nacionais que apontam

para uma reducdo gradativa do consumo de massas e panificados ao longo dos anos, pois,
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segundo o IBGE (2019), a distribuicdo da despesa monetéria e ndo monetaria média mensal
familiar com alimentacdo no domicilio de farinhas, féculas e massas foi de 5,7% (POF 2002-
2003), 4,6% (POF 2002-2009) para 3,6% (POF 2017-2018) e de panificados, 10,9% (POF
2002-2003), 10,4% (POF 2002-2009) para 10,3% (POF 2017-2018).

Segundo Freire et al. (2015), deficiéncias no estado nutricional podem resultar em
defeitos na estrutura dos dentes durante o seu periodo de formacao e atraso na erupcao dentaria,
além de alteragdes nas glandulas salivares. A consisténcia e a frequéncia do consumo de
carboidratos simples, principalmente a sacarose, aumenta o risco de cérie nos individuos com
grande quantidade de biofilme (DIAS; RASLAN; SCHERMA, 2011). A atividade metabdlica
das bactérias, por meio da producédo de &cidos organicos, causa o desenvolvimento da doenca
carie devido a desmineralizacdo de tecidos dentarios pela baixa do pH (FARIA et al., 2016).

E a décima e ultima informacdo diz respeito ao consumo de doces como balas,
chocolates, biscoitos recheados, dentre outros foi relatado entre os entrevistados. Dos
entrevistados, sete (30,44%) escolares relataram comer doces duas vezes na semana, Seis
(26,09%) relataram gue consomem trés vezes na semana, seis escolares (26,09%) quatro vezes
ou mais, dois escolares disseram que comem doces uma vez na semana e dois escolares
relataram comer doces somente as vezes. No entanto, apesar de referirem as vezes que
consomem na semana, percebeu-se a partir das falas apresentadas a seguir que os estudantes
apreciam os doces, especialmente as balas, que também sdo mais baratas:

E22: “Toda vez que eu venho pra escola eu compro um real de bala”. E21: “Quando
tem pacote de bala, tipo, todo dia eu pego umas trés, umas cinco e trago. Fim de
semana passado teve aniversdrio, entdo...”. ES: “S6 quando meu pai compra mesmo.
As vezes a noite depois da janta meu pai vai comprar”. E9: “Quando tem, eu como”.
E18: “Ndo gosto muito de doce assim, mas bolacha recheada quase todo dia”. E15:
“No minimo duas vezes na semana’’. E14: “Ontem mesmo, eu comi bastante bala, dai
eu lembrei do que vocé falou, ai eu ja parei (risos)”. E8: “Na segunda, na terca, na
guarta, na quinta e na sexta, eu tipo, quando eu vou pegar o énibus, meu ponto é na

frente do mercadinho e as vezes eu tenho dinheiro e compro um biscoito, umas balas,
chiclete...”.

No estudo de Turrioni et al. (2012), os autores encontraram um consumo elevado de
doces, sendo de 58,2% entre os adolescentes escolares estudados. Nos 10 estudos da revisao
sisteméatica de Barbosa-Filho et al. (2014) que analisaram o alto consumo de doces, a
prevaléncia variou de 20,1% a 96,9%. Quatro desses estudos (40%) estimaram uma prevaléncia
de alto consumo de doces acima de 50%.

Segundo a PeNSE de 2015, o padrdo de consumo de guloseimas indicou que o
percentual de média nacional de 41,6% (IBGE, 2016). Segundo IBGE (2019), a distribuicdo da

despesa monetaria e ndo monetaria média mensal familiar com alimentacdo no domicilio de
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acucares e derivados diminuiu de 5,9% (POF 2002-2003), 4,6% (POF 2002-2009) para 4,5%
(POF 2017-2018).

Um dos produtos mais comuns na dieta alimentar da populacédo brasileira é a sacarose,
que pode iniciar um processo cariogénico, dependendo da frequéncia do consumo (FEIJO;
IWASAKI, 2014), associado a outros fatores, como higiene bucal deficiente. A producdo de
acidos pode ocasionar descalcificacdo, principalmente quando o aclcar é consumido entre as
refei¢Bes, incluindo bebidas agucaradas (PERES et al., 2019).

Os adolescentes estudados mencionaram que gostariam de tomar refrigerante todos 0s
dias e s6 ndo tomam mais porque ndo tém em casa, na maioria das vezes. Trés (13,04%)
adolescentes relataram tomar refrigerante todos os dias, seis (26,09%) de trés a quatro vezes
por semana, nove (39,13%) uma a duas vezes por semana e cinco (21,74%) consomem somente
de vez em quando. A seguir seguem alguns relatos dos estudantes quando perguntados sobre o
consumo de refrigerantes:

E19: “Todo dia praticamente”. E22: “S6 quando tem festa. Tipo, uma vez no més”.
E23: “Minha mée cortou agora; antes eu tomava, pelo menos quatro vezes por
semana. Agora eu tomo uma a duas so”. E17: “Meu pai ndo compra muito
refrigerante la pra casa porque se ele compra, a gente ndo vé a hora de acabar, entdo

ele compra sé de vez em quando”. E15: “Gosto. Quando tem em casa, € trés vezes na
semana”.

Segundo a PeNSE de 2015, o padréo de consumo para refrigerantes revelou que o habito
entre escolares da regido Centro-Oeste foi de 32,0%, sendo superior ao percentual nacional que
foi de 26,7% (IBGE, 2016) e padrdes internacionais ressaltaram que o consumo diario
aumentou com a idade (WHO, 2016), o que deve ser em fungdo do controle por parte dos pais
e responsaveis. Segundo o IBGE (2019), a distribuicdo da despesa monetéria e ndo monetaria
média mensal familiar de bebidas e infusées foi de 8,5 % (POF 2002-2003), 9,7% (POF 2002-
2009) para 10,6% (POF 2017-2018). Na reviséo sistemética de Barbosa-Filho et al. (2014), de
maneira geral, foi identificado consumo de refrigerantes que variou de 20,4% a 71,0%, porém,
a maior parte (84,6%) dos estudos trouxe resultados de consumo acima de 30%.

Agua e bebidas sdo veiculos que podem ter grande importancia do ponto de vista da
salde bucal dependendo da concentracdo de fluoreto na agua, do pH e do aglcar na bebida
(SCABAR et al., 2014). O PH &cido dos refrigerantes e bebidas gasosas, que contém acidos
carboxilicos, que podem modificar a estrutura do esmalte dentario (FEIJO; IWASAKI, 2014),
sendo que a frequéncia da ingestdo de acUcar e a retencdo dos alimentos acucarados tém mais

importancia do que a quantidade de agtcar consumido.
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Dos 23 escolares entrevistados cinco (21,74%) relataram comer salgadinhos
industrializados e frituras cinco vezes ou mais durante a semana, um escolar relatou comer
quatro vezes na semana, trés escolares comiam trés vezes na semana, trés relataram comer duas
vezes na semana, seis comiam somente uma vez na semana, um escolar disse que ndo comia
salgadinhos industrializados e frituras e quatro escolares disseram que comiam somente de vez
em quando, embora gostassem de salgadinhos industrializados e frituras.

Expressaram que comem menos do que gostariam, o que pode ser percebido nas falas a
sequir:

E8: “Eu como bastante. Oito dias na semana”. E11: “Sim, ai eu como quase todos 0s
dias”. E9: “Ah, eu amo.... Se eu pudesse ter tudo isso, em uma semana eu comeria
uns cinco dias”. E20: “Biscoito salgado s6 nos primeiros dias da compra... depois vai
acabando”. E18: “Seis dias na semana, e gosto muito de salgadinhos de pacote”.
E16: “Sempre que 0 meu pai compra para gente. Acho que trés vezes na semana’.
E3: “Umas duas vezes na semana”. E5: “Assim, eu ndo como toda semana, mas
guando eu como, uma vez na semana”. E6: “Uma, duas (falou bem baixinho como se
estivesse contando um segredo)”. E10: “N&o gosto muito de batata porque eu fico
com ansia de vomito quando eu como batata frita ou batata palha”. E12: “Salgadinho
€ um dia mesmo ”. E14: “Uma vez s6”. E17: “Nao, eu como assim de vez em quando,
guando dé& vontade, s6 que eu ndo como muito ndo”. E19: “De vez em quando, com
meu irmdo. Uns dois”. E20: “Biscoito salgado s6 nos primeiros dias da compra...

depois vai acabando”. E21: “Biscoito salgado? N&o. Tem |4 em casa, mas ndo td
comendo ndo ”. E22: “Isso eu ndo como, s6 bolacha doce”.

A porcentagem de escolares que comem salgadinhos industrializados e frituras cinco
vezes ou mais na semana (21,74%) é maior que descrito na PeNSE de 2015 em relacdo ao
Estado do Rio Grande do Sul, onde o padrdo de consumo igual ou superior a cinco dias de
salgados fritos variou entre 9,9%, mas compativel com o Estado do Acre, de 21,3% (IBGE,
2016).

A cérie dentaria é considerada uma doenga multifatorial e a presenca dos carboidratos
fermentaveis da dieta, juntamente com o tempo e duracao para que as bactérias metabolizem os
carboidratos fermentaveis, produzem acidos e ocasionam um PH baixo. Assim, é necessario
orientar que produtos contendo amidos, tais como péo, flocos de milho, batatas fritas e pipocas
diminuem os valores do pH para menos de 5,7 (DIAS; RASLAN; SCHERMA, 2011).

Ainda foi perguntado se os estudantes realizam atividade fisica e notou-se que, de
maneira geral, possuem uma vida ativa, sendo que os entrevistados relataram participar das
aulas de educacéo fisica, as quais acontecem duas vezes na semana, no entanto, sabe-se que
para este estrato de idade ndo seria o suficiente. Assim, 16 (60,56%) estudantes referiram

realizar outras atividades como andar de bicicleta, jogar futebol, judd, entre outros, mas, sete
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(30,43%) relataram ndo praticar outras atividades fisicas fora da escola, situacdes que também

conseguem ser percebidas nas falas:
E2: “Eu ndo faco nenhum curso ou aula; mas eu brinco na rua com meus amigos de
esconde-esconde, de futebol, de queimada, bandeirinha, vélei, futebol umas duas
vezes na semana”. E3: “Gosto de brincar com minha cachorrinha, gosto de correr
com ela”. E5: “Ando bastante de bicicleta. Duas, trés vezes, por semana”. E7: Eu
gosto de jogar futebol. Quando meus amigos chamam, eu vou”. E14: “Venho de
bicicleta para a escola. Da uns 15 a 20 minutos. Fago futebol toda terca, depois da
escola. Terga, quinta e sexta. Sabado também tem”. E20: “Fora da escola eu fago

natacdo, toda quinta”. E22: “Minha casa d& umas vinte quadras. As vezes venho de
carro. Mas normalmente venho a pé, volto a pé”.

Os escolares relataram gostar das aulas de educacao fisica, e, de maneira geral, 0s
mesmos se movimentam bastante, como ir para a escola a pé ou de bicicleta, condi¢do que pode
estar relacionado aos dados de que a maioria deles se encontrava em situagdo nutricional de
eutrofia. Concordando com Dias et al. (2014), que concluiu em seu estudo com 1.716
adolescentes de Cuiaba, que os adolescentes que residem no interior possivelmente sdo mais
ativos que as dos grandes centros, pois tém mais oportunidade de participar mais de brincadeiras
de rua e andar de bicicleta.

Destaca-se que a inatividade fisica é um fator de risco comportamental presente na
maioria dos adolescentes dos estudos da revisdo sistematica realizada por Barbosa Filho,
Campos e Lopes (2014), onde os autores encontraram grande numero de estudos que
apresentaram inatividade fisica acima de 50%; confirmando uma tendéncia mundial. Os autores
destacam que alguns estudos indicam que adolescentes de nivel socioeconémico elevado
apresentam maior risco de inatividade fisica; observaram também associacGes de inatividade
fisica com maior prevaléncia de sobrepeso ou obesidade, colesterol total alto, pressao arterial
alta e alto percentual de gordura corporal.

Observou-se ainda expressdes no tocante aos relacionamentos de maneira geral. Com a
familiar 18 (78,26%) estudantes relataram que a convivéncia com os familiares é boa ou
segundo eles, “normal”. No entanto, alguns relataram conflitos familiares, em parte oriundos
de dificuldades financeiras ou com outros membros, que ndo sdo do nucleo, e que moram na
mesma residéncia:

E9: “Eu amo minha mé&e, a gente € que nem amiga mesmo. Irm&o age como irmao,
briga, mas se ama.,Jé 0 meu padrasto... mesmo quando ele estd em casa, a gente ndo
conversa”. E11: “E meio dificil, porque as minhas irmas sdo bem ignorantes...”. E12:
“E meio dificil, né? Porque para a minha mée ... é dificil sustentar, porque tem eu,
tem a minha irmd, tem meu cunhado, sobrinha, entdo, é muito dificil”. E13: “... minha

vO de consideragdo implica comigo, me sinto fora da familia, dai fico meio
chateada...”. E19: “Era melhor, agora ta piorando um pouco ... Ndo sei, &€ muito
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problema fora de casa. Problema de cheque, essas coisas, de salario... Na verdade
envolve todo mundo né” .

Ainda 19 (82,61%) dos escolares relataram que, de maneira geral, possuem bom
relacionamento com os colegas, e destes, cinco (21,74%) mencionaram que moram em bairros
bem distantes, mas preferem estudar na escola porque se sentem bem, o que pode ser
confirmado nas falas: E3: “Me sinto melhor aqui do que em outra escola... Eles me fazem sentir
que quero estudar aqui mais para frente... eles me tratam muito bem”.

Um bom relacionamento entre 0s colegas pode ser um fator favoravel para as a¢cdes de
salde, ja que podem repassar esse cuidado para os outros colegas. Entretanto, algumas falas
refletiram a existéncia de conflitos entre amizades fora da escola: E12: “Quase eu ndo tenho
amigos, ultimamente eu té6 muito sem amigo... ndo frequento igreja”’. E14: “Ah, fora daqui, tem
uns que fumam, né? Meus amigos de sala, brincam, zoam, tem hora também de ficar um zoando
o outro....”.

O cuidado ao longo da adolescéncia é fundamental, pois comportamentos de risco
minimo aos 12 anos ndo significam necessariamente que estdo totalmente protegidos no futuro.
O aumento relacionado ao avancar da idade em todos os comportamentos de riscos pode ser
explicado pela influéncia dos colegas durante a adolescéncia. Podendo ocorrer possiveis
experimentaces e menor priorizagdo de comportamentos saudaveis, como atividade fisica e
alimentacdo adequada. S&o necessarias constantes intervencdes diferenciadas por idade,
considerando sempre o contexto social que o adolescente vive para promover a saude e o bem-
estar dos jovens (WHO, 2016),.

A segunda categoria identificada foi em relagdo a importancia em utilizar um método
de ensino aprendizagem onde os alunos tém a oportunidade em participar. A mesma, de acordo
com a Tabela 2 ficou intitulada como “Utilizagdo de oficinas pedagogicas e participativas”.
Assim, ap0s a coleta inicial de dados por meio da realizacdo das entrevistas individuais, 0s
dados foram analisados e observou-se 0s principais pontos a serem trabalhados a partir das
necessidades oriundas dos proprios escolares, os quais foram divididos em subcategorias. Os
temas foram trabalhados por meio de oficinas, construidas em conjunto com os estudantes, no
tocante as questdes voltadas a satde bucal.

A construgdo participante foi importante, pois assim, eles mesmos puderam ser 0s
protagonistas das questdes a serem trabalhadas. Foram realizadas dez oficinas de maneira
dialdgica, pois quando é ofertada a oportunidade de fala aos escolares, estes aproveitam e

ocupam o centro das atividades educativas. Seguindo o pressuposto por Freire (2018), que
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preconiza que o dialogo aberto deve suscitar indagagdes, procurou-se em todas oficinas
propiciar reflexdes e discussoes.

As metodologias ativas de ensino proporcionam a interacdo entre os colegas e conduz
os escolares a emitir opiniGes, refletir e colocar os pontos de vista sobre determinados assuntos;
assumem um papel de protagonismo, ja que conseguem pensar, verbalizar e discutir situagdes
da sua realidade (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

Segundo Freire (2018) ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a producgéo e construcdo deste conhecimento; afirma ainda que quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender. Desta maneira, é fundamental a criacdo
de condicdes para que essa troca de conhecimentos ocorra e a uma das maneiras é a disposicao
dos alunos em circulo, para que se sintam em posicao de igualdade com os demais colegas, com
os educadores e com os profissionais de salde.

A mudanca de postura do profissional de salde na realizacdo de a¢cfes educativas, de
um modo tradicional, quase unilateral para uma postura participativa e aberta a discussées, nem
sempre é facil. Pode-se dizer que foi adquirida ao longo das oficinas, pois a mudanca que ocorre
gradativamente pode ser mais bem compreendida e assim, ser estabelecida e enraizada no
profissional de saude.

Destaca-se que houve necessidade constante de pensar e repensar as agdes de promogao
e protecdo a saude. Pois, além de observar e compreender o contexto dos escolares e suas
necessidades, as acOes de promocgdo de saude em ambiente escolar, necessitam sempre
contemplar metodologias diferenciadas das tradicionalmente realizadas pelos profissionais de
salide bucal especialmente para o publico adolescente. Isto aconteceu porque percebeu-se que
os estudantes do Fundamental | se encontram em um periodo muito particular de suas vidas,
com anseios e emogdes muito diferentes de quando eram criancas, em especial devido a
necessidade de aceitagdo no grupo, aspecto muito particular para que os mesmos tenham
qualquer iniciativa.

Assim, cada oficina foi planejada a partir da oficina anterior, das opinifes expressadas
pelos escolares, das novas necessidades que foram surgindo, em uma construcdo conjunta. Foi
necessaria uma constante adaptagéo da linguagem cientifica para uma linguagem mais acessivel
para o publico-alvo, para que essa troca de conhecimentos ocorresse com mais facilidade.

Além de refletir sobre as discussbes dos temas abordados, as reflexdes sobre o as
atitudes da equipe, metodologias diferenciadas e a preparacdo de novas estratégias para as
oficinas seguintes também foi primordial para o progresso do processo educativo. Os objetivos

e como seria o transcorrer dos encontros sempre foi mencionado no inicio de cada oficina, bem
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como uma breve avaliacdo da oficina anterior, ndo somente relacionado aos temas, mas também
a metodologia aplicada e se a linguagem estaria adequada e compreensivel pelos escolares.

Foram realizadas avaliacOes constantes, tanto pela equipe como pelos alunos, no intuito
de melhorar as ac¢Ges educativas em relacdo a linguagem dos assuntos discutidos e sobre as
estratégias que foram utilizadas. Uma das estratégias de avaliagdo mais utilizadas foi de
atividades de jogos e desafios; pois 0s escolares demonstraram ser competitivos e participativos.

Na sequéncia pensou-se em uma subcategoria ¢ a mesma ficou como sendo “Prética
assistencial em odontologia voltada para escolares adolescentes” (Tabela 2), para iniciar um
processo de ensino aprendizagem, sobretudo enquanto caminho para cirurgides-dentistas e
professores no sentido de buscar estratégias adequadas ao publico estudado, a partir da
experiéncia vivenciada junto aos estudantes deste estudo.

Alguns aspectos puderam ser observados, que indicam a necessidade de mudangas na
assisténcia odontoldgica, principalmente no sentido de melhor interagdo entre os profissionais
de salde e os escolares. Essa transformacao pode estar relacionada a dar oportunidade para a
fala e davidas dos escolares, conseguindo direcionar as agdes para um cuidado mais efetivo e
ndo simplesmente realizar agdes mecanicamente. Assim, espera-se que 0s profissionais possam
ser vistos e valorizados enquanto alguém que cuida e ndo somente como alguém que passa fltor
ou realiza a escovagéo, por exemplo.

Um dos indicios da necessidade de mudanca na pratica profissional do profissional de
saude bucal esta relacionado a pouca compreensao da populacao alvo sobre satde bucal. Ao
serem questionados sobre o entendimento do que seria saude bucal, 22 (91.30 %) dos
entrevistados associam a salde bucal somente a salide dos dentes; praticamente nao relacionam

outras estruturas da cavidade bucal.

E2: “Ah, uma pessoa que escova bem, que usa fio dental, que ndo come muito doce,
essas coisas que da cdrie: chiclete, pirulito”. E4: “E cuidar dos dentes. E passar 0
fio dental e... ndo deixar a carie vir, ficar com carie. So, que eu acho”. E6: “Cuidar
bem dos dentes, fazer escovacéo, cuidar da alimentagdo, passar fio dental nos dentes
e ir regularmente ao dentista”. E12: “Ah, tipo, cuidado da boca, né? Sorriso... S6
isso mesmo”. E15: “Que é limpinha, que néo tem caries, essas coisas, € ndo dente
amarelado”. E21: “Ah, boca sem cérie. Sem... bafo, sabe? E, boca... sem mancha,
sem... aquelas manchas brancas, amarelas. E... assim... € isso.... sO (risos) que eu sei

2]

SO .

Pelas respostas obtidas, verificou-se que o conhecimento prévio foi muito incipiente,
pois os escolares nao fizeram mencao inicial a saude gengival e nem de outras estruturas bucais.
As falas foram compativeis com as respostas obtidas pelas dez meninas de 10 a 14 anos, que
participaram do estudo de Camargo e Cesaretti (2017) no municipio de Sorocaba — SP; que
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relataram conhecer sobre salude bucal apenas sobre uso do fio dental, escovar os dentes, ir ao
dentista, cuidar dos dentes, passar enxaguante bucal e dente limpo, enguanto os autores
esperavam respostas relacionadas a boa higiene bucal, halito puro, a gengiva ndo sangra nem
doi durante a escovacdo, Ja Garbin et al. (2009) descreveram que os 493 adolescentes de ambos
0s sexos, de 15 a 17 anos de idade, do seu estudo realizado em Aracatuba — SP, relacionaram
0s conceitos de satde bucal com higiene (68,4%), aparéncia (16,2%,) e auséncia de doencas
bucais (15,5%).

Para que a compreensdo de que a salde bucal seja muito mais que somente dentes
limpos, é importante a sugestdo de reflexdo do quanto abrangente e dos fatores que influenciam
nesse equilibrio de satde/doenca na cavidade bucal. Foi realizado um convite aos escolares a
pensar em saude bucal além dos dentes, pois sdo imprescindiveis metodologias que estimulem
0 escolar a pensar, levando ao protagonismo do seu préprio processo de aprendizagem.

Outro indicio de necessidade de mudanca, foi a observacdo de que os escolares possam
estar realizando as acGes em salde bucal mecanicamente, sem a compreensdo do porqué fazer
determinada acdo. Por exemplo, realizar a aplicacdo de fluor ou bochechos fluorados sem
ensinar para que serve ou como funciona o mecanismo de a¢éo, nao valoriza a atuagdo da equipe
de saude bucal, que normalmente possui muito preparo cientifico para que esses atos sejam
simplesmente realizados automaticamente. Assim, através do ensino em saude, poderemos
contribuir para a mudanca de habitos de uma maneira reflexiva, entendendo o processo de
mudanca.

Fato observado quando os escolares foram questionados sobre a utilizacdo do fltor e
dois (8,70%) dos alunos ficaram pensando e ndo responderam; 11 (47,82%) devolveram a
pergunta com outros questionamentos, denotando que nem sabiam o que era o flGor. Por
exemplo: E2: “Como assim?”. E7: Que que € isso? (risos)”. No entanto, ao explicar que a
solucdo utilizada nos bochechos realizados na escola ou por meio de escovagoes
supervisionadas contém flGor, lembraram que faziam rotineiramente no programa coletivo
escolar dos anos anteriores. E20: “Ahn, aquela aguinha? Aquela aguinha amarga? (risos) Esse
ano nao veio”.

Respostas parecidas também obtidas no estudo de Camargo e Cesaretti (2017), que
apontaram as principais respostas: ndo sabe, ndo respondeu, pasta ardida. A exposi¢éo ideal ao
fldor é importante para limitar a progressao da doenca, pois o fliior promove a remineralizacdo
do esmalte dentério. Cabe explicar que o fluor é um elemento do grupo dos halogénios e tem
capacidade de reagir com outros elementos quimicos e formar outros compostos; como

fluorapatita na superficie do esmalte dentario, em sucessivos processos de desmineralizagdo e



67

remineralizacdo relacionados a flutuagdes no pH do biofilme (PERES et al., 2019). Légico que
ndo esperdvamos que 0s escolares tivessem conhecimentos prévios tdo aprofundados, no
entanto a expectativa seria de que ao menos que relatassem sobre os efeitos preventivos em
relacdo a carie dentéaria. Conforme Camargo e Cesaretti (2017), esperava-se que citassem ser
algo que fortalece o esmalte ou que faz com que os dentes figuem mais resistentes e 0s protege
contra as caries.

Segundo Turrioni et al. (2012), o cirurgido-dentista, normalmente ndo possui em sua
formacdo a preparacdo para atividades de promocdo de saude e normalmente as realiza
individualmente na consulta odontolégica ou em palestras com cerca de meia hora de duracéo,
de maneira expositiva e unilateralmente. Desta maneira, destacamos que o ensino em saude
bucal, explicando o que é o flGor, para que serve e 0 porqué das acdes, e ndo somente a maneira
de realizar, aproxima os escolares dos profissionais de saide. Podendo assim, ocorrer mais
empatia e compreensdo de que a equipe de satde bucal ndo s6 cobra ac¢6es de higiene bucal;
mas também cuida, também o0s enxerga como seres humanos e ndo somente nimeros de
bochechos fluorados ou nimero de escovacdes supervisionadas realizadas.

Uma segunda e terceira subcategorias foram apontadas a partir da categoria 2, sendo
respectivamente, “compreensdo da salde bucal” e “estratégias para prevengéao da carie” (Tabela
3). Destaca-se que esses assuntos foram, na sequéncia trabalhados em formato de rodas de
conversa e das oficinas pedagogicas. Na coleta de dados inicial, observou-se compreensédo
limitada sobre os diferentes aspectos que envolvem a saude bucal, restringindo praticamente
aos dentes e um sorriso perfeito. Assim, iniciou-se a construcdo de que satde bucal é um
conceito mais amplo do que apenas saude dos dentes, discutiu-se sobre padrdes de normalidade
das estruturas anatémicas e foi realizada reflexdo do que pode ocasionar mudancas nocivas a
cavidade bucal.

Como ja explanado anteriormente, embora o indice CPOD dos escolares estudados
esteja na condigdo de baixa prevaléncia de carie, objetiva-se sempre a um indice zero ou muito
baixo de carie (WHO, 2003). Considerando o fato de que o risco de carie aumenta conforme o
avanco da idade durante a adolescéncia (BRASIL, 2012), é fundamental a promocao de salde
na prevencao da carie dentaria. O dialogo reflexivo por meio de roda de conversa foi utilizado
como estratégia para compreensdo da dimensdo multifatorial dessa doenca, sobre prevencao,
higiene oral e alimentacdo saudavel.

Assim, foram trabalhados assuntos gerais e iniciada a discussdes sobre saude
periodontal, incentivadas reflexdes sobre habitos nocivos em relacéo ao alcool, tabaco e outras

drogas e um dialogo sobre escolhas alimentares saudaveis. Além disso, percebeu-se a
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necessidade de unir esforgos para prevengao de traumas dentais na escola, a qual foi trabalhada
a partir dos participantes deste estudo, sendo incluida a escola como um todo, o que corrobora
com a primeira categoria, onde a escola se mostrou enquanto espaco de construir o
empoderamento.

Os detalhes das atividades realizadas serdo trabalhados a seguir por meio da

apresentacdo das oficinas.

5.3 Oficinas Pedagdgicas

Cabe lembrar novamente que, ap6s a construcdo das categorias e subcategorias segundo
Bardin (2016), os conteudos foram apresentados aos estudantes por meio de oficinas
pedagdgicas e também foi construida uma sequéncia didatica.

Explica-se que as oficinas foram realizadas durante as aulas de Ciéncias, com duragao
de aproximadamente 40 minutos, sendo que foi explanado sobre o objetivo das oficinas e
pactuado que haveriam avaliacdes, que poderiam ser em formato de jogos e desafios, bem como
ficou combinado que ao final do processo educativo haveria uma avaliagao final.

A elaboracédo de metodologias ativas e confeccdo de materiais educativos exige tempo,
planejamento e conhecimento das necessidades do publico-alvo. Desta maneira, o profissional
pode encontrar materiais prontos, mas o ideal é que realize adaptacGes para 0 seu grupo
especifico. Ainda, trabalhar utilizando metodologias ativas requer inovacao constante, tanto do
escolar que deixa de ser um receptor passivo, quanto do educador que precisa criar, renovar e
ousar sempre (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

A principio ¢é desafiador para todos os envolvidos na acao educativa, ja que nem sempre
os educadores e educandos estédo preparados para esse processo de interacdo e construcao, sendo
necessario um desenvolvimento gradativo e constante. Relatar que utiliza uma metodologia
ativa e ndo instigar os escolares e estes ndo terem a compreensdo da metodologia utilizada, pode
comprometer o resultado (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

A metodologia utilizada para melhor compreensdo do que seja saude a bucal foi a
exposicdo dialogada e enquanto recurso didatico foi utilizado um macro modelo confeccionado
com material reciclavel, ou seja, garrafas plasticas descartaveis e pintadas de branco, as quais
serviram para imitar os dentes. Além disso, adaptou-se uma lingua, gengiva, mucosa bucal e
labios confeccionados de tecidos para correlacionar com essas estruturas anatdmicas (Figura
2). Utilizou-se também um album seriado para correlacionar o0 macro modelo as respectivas

estruturas anatdbmicas.
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Os recursos didaticos foram confeccionados propositalmente em um tamanho grande
para chamar a atencdo e suscitar curiosidades; mas as perguntas disparadoras sdo fundamentais

para iniciar discussdes e problematizacdes.

Figura 2 — Macro modelo de materiais reciclaveis

Fonte: confeccionado pela pesquisadora e sua equipe.

Notou-se que esses materiais, confeccionados pela equipe, foram eficientes e trouxeram
significados para a concretizacdo do ensino aprendizagem e 0s estudantes se mostraram
curiosos e interessados. Assim, as dinamicas e ilustracdes utilizadas foram importantes, pois,
segundo os preceitos de Freire (2018), ensinar ndo é somente transferéncia de conhecimento,
mas, requer trazer disparadores para a abertura para o dialogo.

A primeira oficina foi construida a partir da pergunta: “O que vocé entende por Saude
Bucal?” e verificou-se que as respostas ao questionamento inicial, o0 mesmo feito na entrevista
individual, foram mais amplas e abrangentes, mostrando que a construcéo realizada por meio
das oficinas obteve éxito. Sendo que ap06s a realizacdo das oficinas percebeu-se respostas foram
bem mais abrangentes: “Escovar os dentes todos os dias”; “Deixar os dentes limpos, sem
bactérias”, “Usar fio dental”, “Dentes bonitos, sorriso lindo”.

A partir destas respostas, foi langada a segunda questdo: “Serd a Satide bucal somente

relacionada a saude dos dentes?”. A pergunta disparadora gerou entdo reflexdes, como: “A
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lingua também ¢ importante; “A gengiva também”; “Se ndo escovar a lingua, da mau halito”.
Além das respostas acima, os estudantes relataram que a lingua é importante para beijar,
denotando o inicio da sexualidade. Essas respostas mostraram necessidade de outras atividades
educativas no tocante as doencas transmitidas pela saliva ou manifestacGes orais de doencas
sexualmente transmissiveis, ou seja, 0s assuntos a serem trabalhados neste estrato de idade é
muito amplo e os adolescentes, quando incentivados, abrem-se para as discussdes e reflexdes.

Inicialmente os alunos foram estimulados a falar sobre o que sabem sobre a estrutura
dental, os fatores etioldgicos da doenca carie e as fungdes dos dentes. Descreveram conhecer
que: “os dentes tém raiz; que o dente tem esmalte e que por dentro tem a parte vermelha”. Ao
serem indagados sobre as funcGes dos dentes, relataram que: “serve para falar, para mastigar”.

Os escolares sabiam que a principal doenca dos dentes € a carie, que a higiene bucal e a
alimentacédo tém influéncia no aparecimento dessa doenga, mas ndo falaram sobre a associacdo
de micro-organismos na causa da carie. “N&0 escovar os dentes direito, deixar restos de
comida, ma escovagdo, acumulo de sujeira que causa carie, comer doce...” .

A partir do conhecimento dos alunos, comecou-se a intera¢do da equipe, utilizando-se
0s recursos pedagogicos, de uma maneira dialdgica e interativa. A pergunta disparadora foi:
“Inicialmente precisamos de que para ter carie? ” Foram instigados a pensar e concordaram
gue seria mesmo necessario primeiramente ter o dente.

Na sequéncia outras estruturas da boca puderam ser trabalhadas e realizado novo
questionamento: Que mais seria parte da cavidade bucal? Lembraram da gengiva, questionaram
o porqué do sangramento gengival e refletiu-se sobre a importancia da higiene bucal. Também,
a medida que foram estimulados, apontaram para a bochecha, 0ssos, vasos sanguineos, nervos,
glandulas e também os labios. Demonstraram interesse em outros assuntos, levando para seu
cotidiano e questionaram sobre os maleficios do uso de piercing e outros acessorios. Foi
aproveitada a curiosidade sobre os habitos para discutir sobre o equilibrio muscular entre lingua,
labios e masculos.

Os estudantes perceberam que saude da boca envolve muitas estruturas e ndo somente
os dentes. De acordo com Tommasi (2013, p. 3), “a odontologia realiza o estudo, diagndstico e
prevencdo de afeccdes que acometem os tecidos dentais, 0s tecidos de suporte e sustentacdo
dos dentes, labios, lingua, mucosa bucal, glandulas salivares...”; assim saude bucal abrange
muito mais que saude dos dentes.

No tocante a avaliacdo dos conhecimentos compartilhados, a mesma foi realizada por
meio de perguntas no formato de jogo entre os alunos. Os escolares foram divididos em cinco

grupos e cada aluno recebeu trés plaguetas de cores diferentes, para ndo haver confusdo, com
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alternativas A, B e C. Foram realizadas cinco perguntas e 0 grupo que tivesse maior nimero de
acertos individuais, seria a equipe vencedora.

Observou-se que os escolares gostaram desse formato de avaliagdo atraves de jogos,
pois todos participaram levantando as plaquetas em todas as perguntas. Podemos concluir que
a oficina foi bem esclarecedora, pois poucos alunos erraram as respostas. Ao final, todos os
alunos foram premiados com uma garrafa de agua por serem vencedores e concluirem uma
etapa importante do processo educativo, de maneira a enfatizar a importancia de tomar agua.
Entretanto, o grupo que obteve maior nimero de acertos ganhou uma caneta a mais que 0s
demais.

Obteve-se resultados satisfatorios, pois os escolares compreenderam que o assunto sobre
a saude bucal € bem mais amplo do que simplesmente dentes e um sorriso perfeito; discutiram
sobre o que é considerado padrdo de normalidade de estruturas anatémicas da cavidade bucal e
refletiram sobre a importancia da higiene bucal, alimentacdo saudavel e evitar habitos ndo
recomendaveis, como cigarro e alcool, que podem levar a alteracdes nocivas na cavidade bucal.

O contato constante com os alunos é fundamental para que as discussdes suscitadas em
encontros anteriores possam ser sedimentadas ao longo do tempo. Apds trés semanas,
perguntou-se aos escolares o que foi discutido na oficina; relataram algumas estruturas
anatomicas abordadas, como: “freio labial, bochecha, gengiva, danos que podem ser
ocasionados pela instalacédo de piercings na cavidade bucal, que ndo pode escovar muito forte
os dentes nem a gengiva, a gengiva ndo pode sangrar, tem que usar o fio dental certinho”.

Relataram que compreenderam que salde bucal ndo € somente salde dos dentes e a
importancia da alimentacdo saudével e higiene para a manutencdo da saude bucal, além da
transmissibilidade de doencas e habitos deletérios: “Nao comer muito doce; pode pegar
doencgas como herpes; ndo pode fumar maconha e narguilé nem tomar bebida alcodlica; é
importante tomar agua, tem que escovar a lingua, riscos do cancer de boca; a boca tem nervos,
musculos, glandulas, importdncia de ir sempre ao dentista...”.

Ao serem questionados se a linguagem foi esclarecedora, se foi de facil entendimento e
se teve topicos que ndo foi compreendido. A maioria dos alunos relatou que “foi legal e que a
linguagem estava boa”.

A salde bucal é parte importante da satde geral, impactando na qualidade vida dos
individuos, j& que a cavidade bucal é responsavel pela mastigacdo, degluticdo e participa na
fonagdo; Narvai e Frazdo (2008, p. 18) salienta ainda a questdo estética, pela importancia

psicoldgica relacionada a autoestima dos individuos:
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Saude bucal é um conjunto de condicdes objetivas (bioldgicas) e subjetivas
(psicologicas) [...] Essas condicfes devem corresponder a auséncia de doenca ativa
em niveis tais que permitam ao individuo exercer as mencionadas fun¢des do modo
gue lhe pareca adequado e Ihe permita sentir-se bem, contribuindo desta forma para
sua saude geral.

No entanto, as vezes as pessoas ndo tém ideia da importancia da cavidade bucal e das
estruturas envolvidas. Garbin et al. (2009) relataram a necessidade de melhorar os conceitos e
percepcdes sobre saude bucal e estabelecer conexdo com a saude geral. Assim, a relacdo com
0s aspectos psicoldgicos é muitas vezes ignorada nas a¢Ges de saude, abordando uma tematica
mais bioldgica e deixando de lado as percep¢des dos individuos.

Viero et al. (2015) realizaram uma pesquisa de campo com 108 adolescentes de 11 a 17
anos em escolas publicas do sul catarinense que participaram de trés ac6es educativas sobre
salde bucal. Nao encontraram diferencas significativas de conhecimentos nas avaliacfes antes
e pos acdes educativas e consideraram que um tempo maior de intervencdo pode trazer um
resultado mais significativo. Entretanto, os autores consideram importante utilizar métodos que
favorecam o dialogo, a troca de experiéncias e reflexdo sobre as proprias praticas.

Alguns desafios sdo encontrados no trabalho de educagdo em satde, como o despreparo
para realizar metodologias ativas, sendo muito mais comodo realizar atividades unilaterais,
levando o contedo pronto. O processamento conjunto dessas atividades é mais dificil, pois
exige um despir do profissional da figura central, levando o foco para o publico-alvo (FREIRE,
2018), exigindo habilidade e treinamento para esta mudanca de pratica, que na verdade, ndo é
tarefa facil. Segundo Lara et al. (2019), espera-se que o educador que participa de processos de
aprendizagem seja um facilitador com um potencial de multiplicar conhecimentos em formato
de ondas, construindo novos significados.

Outro desafio foi adaptar a linguagem cientifica de maneira compreensivel ao publico-
alvo, trazendo informac0es relevantes e cientificas e correlacionando com a linguagem habitual
da populacdo, como palato/céu da boca. De acordo com Oliveira (2019), a pratica pedagdgica
é ampla, pois esta relacionada com o contexto sociocultural e o educador deve adequar o ensino
as reais necessidades do educando, levando em consideracao os saberes deste.

Os recursos pedagdgicos sao importantes para prender a atencdo nessa faixa etéria, tdo
acostumados a inovacdes tecnoldgicas. Mas materiais simples, como reciclaveis podem ser
transformados em disparadores de discussao e podem chamar mais atencdo do que grandes
aparatos tecnologicos. No entanto, os recursos pedagogicos, como 0 nome mesmo diz, ndo
devem ser pecgas centrais, mas auxiliares em processos educativos. O principal aliado ¢é a

construcdo conjunta de reflexdes que podem ser significativas a partir dos recursos pedagdgicos
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e se transformam em metodologias ativas.

Na sequéncia das oficinas, os alunos foram estimulados a falar sobre o que sabem sobre
a estrutura dental, os fatores etiol6gicos da doenca carie e as funcBes dos dentes. Descreveram
conhecer que: “os dentes tém raiz; que o dente tem esmalte e que por dentro tem a parte
vermelha”. Ao serem indagados sobre as funcGes dos dentes, relataram que: “serve para falar,
para mastigar”. Sabiam que a principal doenca dos dentes € a carie, que a higiene bucal e a
alimentacédo tém influéncia no aparecimento dessa doenca, mas ndo falaram sobre a associacao
de micro-organismos na causa da cérie. “Nao escovar os dentes direito, deixar restos de
comida, ma escovagdo, acumulo de sujeira que causa carie, comer doce...” .

A partir do conhecimento dos alunos, comegou-se a interacdo da equipe, utilizando-se
0s recursos pedagogicos, de uma maneira dialdgica e interativa. A pergunta disparadora foi:
inicialmente precisamos de que para ter carie? Concordaram que seria mesmo necessario
primeiramente ter o dente. Entra em cena entdo, um dente confeccionado em feltro com coroa
e raiz de tamanho 90x50 cm adaptado a um molde de isopor, que se abria e evidenciava a parte
interna do dente. Observou-se melhor visualizacdo das partes dos dentes (esmalte, dentina,
cemento e polpa) devido ao tamanho do dente, expondo melhor também a relacdo do dente com
0 0sso (Figura 3).

Figura 3 — Parte interna de um dente em material isopor

Fonte: construida pela pesquisadora e sua equipe.
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Os alunos foram estimulados a relembrar as estruturas internas abordadas na oficina
anterior, pois muitos ja haviam esquecido os nomes (“Qual o nome da parte retratada pela cor
amarela? E a parte vermelha, que abriga o nervo do dente?”), correlacionando com
informac0es cientificas relevantes para a idade, como extensdo da cérie, relacdo com a dor e
tratamento para cada estagio.

Os alunos puderam perceber também a relagdo do periodonto de protecdo e de
sustentacdo com 0 0sso e a importancia da preservacdo dessas estruturas, em linguagem
apropriada para a idade e sempre correlacionando com aspectos praticos para melhor
compreensdo (“As fibras que ligam o dente ao 0ss0 funcionam como amortecedor, mola...
periodonto de protecdo: peri é ao redor, protegendo o dente, que é a gengiva... periodonto de
sustentag¢do. que sustenta, que segura a raiz, como a terra, que segura a raiz da arvore”).

A partir do conhecimento da estrutura do dente, inicia-se a reflexdo: é necessario
somente o dente para ter carie? Buscando a compreensdo do processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo e fatores que participam desse processo, optou-se pela participacao interativa.
O dente foi fixado no quadro da sala de aula e foram realizadas reflexdes conjuntas e os
escolares iam acrescentando elementos nos cartazes e discutindo os fatores que influenciam na
progressdo da carie dentaria, como a presenca do biofilme, dieta cariogénica e a higiene bucal
deficiente (Figura 4).

Figura 4 — Construgdo de um processo da formacéo da cérie

A ‘ .
Fonte: elaborada pela autora.
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Como a higiene bucal é o principal fator para o controle do biofilme, primeiramente os
alunos relataram como fazem habitualmente, mostrando no macromodelo. Apds elogiar o fato
de escovarem e espontaneamente demonstrarem, discutiu-se como poderia ser melhorada,
seguindo a técnica de escovacdo de Bass (1954) com escova pequena e macia e utilizagdo
correta do fio dental aluno por aluno, ja que a maioria nao utiliza o fio dental.

A avaliacdo dos conhecimentos foi realizada através de momento ludico, no formato
originario da brincadeira da batata quente. As folhas com as perguntas foram sendo amassadas
em formato de bola e quem pegasse responderia com a ajuda dos dois colegas ao lado e depois
com ajuda dos demais colegas da sala.

Perguntou-se: 1) Quais sdo as partes do dente? 2) Quais as fun¢des dos dentes? 3) Quais
sdo os fatores causadores da carie? 4) Como prevenir a carie dental?

Uma outra forma de avaliar a oficina foi retornar ap6s duas semanas e discutir sobre a
evolucdo da carie dentaria. Para melhor visualizagdo do processo de mineralizagdo e
desmineralizacdo, bem como a evolugéo pelas estruturas internas do dente, utilizou-se a cola
que dissolveu rapidamente o isopor na parte que seria o esmalte. E perguntou-se o que
aconteceria se a carie continuasse a evoluir? “Vai aumentar”, “Vai para o vermelho do dente”,
“Vai doer”.

Indagados sobre o que fazer para ndo evoluir, responderam: “Tem que escovar, né?”,
“Passar fio dental”, “Comer menos doce”, “Ir ao dentista”. Observou-se compreensdo sobre
0s estagios da carie dentaria e a necessidade de prevencdo. Notou-se também a necessidade de
relembrar constantemente os conhecimentos adquiridos, ja que alguns ndo lembravam mais
exatamente os nomes das estruturas dentais.

A visualizacdo do dente em isopor sendo dissolvido pela cola permitiu uma analogia do
dente sendo desmineralizado pela acdo da céarie dentaria. Levando em consideracdo que o
conhecimento descrito pode ser melhor compreendido através do visual e correlacionado com
a realidade, podemos dizer que esse recurso pedagdgico utilizado p6de contribuir como
coadjuvante nesse processo educativo.

A atividade ludica utilizada para a avaliacdo tornou-se um pouco barulhenta ao final, o
que dificultou a escuta das respostas para alguns escolares; havendo necessidade de repensar a
avaliacdo a ser realizada na proxima oficina. Talvez o fato de termos tirado as mesas e feito
roda somente com as cadeiras e ndo termos separado 0s grupos, tenha contribuido para um
barulho adicional. Desta maneira, planejar e repensar a partir das acdes realizadas é primordial
para o sucesso de qualquer processo educativo.

Esse planejar-fazer-repensar-replanejar e executar outra acdo a partir da anterior exige
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tempo, atencéo e dedicacgdo; exigindo mais que compreensao dessa dindmica pelos profissionais
de saude. Exige politica publica que venha ao encontro deste conceito de promocao de saude:
direcionada, planejada e resolutiva; essa politica almejada ndo prioriza atendimentos e
producBes, e sim a importancia que cada agdo proporcionou para cada individuo e qual o
impacto a partir de entdo.

Ao ensinar em salde de maneira coerente e nao somente resolvendo problemas
curativos, o profissional de salde se sentird bastante realizado e se sentird responsavel por
promover mudangas significativas na vida desses adolescentes, que em breve se tornaréo
formadores em salde também, seja nos seus lares, nos grupos sociais e nas futuras profissdes.

Embora os modelos teéricos explicativos da carie tenham sofrido modificacoes,
passando do modelo biolégico de Keyes (1960) modificado por Newbrun (1983), para outros
modelos, como o social e o ecossisttmico, uma visdo de equilibrio desse processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo mediado pela saliva deve fazer parte de a¢Ges educativas
sobre salde bucal. Para Lima (2007), o biofilme dental é um fator especifico e ndo
determinante; assim como o tempo. Se houver um controle do biofilme, periodicamente,
permitindo desenvolver uma remineralizacéo, a leséo de carie ndo ocorrera.

Segundo Costa et al. (2012), a carie acomete desigualmente a populacdo e ndo resulta
apenas de fatores individuais, mas, também, de diferencas sociais; assim, passou a ser
multicausal e deixou de ser individual para ser populacional. Os determinantes sociais de satde
passaram entdo a ser considerados na etiologia da cérie. O modelo de Dahlgren e Whitehead,
(CNDSS, 2008) que dispde os determinantes sociais da salde em camadas, partindo dos
determinantes individuais até a camada dos macro determinantes comecou a ser utilizado. Além
dos fatores predisponentes, a prevaléncia da cérie foi relacionada também com o contexto social
e cultural, incluindo o nivel de conhecimento, que influencia nas atitudes da populacao.

Sabendo que a educacdo em saude atua em um nivel de determinantes sociais mais
amplo que simplesmente querer mudar o estilo de vida dos individuos, ndo podemos deixar de
considerar que é importante que os adolescentes entendam o processo de equilibrio de
desmineralizacdo e remineralizacdo, pois assim podem pensar como atuar nesse processo.

A finalidade desse estudo néo foi analisar as diferentes teorias explicativas da etiologia
da cérie; no entanto, destacamos que o enfoque capital social € um modelo que esta relacionado
ao nivel de confianca social, a0 empoderamento, a interacdo social que permitem as pessoas
aprimorar suas habilidades individuais e coletivas e exercer maior controle sobre o autocuidado
(COSTA et al., 2012).

Desta maneira, a educagdo em saude pode atuar de maneiras diferenciadas, ja que o
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conhecimento biologico individual da etiologia da carie também deva ser abordado, sem deixar
de considerar a influéncia dos diferentes niveis de determinantes sociais e observando sempre
0 contexto social e cultural dos escolares. Assim, somente 0 conhecimento pode levar a
autonomia e ao empoderamento dos adolescentes, podendo até mesmo reivindicar politicas de
salide que venham ao encontro das suas necessidades reais.

Na continuidade das oficinas, a partir da coleta dos dados e dos temas apontados pela
analise do conteudo, foi realizada uma oficina com a tematica de ressaltar a importancia da
higiene bucal para a satde periodontal. O método utilizado foi por meio de didlogo reflexivo
em aula curricular da disciplina de ciéncias, em que foi discutido o que pode ser feito para
prevenir as doencas periodontais. Utilizou-se materiais reciclaveis como papelao e papel kraft
para montar um macro modelo de dentes relacionando com as estruturas periodontais, de

tamanho 0,60 x 1,14 m e quando aberto a medida é de 1,03 x 1,14 m (Figura 5).

Figura 5 — Macro modelo de materiais reciclaveis ilustrando tecidos periodontais
saudaveis e dentes — Aberto e fechado

"Fonte: elaborada pela pesquisadora, participantes e sua equipe.

O macro modelo foi utilizado como disparador de discussées, pois apds observarem o
recurso pedagogico, os alunos identificaram o que viam: “gengiva”, “dente”, “vermelha”,
“ndo estd vermelha em todos os lugares”. E descreveram que ela ndo estava saudavel em todos
os lugares, que ela deveria estar mais rosada e nao tdo vermelha. Uma aluna foi até o material
pedagdgico e apontou onde achava gue estava saudavel e onde nao estava dentro do padrédo de
normalidade. Perguntou-se o porqué da gengiva ndo estar toda saudavel e surgiram suposicGes
como: “ma escovagao?”, “falta do fio dental?”.

Alguns relataram que suas gengivas ja apresentaram sangramento e ao serem indagados
sobre as possiveis causas, disseram: “quando a escova é nova”, “quando a gente estd sem

G«

escovar”, “quando a escova é dura”. Esclareceu-se que na maioria dos casos de sangramento
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gengival, a causa esta relacionada a falhas na higiene bucal (tempo, frequéncia e técnica de
escovacao, escovas inadequadas, maneira incorreta de escovar, falha na utilizacéo do fio dental,
utilizacdo de palitos dentais) que ocasionam inflamagéo gengival.

Foi citado que algumas pessoas evitam escovar porque quando escovam apresentam
sangramento gengival, piorando o processo inflamatorio e sangrando cada vez mais. Orientou-
se a utilizacdo de escova macia, cabeca da escova pequena e a ndo colocar forca exagerada na
escovacao, pois o segredo esta no tempo e técnica de escovacao, e nao na forca, que pode causar
danos aos tecidos periodontais.

Ao serem questionados como deve ser uma gengiva saudavel, os alunos disseram que
deve ser “rosinha”, “ndo pode ser muito brilhante”, “ndo pode estar inchada”, “ndo pode ser
vermelha”, “ndo pode sangrar”, evidenciando que os conhecimentos compartilhados foram
captados pelos escolares. Lembraram também que o0 que esta @ mostra na cavidade bucal é a
coroa e 0 que esta dentro da gengiva € a raiz, que sustenta o dente (relacionaram a coroa do rei
e a raiz da arvore).

Abrindo o macro modelo, convidou-se a observarem o porqué daquela gengiva estar
daguela maneira. Onde havia salde gengival, por dentro os tecidos periapicais estavam
integros. Onde havia gengivite leve (pequena alteracdo de cor), poderia ter biofilme /placa
dental ou calculo dental. Os alunos fizeram suposi¢do que o dono do dente ndo escovou bem.
Explicou-se entdo, a diferenca entre biofilme e calculo dental. Perguntou-se se achavam que se
escovasse adequadamente, o biofilme seria removido, ao que responderam que “sim e a gengiva
voltaria a ficar saudavel .

Apbs comentar que existe calculo supra gengival e sub gengival, perguntou-se: se ndo
for ao dentista, vocés acham que o célculo vai sair sozinho? Responderam que ndo. Perguntou-
se entdo sobre como prevenir e o que fazer quando forma o biofilme dental: “Passar fio dental”,
“escovar”, “alimentagdo sauddvel, menos pegajosa”’, “comer mais magd”. Relataram que se
ndo escovar a placa, vai endurecer, mas ainda esta facil do dentista remover. Foram unanimes
em relatar que na raiz fica mais dificil de remover.

Ao acompanhar a evolucdo na ilustracdo, concordaram que se nao tratada, a doenca
periodontal pode evoluir e levar a uma perda 0ssea, levando a mobilidade dental e até mesmo
a perda do elemento dentério. Alguém do grupo compartilhou um caso, cujo familiar sofreu
perda dssea e precisou se submeter a um enxerto 6sseo e que foi muito dolorido, enfatizando a
importancia de cuidar da higiene bucal e da alimentacdo desde pequenos. Solicitou-se que
refletissem se ndo estdo comendo doce com muita frequéncia, vindo para escola sem escovar

o0s dentes, sem passar fio dental.
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Perguntou-se se estdo escovando mais depois do inicio do processo educativo, com
resposta positiva; inclusive relataram que estariam utilizando mais fio dental e mais conscientes
sobre alimentacéo saudavel e estdo comendo menos doce.

Os alunos foram convidados a participar de uma dindmica com palitos-surpresa,
esclarecendo que todos podem contribuir e dar opinides nas respostas. Um aluno prontamente
se habilitou a comecar o0 jogo: “Tia, eu quero comecar”. Percebeu-se entdo, que gostam de
games e se sentem estimulados a participar. Explico novamente que os palitos tém cores
escondidas dentro do isopor. Os participantes que pegarem os palitos-surpresa na cor verde
responderiam as perguntas faceis; os que pegarem palitos amarelos responderiam as perguntas
intermediarias e 0s que pegarem os palitos vermelhos responderiam as perguntas consideradas

dificeis; salientou-se que todos poderiam ajudar nas respostas (Figura 6).

Figura 6— Materiais reciclaveis utilizados na dindmica de avaliacéo

Fonte: construidos pela pesquisadora, participantes e sua equipe.

O primeiro participante ficou um pouco ansioso para pegar o palito-surpresa, mas a cor
era verde, o que o deixou aliviado. A primeira pergunta facil foi: Como deve ser a escova
adequada? Pediu ajuda aos outros participantes, que responderam: “Macia”, “pequena ou
média”, “tem que escovar em cima do dente e na gengiva também”, “a escovagdo tem que
circular a gengiva”.

A proxima participante se prontificou logo a participar e tirou rapido o palito amarelo.
A pergunta foi: O que é a placa dental, também chamado de biofilme dental? A aluna ficou
pensativa e outros colegas disseram: “aquele depdsito de comida”, acrescentou-se que junto
com a bactéria forma uma substancia pegajosa nos dentes, que é normalmente incolor, branca.
“E 0 comego do tartaro”, “dai, se ndo escovar ...” .

O palito vermelho foi retirado voluntariamente do isopor e a pergunta foi: “O que é

calculo dental ou tartaro?”” Confundiram um pouco com o biofilme: “Aquela massinha branca”.

Reexplicou-se novamente para melhor compreenséo que se ndo escovar, o biofilme endurece e
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forma o calculo dental. Com apreensdo, o aluno seguinte retirou o palito verde e o
questionamento foi: “Como prevenir a placa dental?” Uma colega antecipou-se e disse
enfaticamente: “Escovando”; outra aluna disse: “ndo comendo alimento muito pegajoso,
cuidando da alimenta¢do também”; “comer alimentos saudaveis”, “passar o fio dental”.
Acrescentou-se a importancia de ir sempre ao dentista.

Convidou-se o proximo participante, que removeu o palito amarelo e ficou receoso em
como seria a pergunta, que foi: “Como é uma gengiva saudavel?” Os colegas ajudaram:
“gengiva rosa, ndo pode ser vermelha”, “ndo pode sangrar”, “ndo pode estar inchada”. ApOS
perguntar se poderia ter inflamacgéo, responderam de maneira unanime que ndo, denotando que
apreenderam conteldos abordados anteriormente.

Outra voluntéria retirou o palito amarelo: “Qual o tratamento para as diferentes fases da
doenca periodontal?” A pergunta gerou davidas no primeiro momento, sendo necessaria uma
construcgdo conjunta, apontando no macro modelo e convidando a refletirem, onde teria somente
placa o que deveria ser feito? “Escovagdo e fio dental”, relataram. E onde esta inflamada e
aquela placa virou célculo e virou essa massa endurecida amarelada? “Tem que escovar e
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dentista”. “E onde esta atingindo a raiz?” “Tem que continuar escovando”, “Tem que
continuar passando o fio”, “Tem que ir ao dentista”, “Mas as vezes so raspando ndo vai dar
conta”, “As vezes tem que fazer cirurgia...”. “E se deixar, o que vai acontecer?” “Vai cair”,
“Vai ficar podre”.

Outra participante retirou o palito vermelho, ficando amedrontada com a possivel
pergunta, que foi: “Como ocorre a formagao do calculo dental?”’. Todos ficaram pensativos, e
estimulou-se a revisar que primeiro ocorre a formacao do biofilme e que através da acdo da
saliva ocorre a mineralizagéo da placa, resultando no tartaro ou calculo dental.

O proximo participante retirou o palito amarelo: “Qual a relagdo do calculo e as doengas
periodontais?” “Tia, é uma péssima relagdo”. Observou-se que a pergunta deveria ter sido mais
bem formulada, de maneira mais compreensivel. “Piora a gengiva”. Elucidou-se que que 0
calculo favorece a retencdo de placa e que as bactérias presentes na placa provocam mais doenca
periodontal, fechando um ciclo ameacador para a saude periodontal, podendo agravar ainda
mais o quadro de doenca periodontal.

A pentltima pergunta foi referente ao palito verde: “Quais os habitos que sdo bons para
a saude bucal?” Os outros colegas protestaram que a pergunta era facil e queriam responder
antes e a professora interveio, dizendo para a aluna que retirou o palito responder primeiro: “E,

escovagdo, ter uma alimentagdo saudavel, beber dgua...”. A importancia da agua foi bastante
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falada na primeira oficina e a aluna relembrou e fez um apanhado de respostas das demais
oficinas. “4 dgua ajuda a produzir saliva”, “para ndo ficar com a boca seca”, “‘da mais carie”,
“da mais problema de gengiva”, orientou-se brevemente sobre a importancia da respiragdo
nasal e os problemas decorrentes da respiracdo bucal.

Anunciou-se que seria a ultima pergunta e foi retirado o palito vermelho: “Quais os
estagios da doenga periodontal?” Convidou-se a fazer a construgdo conjunta sobre 0s estagios
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e tratamento: “Quando esta somente na gengiva, seria gengi...” “é uma gengivite, inflamagdo
da gengiva”. E ai, quando tem uma gengivite tem que fazer o que?”, estimulando a resposta:
“Tem que cuidar, “tem que ir no dentista”, “Passar o fio dental”. “O préximo estagio ndo é
mais gengivite; se ndo cuidar, torna-se uma periodontite. E se ndo tratar e higienizar, pode
evoluir e perder o dente”.

Questionou-se a ac¢do do tabaco para a gengiva, levantada inicialmente por um aluno
que relatou utilizar o fumo de mascar. Desta maneira, pactuou-se uma proxima oficina com este
tema de habitos deletérios para a salde bucal, surgida a partir dos anseios dos proprios alunos.

Os escolares demonstraram interesse em participar e ajudar os colegas quando estes
aparentavam duvida ou timidez, demonstrando sentimento de solidariedade com os colegas e
ao mesmo tempo, interacdo com os profissionais de salde que estavam coordenando a atividade
educativa. No entanto, adaptar a linguagem de uma maneira que seja compreensivel e a0 mesmo
tempo agradavel para os adolescentes, nem sempre é facil para o profissional, tdo habituado a
uma linguagem mais cientifica.

Na oficina da semana seguinte iniciou-se o encontro explicando o primeiro objetivo que
era relembrar os conhecimentos da oficina anterior, que um aluno disse nem lembrar mais.
Outra aluna disse que lembrava que era sobre a gengiva: “a gengiva ndo pode estar muito
vermelha, porque sendo ela ndo esta saudavel ”; outros alunos responderam que “N&o pode
estar inchada”, “ndo pode sangrar”. Indagou-se qual seria a causa de uma gengiva sangrar e
relataram: “Ma escovacdo”, “ndo escovar o dente” (siléncio). Estimulou-se a falarem mais: “e
o fio dental?” “Ah é, o fio dental também”, “ndo pode passar com for¢a”.

Utilizando o macro modelo da oficina anterior (Figura 5), relembrou-se as fases da
doenca periodontal: Apontando na parte da gengiva rosada, perguntou-se se estaria saudavel:
“Saudavel”, alguns alunos responderam. Onde estava pintado de vermelho estaria inflamado,
apontou-se onde estaria com gengivite, periodontite e até a perda do elemento dental.
Questionou-se por gque estaria com gengivite; concluiu-se que poderia ser devido ao biofilme,

que poderia estar ocasionando o processo inflamatdrio. Relembrou-se que o biofilme é
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composto de bactérias. Indagou-se se o biofilme é removido com a escovagdo; um aluno
respondeu que ndo, os demais responderam que sairia com a escovacao.

Utilizou-se imagens reais impressas do biofilme e calculo dental a fim de que os alunos
pudessem visualizar melhor as estruturas ilustradas no macro modelo. Observou-se que
somente 0 macro modelo ilustrativo pode nédo ser suficiente para caracterizar a realidade. Desta
maneira, imagens reais da cavidade bucal auxiliam em uma melhor compreensdo do assunto
abordado.

Levantou-se a davida: “Caso nao escove e ndo passe o fio dental, o que pode acontecer
com essa placa esbranquigada?” Uma aluna respondeu: “Vai endurecer”. Vai causar o que?
“Tartaro”, responderam varios alunos, demonstrando que muitos apreenderam esse contetido
abordado anteriormente. Relembrou-se que o calculo supra gengival € relativamente facil de
ser removido pelo cirurgido-dentista e que o célculo sub gengival é de dificil remogéo;
recordou-se entdo, que a evolucdo da doenca periodontal pode levar a perda do dente,
reforcando a importancia do cuidado odontoldgico frequente e da higiene bucal adequada.

Relataram ser importante a escovacdo, utilizacdo do fio dental e alimentacdo saudavel
para prevenir gengivite. O escolares relembraram que é extremamente necessaria a higiene
bucal apds comer sobremesa; no entanto ressaltou-se que ndo se deve ficar comendo doces,
balas e pirulitos fora de horario: “doce, se sentir muita vontade, pode comer um apés o almogo,
como sobremesa; caso coma algo, tem que escovar; até mesmo Se ingerir sucos,
refrigerantes...” confirmaram que a acidez “facilita a formacao de biofilme dental ”.

Transformar assuntos de relevancia como problemas periodontais, que partiram das
necessidades dos proprios adolescentes, em reflexdes que fagam sentido e envolva os
educandos é desafiador para a equipe de saude bucal. Corroborando com o estudo de Turrioni
et al. (2012), em que os encontros realizados em forma de rodas de conversa com temas
considerados interessantes para os jovens, facilita a sensibilizacao para o autocuidado, podendo
ser utilizados recursos audiovisuais no auxilio desse entendimento. Os autores encontraram
apos 0s encontros, amento no numero de escovacgdes didrias, maior combinagdo de movimentos
durante a escovacdo e aumento de numero de faces dos dentes higienizadas, resultando em
menor indice de biofilme e consequentemente, menor nimero de adolescentes com inflamacao
gengival.

Na continuidade foi trabalhado o assunto sobre os possiveis danos e efeitos do
tabagismo, alcool e outras drogas para a saude bucal. Para isso foram utilizadas figuras
impressas na grafica em tamanho 30 X 46 cm retratando lesGes bucais decorrentes de habitos

nocivos para a cavidade bucal como disparadores de discussao (Figura 7).
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Figura 7 — Na sequéncia ilustra: a) Estomatite Nicotinica, b) Fibrose Submucosa Oral, c)
abaco

§ Makilofacial

(c) (d)

Fonte: Neville et al. (2004)

Assim, o desenvolvimento das atividades ocorreu e inicialmente os escolares foram
convidados a se sentarem em forma de roda, para que se sentissem mais a vontade e em
igualdade de posicdo com os profissionais de saude e a professora regente. Iniciando a reflexdo
sobre os habitos deletérios, relataram: “cigarro faz mal para os dentes e para a savude”; “deixa
os dentes escuros”; “pode dar cancer na boca, cincer de lingua”. A0 serem indagados se
conheciam alguém da mesma faixa etaria que fumam, apontaram varios colegas. Alguns se
defenderam, dizendo que ndo utilizam cigarro, “somente” narguilé, demonstrando ser este
habito frequente entre os alunos, embora na coleta de dados inicial somente alguns terem
relatado terem experimentado algum tipo de cigarro ou narguile.

Langou-se a pergunta: “Se vocés sabem que faz mal, por que usam?” Responderam:
“Para experimentar”; “Curiosidade”; “E um vicio”’; “E tdo viciante, que a pessoa quer
continuar”; “Vira uma rotina”; “Mesmo sabendo que faz mal a gente quer experimentar...” .

Convidou-se a uma reflexdo: “O que vocés acham disso?”. “Fazendo mal ou ndo, a vontade é

minha”; “Faz se quer” “Ninguém faz se ndo quer”; “ninguém é obrigado”; “se eu tiver
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vontade de fumar narguilé, eu vou ld e fumo narguilé”, evidenciando o desejo de liberdade de
opinido e de achar que “comigo ndo acontecera nada de mal”.

Utilizou-se uma imagem real da pigmentacdo dos dentes ocasionada pelo cigarro a fim
de reforcar a fala do aluno que disse que “cigarro mancha os dentes”. Ao serem questionados
se achavam que esses dentes da figura estavam bonitos, responderam: “Nao”; “Horroroso”.
Discutiu-se que o tabagismo traz danos estéticos para os labios, imitando 0 movimento dos
musculos da face ao fumar e que em longo prazo ocasiona rugas ao redor dos labios; fala que
causa impacto para essa faixa etéria, tdo ligada a moda e a estética.

Também foram apresentadas imagens, auxiliares para a reflexdo, de dentes de gémeos
idénticos em que somente um deles fazia uso de tabagismo. Sendo as indagacdes que se pode
ouvir deles: “O labio da gémea que fuma estd mais franzido”; “A outra esta mais bonita”;
“Bem mais”; “Tem gente que da para perceber, so olhar a boca da pessoa da para ver que a
pessoa fuma’’; “A voz muda”; “o cheiro, hum...”; “para ndo falar do bafo”. Um escolar disse:
“é sO escovar o dente, sai o bafo”. Outro discordou: “Mas fica o cheiro na roupa’.
Concordaram: “Verdade...”.

Questionou-se sobre 0s danos para a gengiva e para outras estruturas bucais; se as
substancias téxicas podem causar processos inflamatérios e se podem levar a lesbes
irreversiveis. Os escolares levantaram curiosidades sobre o narguilé eletrdnico, discutiu-se que
o cigarro eletrdnico pode viciar ainda mais. Ao serem indagados se achavam que essas lesdes
poderiam evoluir, responderam: “Pode até dar cancer de boca”; “Cadncer de lingua”.
Esclareceu-se que pessoas que fumam e bebem bebidas alcodlicas potencializam o risco de
desenvolverem lesdes malignas; chegou-se a conclusdo que as lesdes bucais podem levar a
6bito, dependendo do grau de evolucdo e se ndo for tratado a tempo.

Alguns alunos relataram casos de conhecidos que desenvolveram céancer na cavidade
bucal e a professora relatou um caso de cancer na familia e o quanto o tratamento pode ser
demorado e traumatizante, reforcando a importancia da prevengédo. Acrescentou ainda os danos
do alcool para outros 6rgdos, como o figado, podendo acarretar cirrose. Entdo os escolares
fizeram perguntas sobre esse 6rgdo, querendo saber dos detalhes da fisiologia, despertando
bastante interesse pelo assunto relacionado a disciplina da professora regente.

Foram utilizadas imagens de pessoas com pouco tempo de uso de drogas e alcool e 0s
danos para a estética foram discutidos; partindo dos danos estéticos que impactaram 0s
escolares, outras reflexdes foram desencadeadas: “Pare de fumar”; “Nao deixe o cigarro te
matar”; “Ndo beba”; “Tome sucos naturais”; “Trate-se, se VOcé tiver algum vicio, vocé

precisa de tratamento’’; “Ndo se deixe levar pelo vicio”.
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Discutiu-se que o fato da maioria dos casos de uso de drogas ilicitas normalmente ter o
inicio com o uso de alcool e o tabagismo. Desta maneira, a maxima de que € melhor nem
experimentar para afastar um possivel vicio ainda € a melhor prevencao foi também refletido.
Afinal, saber dos maleficios que esses vicios trazem, todos sabem; mas deve-se buscar o
fortalecimento pessoal para ndo cair nas tentagdes dos vicios. E como ser forte? “Resistindo”;
“Ndo saia do seu caminho”; “Ndo va com pessoas para o mau caminho”; “Tem que ter
opinido”; “... mas se vocé sabe dos males que faz, por que utilizar? Nao tem que utilizar porque
seu amigo usa, todo mundo usa, ndo. Papo de gente fraca, sem opinido”; “A opg¢do para sua
vida é sua”.

Refletiu-se em conjunto que “é dificil sair do caminho das drogas”; ‘“porque é
viciante”; “o seu organismo, as células acostumam’; “igual quando vocé um doce, é gostoso,
vocé ndo quer mais? Igual esse suco que todo mundo tomou, quando viu que tinha mais, nao

queria mais? Assim sdo as drogas, te deixa alucinado...”; “Mas e ai? Claro que o organismo

vai querer mais. Mas vocé sabe que traz tantos maleficios, ndo s6 para o organismo, para sua

vida, para sua familia, as drogas vdo te impedir de estudar...””; “de trabalhar...”; “de viajar,
porque ndo vai conseguir sobrar dinheiro...”’; “‘um caminho com dificil retorno”.

Para trabalhar educacdo em salde com alunos deve-se sempre estar preparado para o
inusitado: “E quem ja é feio o que acontece?”, disparou um aluno. Eles mesmos responderam:
“Piora”; Misericordia, vai ficar horrivel”; “Se eu fumar entdo, eu pioro”.

Foram questionados com a pergunta: “Concluindo entéo, o que podemos dizer?” “Sair
fora disso dai, das drogas”; “Esse narguilé ai ndo é coisa boa”; “lh, esse povo ta falando ai,
mas td ai nas rodas de narguilé”; “E aquele negocio passando de boca em boca”; “Imagina
pegar sapinho”’; “Argh, que nojo”. Complementou-se comentando sobre a transmissibilidade
de doengas graves, como hepatites B; acrescentou-se ainda que o cuidado com a saude €
constante e que a jovialidade ndo significa imunidade e que os atos cometidos desde as mais
tenras idades irdo ter impacto futuramente.

O contexto social que os escolares estdo inseridos os tornam muito vulneraveis a
utilizacdo de alcool, tabaco e outras drogas, o que 0s tornam mais conhecedores dos riscos e
meios de utilizacdo de drogas licitas e ilicitas que os proprios profissionais. Assim, a interacdo
e abertura para o didlogo favorece as a¢des educativas, pois assim o profissional pode entender
0 que os adolescentes ja utilizam e buscar estratégias para novas oficinas.

Neste sentido, cabe destacar que a equipe ofereceu apoio quando os escolares
perceberem que estdo vulneraveis a utilizacdo de drogas, enfrentando problemas pessoais ou

chateados. Foram orientados a procurar ajuda, seja da coordenacgéo da escola, da comunidade
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escolar, da igreja ou dos profissionais da equipe de saude pertencente, no intuito de conseguir
orientar melhor a sair do problema do que as drogas, que séo somente fugas. Como mencionado
anteriormente as oficinas aconteciam durante as aulas de ciéncias; assim, a professora
permanecia junto a turma e participava ativamente nesse processo. Complementou também
sobre os impactos para a estética, para o organismo e para o futuro desses jovens, mostrando a
eles o quanto o futuro deles podera ser promissor.

Mesmo sabendo dos danos que o tabagismo traz para a saude, os adolescentes se
arriscam e experimentam. Desta maneira, o foco da oficina foi uma reflexdo geral e ndo somente
abordar os danos em longo prazo, mesmo porque para eles é algo muito distante daquele
momento que estdo vivenciando e nessa idade e os alunos se acham inatingiveis ou invenciveis
de maneira geral. De acordo com Adade e Monteiro (2014), as orientagcdes convencionais
acerca dos danos e de se evitar as drogas sdo insuficientes, ja que as drogas estao presentes nos
contextos dos adolescentes, de modo geral, e s&o formas de socializagcdo. Os jovens sdo
pressionados a utilizarem e o acesso facil as drogas acaba dificultando a eficacia das acdes
educativas.

Assim, reflexdes sobre riscos de substancias licitas e ilicitas devem fazer parte de
encontros constantes, e ndo somente de uma Unica oficina; mesmo porque uma primeira
reflexdo pode possibilitar a oportunidade de conhecer fatos que ndo conseguiram verbalizar na
entrevista individual e em grupo alguns ficaram mais a vontade para relatar. Mas outras oficinas
sobre esse tema podem aprofundar outras reflexdes e podem servir como grupo de apoio para
esses adolescentes e os profissionais podem se inteirar de fatos e detalhes por vezes distantes
de suas realidades fechadas e isoladas dos consultérios odontolégicos das unidades de salde.

O receio em abordar esse tema complexo e polémico também foi evidenciado na
pesquisa de campo de Viero et al. (2015), que observaram falta de conhecimento sobre drogas
entre os 105 adolescentes que participaram de acOes educativas sobre prevencao de drogas.
Apontaram ainda, que a falta de didlogo familiar, orientagdes equivocadas do circulo de
amizades e campanhas que ndo conseguem atingir os adolescentes, podem contribuir para esse
desconhecimento sobre os riscos das drogas licitas e ilicitas; concordando que atividades
educativas devam ser estratégias permanentes nas escolas, com o intuito de prevenir a
experimentacao precoce de drogas.

Desta maneira, além das discussdes sobre 0s motivos que levam aos vicios, efeitos,
consequéncias e reflexdes sobre os comportamentos diante do cigarro e outras drogas, é
importante também o empoderamento desses adolescentes a fim de serem protagonistas de um

processo de autonomia sobre suas vidas e futuramente solicitar agdes como grupo. Ja que alguns
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adolescentes fazem uso de drogas e/ou convivem com pessoas que fazem uso de drogas,
percebem os maleficios que elas trazem, mas encontram-se numa situacdo de vulnerabilidade,
como evidenciado por Beserra, Sousa e Alves (2014), que realizaram uma pesquisa-a¢do com
25 adolescentes em uma escola de Fortaleza/CE.

Embora a familia deva vir sempre em primeiro lugar na busca de ajuda nos momentos
dificeis, nem sempre o aluno ndo tem esse apoio. Assim, se os profissionais da escola e 0s
profissionais da salde se colocarem a disposicao para o dialogo e suporte, os escolares podem
ser mais bem orientados, sentirem-se acolhidos e amparados em situacGes especificas.

Perguntou-se o que gostariam para a préxima oficina, ao que responderam: “Comida”.
Pactuou-se uma confraternizacdo para o préximo encontro e aproveitou-se para incluir o
assunto alimentacao saudavel no proximo tema.

O tema seguinte, trazido e discutido, em sala de aula foi no tocante a importancia da
alimentacdo por meio da oportunidade de experimentar sabores. Assim, foi oferecido um suco
de lim&o com couve gelado. Embora a sala de aula ndo tenha condicionador de ar e o calor
estivesse beirando 39 graus, quatro alunos nao aceitaram o suco de couve com liméo.
Perguntou-se aos que tomaram, quem ndo gostou do suco. Apenas uma disse que nao gostou;
ao ser questionado o porqué, relatou que ndo gostou porque tomou “somente” trés copos. Ou
seja, na verdade, todos que provaram o suco gostaram.

Ao permitir a si mesmos a oportunidade de experimentar algo diferente do que
habitualmente acostumados, os escolares também se permitiram gostar de outros sabores, ja
que na coleta inicial de dados a maioria relatou ndo comer verduras e o limdo nao é uma das
frutas preferidas. Desta maneira, podemos dizer que a promocgao da alimentagdo saudavel é
bastante valida no ambiente escolar, ja que possibilita que os adolescentes conhecam alimentos
que ndo fazem parte da culindria de suas casas e quem sabe, posteriormente possam utilizar
esses ingredientes em suas vidas adultas.

Em um outro encontro foi discutida a importancia da alimentacdo saudavel utilizando a
macé como disparadora das reflexdes. No intuito de iniciar um aprofundamento no tema da
alimentacdo saudavel, foi ofertada uma maca para cada aluno da sala de aula; no entanto, uma
aluna recusou, dizendo que ndo come magcé e ndo come fruta alguma. Os demais aceitaram bem
e alguns até comeram a magcd antes do término da distribuicdo para todos os alunos.

Convidou-se a uma reflexdo sobre as vantagens de uma alimentacdo saudavel e do
habito de comer frutas, elencaram: “ndo da carie”, “Tem muita vitamina”, “é bom para o
corpo”. Discutiu-se que as frutas sao excelentes escolhas, pois séo saborosas e possuem muitos

nutrientes. Ressaltou-se que 0s alimentos naturais sdo importantes também para a formacéo de
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0ssos e dentes, auxiliando na promocdo de uma mastigacdo mais correta e fortalecimento do
sistema imunologico.

No entanto ressaltou-se que, embora seja muito melhor para a saude bucal comer uma
macé, esta ndo substitui uma higiene bucal adequada. Apesar de indicar remogéo parcial do
biofilme recém-formado nas superficies livres, ndo podemos indicar a maga na prevencdo de
carie e doengas periodontais como agente de “limpeza” dos dentes (PERES et al., 2014). Ou
seja, orientou-se que, sem duvida alguma, € melhor comer uma macad que um doce de
sobremesa, mas que é necessario escovar e passar fio dental mesmo depois de ingerir qualquer
tipo de fruta.

Para complementar as discussdes a respeito da alimentacdo adequada, utilizou-se em
outra oficina, alimentos in natura (frutas, legumes, ovos e verduras), doces (bombons, balas,
biscoitos), bebidas (refrigerantes, agua e suco natural) e cartas ilustrativas de alimentos (arroz,
macarrao, feijdo, carne vermelha, carne de frango e peixe).

A primeira atividade desenvolvida foi diferenciar verduras de legumes, ja que esta foi
uma das dificuldades identificadas durante a coleta de dados. Mostrou-se brécolis e alguns
disseram que seria couve-flor, demonstrando que talvez ndo sejam produtos utilizados
rotineiramente na culinaria dos seus domicilios. Apresentou-se brocolis e couve-flor e os alunos
puderam perceber a diferenca entre os dois.

Ao mostrar agrido, alguns disseram que seria salsdo, salsinha, gergelim; apenas um
aluno acertou e somente seis pessoas haviam experimentado agrido antes. Ja a couve manteiga
muitos souberam identificar e ja haviam comido; salsinha poucos gostam e racula um aluno
conseguiu identificar de imediato. Os alunos n&o tiveram dificuldades para diferenciar
beterraba e cenoura; embora poucos comam ou gostem. Ja batata doce, mais da metade da sala
ja haviam experimentado; enquanto inhame poucos conheciam e somente cinco relataram que
ja comeram inhame anteriormente. Explicou-se que se tratavam de tubérculos e ja que
demonstraram interesse pelo assunto, a professora de ciéncias bioldgicas detalhou o que seria
tubérculo.

Na segunda parte da oficina, os alunos foram divididos em grupos de trés a quatro
pessoas e foram convidados a colocar no prato o que comeriam em um almogo, com comida,
bebida e sobremesa. Foi ofertado varios tipos de verduras, legumes, frutas, batata palha para
ilustrar a batata frita, farinha, ovo, agua, refrigerantes, sucos naturais, bombons, pirulitos e
cartas ilustrativas com figuras de carnes vermelhas, frangos, linguica, peixes e cartas com arroz,
feijdo, macarrdo. Se quisessem um tipo de alimento que ndo foi ilustrado, havia cartas em

branco para escreverem o nome do alimento.
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Foi um momento da oficina de muita movimentacao e bastante barulhento, pois alguns
divergiam de outros no grupo: “Eca, ndo poe beterraba ndo, “Ndo, doce ndo”; “E pra beber,
0 que a gente vai pegar? ”; “Ih, isso ai eu ndo como nem morta’; “Ah, mas isso ai tem que ter

«

pelo menos um”; “Farinha, eu como farinha!”; “Ndo tira a cebola, eu gosto ™.

Apos a construgdo, cada grupo foi convidado a falar o porqué das escolhas e se comem
rotineiramente o prato preparado pelo grupo.

O primeiro grupo fez um prato bem variado, com arroz, feijao, macarrdo, carne
vermelha, tomate, alface cenoura, batata doce e linguica (Figura 8). Escolheram suco natural
para beber e de sobremesa banana, bombons e pirulitos. “Eu gosto de alface, tomate e como

’

isso aqui tudo em casa”; “A banana eu como com a comida mesmo”; “So ndo gosto da
batata ”, disse outra aluna do grupo; “Eu ndo como isso em casa porque tem muita coisa que
eu ndo gosto; eu ndo gosto muito de alface, eu ndo sou fa de batata doce e eu também néo
gosto de feijdo. Em casa eu como arroz, feijdo, carne, tomate e banana; e la em casa nao tem
... € bem raro, meu pai ndo compra”, disse outro participante. Outra integrante do grupo disse

que sobremesa nem sempre tem “porque ndo pode comer muito doce”.

Figura 8 — Opcéo de alimentos apresentada pelo Grupo 1

Fonte: foto arquivo da pesquisadora

O segundo grupo (trés participantes) colocaram no prato alface, agrido, cenoura, arroz,
feijdo, macarrdo, carne vermelha, frango e batata doce (Figura 9). Responderam que
consideravam aquela alimentagdo saudavel e disseram que nao escolheram algo para beber “néo
como nada bebendo porque disseram que faz mal”. Outra participante relatou que sempre tem

batata doce na casa. “Sobremesa, de vez em quando tem gelatina ”.
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Figura 9 — Opcéo de alimentos apresentada pelo Grupo 2

Fonte: foto arquivo da pesquisadora

O terceiro grupo (quatro participantes) escolheu arroz, feijado, macarrao, alface, brécolis,
cenoura, batata, pepino, beterraba, cenoura, berinjela, cheiro verde, linguica, carne vermelha e
frango (Figura 10). Disseram que escolheram varios tipos de proteinas porque gostam;
justificaram o refrigerante dizendo que tomam bem menos que a maioria. “Salada ndo falta em
casa, mas berinjela eu ndao gosto”; “Também na minha ndo falta salada”; “eu como cenoura,
batata, alface, macarrdo”; “Eu com0 berinjela na lasanha”; relataram saber que a linguica
nao ¢ tdo saudavel, mas “é muito bom”. “Refri é péssimo, mas ndo da para resistir, mas ndo é

todo dia, umas duas vezes na semana’.

Figura 10 — Opc¢ao de alimentos apresentada pelo Grupo 3

Fonte: foto arquivo da pesquisadora
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Os trés integrantes do quarto grupo colocaram no prato arroz, feijao, farinha, macarréo,
batata doce, alface, tomate, carne vermelha, cebola, batata doce, &gua para beber e banana como
sobremesa (Figura 11).

“Ndo é todo dia”’; ds vezes é s6 macarrdo,; mas isso aqui é o que mais eu como direto...”; “As
vezes também varia, tipo, quando € macarrdo, mas sempre eu t6 comendo isso aqui, as vezes
quando ndo tem farinha e batata eu como sem, mas sempre que tem eu coloco”; “A unica coisa

gue eu ndo gosto é de banana, eu s como as vezes; na verdade eu preferia o0 suco em vez da
agua”.

Figura 11 — Opcao de alimentos apresentada pelo Grupo 4

Fonte: foto arquivo da pesquisadora

Os quatro participantes do quinto grupo escolheram arroz, feijdo, macarrdo, carne
vermelha, ovo, batata frita, frango, linguica, alface e para beber suco e refrigerante. Ao serem
indagados se comiam esses alimentos no dia a dia, responderam: “No dia a dia sim, mas tudo
de uma vez ndo”; “So salada que eu ndo como”; “Também, no dia a dia eu como arroz, bife,
frango, carne, batata...”.

A dupla do sexto grupo decidiu eleger para a refeicdo os seguintes alimentos: arroz,
feijdo, carne vermelha, cebola, macarréo, alface, pepino, ovo, frango, cenoura, batata, péo,
frutas para a sobremesa e para beber optaram por dgua e refrigerante (Figura 12).

Questionou-se se realmente comiam todos esses alimentos rotineiramente e
responderam: “Se tiver, eu como”; “Banana eu comeria todo dia;, um dia meu pai trouxe duas
pencas de bananas e eu acabei com elas em trés dias”; “Para a saude da boca vai ficar
prejudicial se ndo escovar os dentes, porque qualquer alimento se ndo escovar certo, pode ter

carie’.
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Figura 12 — Opcdo de alimentos apresentada pelo Grupo 6

Fonte: foto arquivo da pesquisadora

O setimo grupo (quatro alunos) selecionou os seguintes alimentos: alface, arroz, feijao,
frango, batata doce, refrigerante para beber e frutas para sobremesa (laranja e macd). “Prefiro
suco”; “No dia a dia como quando tem”.

O ultimo grupo escolheu arroz, feijdo, beterraba, cenoura, cebola, alface, frango,
beterraba, tomate, abobrinha e refrigerante como bebida. Ao serem indagados se comem mesmo
esses alimentos em casa, responderam: “Eu como”; “So alface e tomate, s6 como arroz, feijdo,
frango, alface e tomate ”; “Ndo como”.

Ao final, abordou-se a diferenca entre os grupos de alimentos, como as proteinas,
carboidratos, verduras e legumes e a importancia do prato ser variado e colorido. Discutiu-se a
importancia da alimentacdo balanceada para um corpo saudavel, conferindo maior imunidade
e consequentemente mais satde bucal.

Os escolares conversaram sobre a necessidade de tomar bastante &gua e menos
refrigerantes, ja que estes sdo acidos e descalcificam os dentes; ressaltando que 0s sucos sdo
mais caldricos que ingerir a fruta propriamente dita. Todos relataram tomar refrigerante e
frisou-se a necessidade de uma higiene bucal adequada para ndo ocorrer desmineralizacdo dos
dentes ap6s o consumo dessa bebida, lembrando a dindmica do isopor sendo corroido pela cola
da oficina realizada anteriormente.

Somente um escolar relatou nao gostar de doces e ressaltou-se que € muito melhor comer
uma fruta de sobremesa que doces; ja que s@o cariogénicos, ressaltando que alimentos pegajosos

propiciam formacao de biofilme dental, prejudicando a satde dos dentes e da gengiva. Discutiu-
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se que apds qualquer tipo de alimentacdo, até mesmo um suco ou uma macd, € necessario
escovar adequadamente e passar fio dental e instruiu-se para que nao comer varias fracoes de
doces durante o correr do dia, ja que abaixa 0 Ph bucal e propicia carie dental.

Um dos escolares perguntou se poderia comer doce e ir dormir; foi discutido sobre a
importancia da higiene bucal antes de dormir devido a formacg&o de biofilme dental e agdo das
bactérias presentes na cavidade bucal. Embora a maca seja um alimento saudavel disseram ser
necessario higienizar ap6s o consumo, principalmente antes de dormir. Os alunos
demonstraram bastante interesse e motivacédo para a realizagdo da atividade educativa.

Embora a refeicdo da maioria dos alunos seja satisfatdria (arroz, feijo, salada e carne),
chamou a atencdo o fato de ninguém ter escolhido peixe para colocar no prato, denotando que
possivelmente ndo estejam habituados a consumir esse alimento.

De acordo com a PNAN, ter autonomia abrange conhecer, estar consciente dos apelos
comerciais, experimentar e também ser informado para entdo, decidir. Desta maneira, 0
investimento em instrumentos e estratégias de comunicacdo para a socializacdo do
conhecimento é um suporte relevante para praticas promotoras de satde (BRASIL, 2013).

Para isso, deve-se investir em instrumentos e estratégias de comunicacao e educacdo em
salde que apoiem os profissionais de satde em seu papel de socializa¢do do conhecimento e da
informac&o sobre alimentagéo e nutricdo e de apoio aos individuos e coletividades na decisdo
por préaticas promotoras da saude.

O bom relacionamento entre os profissionais de saude, a comunidade escolar e o
professor também tém influéncia no sucesso da atividade educativa, ja que é necessario o0 apoio
e envolvimento de todos; podendo aproveitar-se uma acéo da saude para esclarecer um tema
curricular da escola e vice-versa.

Embora o nutricionista seja a pessoa adequada para promover alimentagdo saudavel, é
importante que as agdes sejam realizadas de maneira multidisciplinar e transdisciplinar. No
entanto, Souza et al. (2015) observaram falta de integracdo entre as secretarias e entre 0s
profissionais em seu estudo com nutricionistas de sete municipios de Pernambuco.

Trabalhar com metodologias ativas em ambiente escolar é desafiador, pois alem da
possibilidade de acontecer algo inusitado e ndo esperado, o controle de situacdes barulhentas
também é uma situacdo que nem sempre o profissional de salde pode ndo ter preparo, ja que
esta mais habituado ao publico adulto e a maioria desses trabalhadores ndo tem experiéncia em
docéncia no curriculo.

Em seu estudo com nutricionistas de Pernambuco, Souza et al. (2015) observou que a

maioria das ac¢Oes educativas foram realizadas por meio de palestras; embora outras estratégias
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foram referidas, como a utilizagdo de musicas, brincadeiras sobre alimentacdo e lavagem das
maos, distribuicdo de cartilhas, oficina de beneficiamento de jenipapo com pais dos alunos e
projeto de lanche saudavel, em que uma fruta ou verdura plantada pela familia para que os
colegas pudessem conhecer e provar. Assim, é primordial a criatividade para a motivagdo dos
profissionais e dos escolares.

5.4 Construcao de teatro: sintese ou ideia geral construida pelos escolares

Quando concluidas as oficinas, as quais subsidiaram a organizacéo da SDI, os préprios
escolares lembraram da realizacdo de um teatro no inicio das atividades e tiveram a ideia de
desenvolver estratégias para juntar esforcos entre professores, profissionais e escolares para
promocao da satde. Ou seja, identificou-se que os mesmos entenderam as discussdes realizadas
e permitiram, tornando-se protagonistas da acdo em saude. Assim, 0s escolares do sétimo ano
do Ensino Fundamental 1, objetos deste estudo, observaram que as crian¢as menores correm
muito no intervalo e caem e identificaram o risco de traumatismos dentarios que poderiam
ocorrer na escola.

Por iniciativa dos escolares foi elaborado um roteiro para teatralizacéo, sendo utilizado
para apresentarem para as criancas de 07 a 12 anos do Ensino Fundamental | do periodo
vespertino. Com o consentimento de professores, direcdo e coordenadores de curso, os alunos
ficaram dispostos no péatio da escola e assistiram a teatralizagdo de maneira dialdgica e
reflexiva.

Segue o roteiro da teatralizagdo:

A narradora (aluna) comeca o teatro, dizendo: “Vamos mostrar o recreio de uma escola
estadual da cidade de Dourados”.

Iniciaram imitando as criancas correndo, gritando, pulando, os meninos de boné e as
meninas de cabelo preso, para parecerem menores. No meio dessa bagunca, de repente, um
aluno empurra o colega. Para representar essa “crianca”, a turma escolheu o maior aluno da sala
(com 1,92 m), para mostrar a ludicidade.

Assim, o colega que foi empurrado, caiu no chao, formando uma roda em torno do aluno
caido. Enquanto a roda esta formada, o colega caido estoura um plastico com um pouco de
molho de tomate e espalha na boca.

Em seguida ele levanta e mostra uma canjica de milho e diz assustado: - Meu Deus, meu

dente caiu!!!l E agora, o que vou fazer? Olha para a plateia e diz: “O que vocés acham que devo
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fazer? Vou procurar o coordenador. Interessante que ele utilizou o nome do verdadeiro
coordenador, o que produziu risadas entre a plateia e sai de cena.

A narradora do teatro faz um momento de reflexdo com os alunos menores: Por que
vocés acham que a crianga caiu? E aguarda as respostas. Os alunos responderam: “Porque
estava correndo muito”; “Porque empurraram ele”.

Vocés acham que o dente dele vai trocar? A maioria da plateia responde: “Naaaaaooo”;
Outros comentaram: “Depende, se for leite troca!”.

A narradora pergunta: O que fazer? Aguardando um pouco a plateia responde: “Ndo
sabemos”

O aluno que havia caido volta em cena dizendo: “O coordenador, olha o que
aconteceu!” e o coordenador fala em voz alta: “Eu vivo falando para vocés: “Ndo corram, vdo
se machucar, eu falo e ninguém me escuta”. Nesse momento também chama pelo nome da
diretora “O diretora, o que vamos fazer?”.

A diretora, por sua vez, diz: “Vou ter que te levar na Unidade de Savde para a médica
e a cirurgia-dentista te examinar”. Ressalta-se que os escolares pediram para a diretora utilizar
0s nomes verdadeiros dos profissionais, demonstrando afinidade e admiragao.

A médica examina a radiografia e diz: “Por sorte, ndo quebrou nada, s6 machucou um
pouco o rosto. Vou passar um analgésico e repouso. E comporte-se, hein, menininho, olhando
para cima, ja que o aluno é alto (risos da plateia). Vou te encaminhar para a cirurgia-
dentista’:

Um aluno dos escolares se prontificou em fazer o papel da cirurgid-dentista e imita a
profissional, mostrando também conhecer a dentista, o que fez a plateia rir. “- Meu Deus! E um
dente permanente! Se fosse de leite ainda trocaria por outro! Mas esse dente ndo troca mais!

i28)

Vai ficar sem dente para sempre”’ (fazendo cara de assustado).

O aluno que caiu pergunta: “Se tivesse sé quebrado, teria jeito?” Tal como foram
instigados a pensar, os escolares repassaram para 0s alunos menores essa maneira de ensinar,
problematizando e suscitando reflexdes.

Na sequéncia entra o primeiro dente-personagem (Figura 13), e diz: “O meu dono
correu muito e ndo cuidou de mim; quebrou a coroa do dente inteira; s6 sobrou a raiz”,
fazendo uma expressao de tristeza.

Abrindo o dente, continuou: Agora a dentista japonesa sé vai conseguir fazer o canal e
um dente postico, que nunca vai ficar igual ao que Deus fez. E pior: Vai ter que gastar muito

dinheiro. Porque vocés sabem que essa parte vermelha é a polpa do dente né?”
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Figura 13 — Dente personagem A e B

Fonte: elaborado pelos participantes.

Entra o outro dente-personagem (Figura 14) e diz: ““Se vocé tivesse quebrado uma parte
do dente (abrindo o dente) e sobrado dentina, que é essa parte amarela e esmalte, que é essa

parte branca, a dentista japonesa iria conseguir restaurar o dente e ficaria quase perfeito!” .

Figura 14 — Dente personagem

Fonte: elaborado pelos participantes.
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Entra o ultimo personagem e diz: “Mas o melhor mesmo, é ndao quebrar nada e
continuar com o dente branquinho e bonito!” e abre o dente (Figura 15).

E por dentro do dente, tudo perfeito, como Deus fez! Com o esmalte, que é essa parte
branca (mostra no dente), dentina, que é a parte amarela (mostra a parte amarela) e a polpa
que é a parte vermelha (mostra a parte vermelha do dente). Tudo inteiro!”.

Figura 15 — Dente personagem A e B

Fonte: elaborado pelos participantes.

A narradora pergunta: “Pessoal, o que vocés entenderam desse teatro? € aguarda a
plateia falar, mostrando reproduzir a maneira como foi trabalhado nas oficinas. As criancas
responderam: “Que ndo pode quebrar o dente”; “Ndo pode correr no recreio, sendo cai e
quebra o dente”’; “Pode machucar”; “Pode quebrar algum osso”; “Podeeeee”. A narradora
faz outra pergunta: “O que tem que fazer quando quebra o dente?”. A plateia respondeu: “Ir
ao dentista”.

Encerra questionando: “Vocés conseguiram entender que esse é um dente inteirinho

E, como fechamento dessa atividade, a narradora ressalta: “Olhem 0 dente que
quebrou” e mostra um dente construido em papeldo com fratura de esmalte e dentina (figura
14). As criangas disseram: “Quebrou bastaaaanteee” “\NJoc&€s acham que ainda tem

A narradora questionou ainda: “E quando quebra na metade, quando fica so a parte da

99 G e

raiz, de dentro da gengiva?” As criangas relataram: “Ndo tem conserto

mas fica mais dificil...” “Mais caro...” “Demora mais no dentista para arrumar...” A



98

narradora continua: “E se cair o dente inteiro, com raiz e tudo?” E se trincar a raiz do dente?”
“Como faremos?” As criancas refletiram: “Vai ter que trocar o dente” “Verdade, vai ter que

fazer implante, colocar outro dente....".
“E o que vocés acham que seria melhor? (A narradora perguntou) As criangas

)

verbalizaram: “Ndao correr doiddao”; “Ndo empurrar os amigos”. Neste momento houve muito
barulho, diferente do inicio quando estavam timidos e retraidos, e todos quiseram verbalizar
suas experiéncias ¢ seus “casos clinicos” odontoldgicos. A narradora acrescenta com varias
frases: “Ja fui ao dentista, ele é amigo das crian¢as?”. “Tem que comer coisas saudaveis?”;
“Tem que escovar os dentes?”; “Passar o fio dental?” e, em unanimidade responderam:
“Siiiiim”. A narradora/aluna perguntou se alguém tem alguma davida: e responderam:
“Ndaaaaao”.

Notou-se que 0s estudantes conseguiram apreender o suficiente para repassar
informacOes para outros colegas menores. Destaca-se que 0s recursos didaticos a serem
utilizados deverdo ser adaptados ao estrato de idade e ao publico-alvo, essas atividades exigem
envolvimento dos profissionais da area da salde e educacdo, bem como desprendimento para
conseguir apoio da comunidade escolar e das familias, trazendo uma relagdo de confianga,
parceria e admiracao.

Observou-se empolgacdo dos participantes e autores da teatralizacdo e também da
plateia, pois aconteceu uma atividade diferente e fora da sala de aula, situacdo que normalmente
nédo faz parte da rotina escolar. Destaca-se que essa atividade, apesar da exigéncia e esforco,
trouxe empenho dos estudantes enquanto grupo e motivou a participagdo da comunidade
escolar, mostrando “orgulho e satisfacdo” por essa atividade fazer parte deles, ou seja,
alcangaram uma producéo e nao reproducéo.

Notou-se que o apoio da direcdo, da coordenacéo e de toda a comunidade escolar para
a realizacdo da atividade foi fundamental, ja que todos os alunos do periodo vespertino foram
levados para 0 patio da escola com as suas cadeiras, observou-se inclusive a cooperacdo de
todos os professores. Turrioni et al. (2012) também consideraram que o sucesso das suas agdes
educativas em saude bucal deveu-se ao planejamento em conjunto com os professores em um
conceito ampliado de educacdo em saude e de intersetorialidade realizados em relacdo
horizontal.

Os alunos que atuaram na teatralizagdo superaram a timidez inicial, evidenciando alguns
talentos para a arte da dramatizagdo. Um participante sentiu-se envergonhado e ndo conseguiu

realizar sua fala; assim a pesquisadora assumiu o lugar do participante.



99

Embora tenha sido a primeira atividade de dramatizagéo realizada pela maioria dos
atuantes, desempenharam muito bem seus papéis. Alguns pontos poderiam ser melhorados para
futuras atividades semelhantes, como ensaiar mais a fala e entonacé@o de voz dos participantes,
pois alguns ndo sentiram seguranca nas suas atuagdes e algumas falas ficaram em um tom bem
baixo e talvez os ouvintes mais distantes ndo conseguiram escutar muito bem.

A dramatizacdo de uma situacao vivenciada na rotina da escola, como gquedas e traumas
dentarios ocasionou uma discussdo conjunta do que poderia ser realizado para evitar situacdes
parecidas. Desta maneira, esse tipo de atividade tem potencial para ser desenvolvida em outras
acoes educativas.

Ao serem protagonistas de a¢Ges educativas para outras criancas menores e estudando
0 roteiro da dramatizacao, os conhecimentos sao melhor apreendidos pelos alunos/educandos,
podendo até mesmo serem disseminadores da promocao de saude bucal. Os proprios escolares
construiram o0s recursos didaticos utilizados na teatralizacdo, que foram denominados de
dentes-personagens e se envolveram bastante na atividade educativa.

Segundo Filatro e Cairo (2015) avaliar significa analisar o valor de certa atividade ou
produto segundo critérios determinados, pois ha necessidade de verificar a efetividade do
desenvolvimento de um conteido educacional. “A avaliagdo da qualidade dos conteudos
produzidos abrange dimensdes multidimensionais: dimensdo organizacional, tecnoldgica,
técnico-cientifica, pedagogica e comunicacional” (FILATRO; CAIRO, 2015, p. 431).

A avaliacdo dos conhecimentos adquiridos foi realizada por meio de um questionario
(Apéndice D) individualmente. com oito questdes de multiplas escolhas e apenas um aluno néo
quis responder; os vinte e dois escolares que realizaram a avaliacdo demonstraram dominio,
interesse e aprendizagem. A seguir, responderam novamente as questdes em grupos, discutiram
as respostas anteriormente respondidas e 0 numero de acertos foi maior. Ao final, chegaram a
um consenso geral de que a satde bucal envolve muito mais que salude dos dentes e que a
alimentacdo, higiene e hdbitos podem influenciar na manutencéo da satde bucal.

Ao final das atividades, por meio das oficinas pedagogicas, foi solicitado aos escolares
que fizessem uma 