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Objetivo: Verificar o efeito, sobre a higiene bucal de escolares,
de um método de auto-instrugdo (gibi) aplicado com diferentes
enfoques, avaliado em dois periodos.

Método: A amostra foi composta de alunos da 22 série do
ensino fundamental, escolhidos aleatoriamente e agrupados em
quatro grupos: grupo controle (G1) que ndo recebeu material
algum, grupo leitura (G2) o qual recebeu o gibi e realizou-se
sua leitura em sala de aula, grupo discussdo (G3) que recebeu o
gibi, e seu conteudo foi lido e discutido em sala de aula e grupo
complete (G4) que recebeu o gibi e apds a leitura foi orientado
a reescrever a histéria. Como instrumento de avaliagdo utilizou-
se o indice de placa de O’Leary, medido antes do programa e
decorridos 30 dias. O indice de placa antes e decorridos 30 dias
foi comparado, em cada grupo, por meio do Teste de Wilcoxon.
O indice de placa dos diferentes grupos foi comparado por meio
do Teste de Kruskal-Wallis, separadamente no momento antes e
decorridos 30 dias. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Verificou-se uma diminuicdo estatisticamente
significante (p<0,05) do indice de placa apresentado entre os
dois periodos, nos quatro grupos estudados. Entretanto esta
queda foi significativamente maior nos grupos com discussdo
e complete.

Conclusdo: A utilizagdo do método de auto-instrugdo associado
ao trabalho do seu contelddo, como ocorreu no grupo discussdo
e complete propiciou um maior entendimento do assunto por
ele transmitido proporcionando maior queda dos indices de
placa.

DESCRITORES

Educacdo; Saude; Higiene bucal.

ABSTRACT

Objective: To identify the effect of a self-instructive method
(comic strip), applied with distinct approaches and evaluated
over two periods, on the oral health of schoolchildren.
Method: The sample comprised 2nd vyear elementary
schoolchildren chosen randomly and divided into four groups:
a control group (G1) which received no material, a reading
group (G2), which was given the comic strip and read it in the
classroom, a discussion group (G3), who received the comic
strip, which was read out loud in the classroom and discussed,
and a complete group (G4), which received the comic strip and
which, after reading it, was asked to rewrite the story. O’Leary’s
plaque index was used as an evaluation instrument, measured
immediately prior to application of the program and again 30
days later. The plaque index measured after and 30 days was
compared, in each group, using the Wilcoxon test. The plaque
index of the diferents groups was compared using the Kruskal-
Walis test, in two moments diferents. The significance level was
5%.

Results: The results of the evaluation revealed a statistically
significant reduction (p<0.05) of the plaque index presented
between the two periods in the four groups studied here.
However, this reduction was considerably greater in the
discussion and complete groups.

Conclusion: The use of the self-instruction method associated
with work on its content, as occurred in the discussion and
complete groups, led to a better understanding of the subject
matter, resulting in a higher reduction of plaque indices.

Education; Health; Oral hygiene.
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INTRODUCAO

Acérie dental e adoenca periodontal sdo, ainda hoje,
consideradas as enfermidades bucais mais freqiientes,
constituindo-se em problemas de satde publica, podendo
resultar na perda do elemento dental, se atengdo precoce
e adequada nao lhes for direcionada.

Embora a Odontologia tenha sofrido grandes
avancos, principalmente no que diz respeito ao
surgimento de novos materiais restauradores e técnicas
de regeneracdo do periodonto, a prevencdo da cérie
dental e de periodontopatias continua sendo a melhor
forma de tratamento, por propiciar a preservagao das
estruturas dentais e de suporte, ou seja, a manutenc¢do
da saude bucal da populagdo®=.

Todavia, a atuagdo da prevengdo na pratica
odontoldgica ndo deve restringir-se apenas a utilizacdo
de medidas preventivas como fluoretacdo de aguas de
abastecimento, dentifricios fluoretados, bochechos,
aplicagBes tdpicas de fllor e selamento de fdssulas e
fissuras, pois estas, se aplicadas isoladamente, sem
controle e sem a cooperagao do paciente ndo promoverao
os resultados desejados*®.

Por isso, a educacdo e motivacdo do paciente
merecem destaque dentro da Odontologia Preventiva.
O processo educativo consiste na informagdo, na
conscientizacdo e na motivagdo. A existéncia de uma
forca motivadora provocard uma mudanga de atitude
e, conseqlientemente, de comportamento no paciente,
resultando numa alteracdo de habitos e atitudes que
levem a preservagdo da saude bucal, objetivo maior da
prevencao®.

Entre as mudancas de hdbitos que devem ser
estimuladas destaca-se o correto controle da placa
bacteriana, por meio de medidas adequadas de higiene
oral*271 Desta forma, a educacdo e motiva¢do sdo
fundamentais pois, de nada adiantaria o ensino de
técnicas de escovacdo modernas e eficientes e do uso
do fio dental se ndo fosse estimulada no paciente a
consciéncia da importancia de tais procedimentos para a
manutencgdo da integridade de seus dentes.

Emvirtude disso, a selecdo de métodos de motivagdo
adequados é muito importante. De forma geral, estes sao
classificados em diretos e indiretos. A orientacao direta ao
paciente, por meio de fotos, radiografias, macromodelos,
espelho de mdo e conversa individual é o método mais
efetivo para modificagdo do comportamento do paciente,
capaz de leva-lo a exercer um efetivo controle de placa
bacteriana'®>. Por outro lado, a orientagdo indireta,
realizada mediante recursos audiovisuais, é considerada
apenas como auxiliar na educacao.

A utilizacdo e escolha de cada método de motivacgao,
em particular, pressupdem o conhecimento técnico
ou familiaridade com o mesmo, bem como a selegao
prévia do publico alvo, ou seja, pré-escolares, escolares,
adolescentes e adultos®?.

Pesquisas encontradas na literatura sugerem que o
inicio da educacdo e motivagdo do paciente deva ocorrer
na vida pré-natal, mediante a orientagdo aos pais**.
Alguns autores acreditam ser a idade escolar uma época
adequada para a realizacdo de programas educativo-
preventivos, uma vez que criangas e adolescentes
estdo mais dispostos a adquirir novos conhecimentos,
respondem com maior eficiéncia ao treinamento,
apresentam maior interesse devido a influéncia do
proprio grupo e, por estarem em ambiente escolar, onde
o treinamento e controle sdo mais adequados, torna-se
possivel o desenvolvimento e aprendizado de habitos de
higiene bucal de forma correta®.

Contudo, quando se opta por trabalhar com a
populagdo infantil, os métodos e motivagdo utilizados
além de eficazes, duraveis e faceis de utilizar devem
ser atraentes e despertar a atencdo das criangas, como
sugerido por pesquisas anteriores>*>21,

Um outro aspecto que deve ser considerado é que
ao se trabalhar com programas educativo-preventivos
em saude publica, o uso de métodos de motivagdo
indiretos devem ser estimulados, pois estes permitem
que um maior nimero de pessoas tenham acesso a eles,
de forma continua?®’.

Frente a isso novas pesquisas devem ser dirigidas no
sentido de melhorar a eficacia de métodos de orientacao
indireta, para que estes possam ser utilizados com maior
seguranga em programas de satde publica.

Em funcdo disso, o objetivo do presente trabalho foi
observar os niveis de higiene oral dos escolares de 8 a
10 anos de idade, mediante analise do indice de placa,
antes e decorridos 30 dias de aplicagdo de trés métodos
educativos.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP, protocolo no. 04/03.

Trata-se de estudo experimental in vivo. A populagao
objeto deste trabalho foi composta por 120 criangas, de
ambos os sexos, de 8 a 10 anos de idade, da 22 série do
ensino fundamental, de uma escola estadual da cidade de
Sdo Carlos (SP), escolhida aleatoriamente. Da totalidade
da amostra foram formados quatro grupos (n=30), de
acordo com a distribuicdo a seguir:
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e Grupo 1 — Controle: os alunos deste grupo nao
receberam nenhum método de educagdo e motivagado.

e Grupo 2 — Leitura: foi utilizado um material de auto-
instrucdo (gibi, intitulado "A turma da Moénica e a saude
bucal” - elaborado por Mauricio de Sousa), que fala sobre
as doengas bucais e importancia de sua prevencgdo. Este
foi entregue aos escolares e a leitura foi realizada na sala
de aula, na prépria escola.

e Grupo 3 — Discussao: foi utilizado o mesmo material
de auto-instrucdo, porém associado a discussdo em
grupo, sendo que esta foi realizada na prépria escola.
Na discussdo em grupo as criangas foram estimuladas a
falarem a respeito do que aprenderam com o material de
auto-instrugdo, alémdeteremoportunidadedeesclarecer
possiveis duvidas encontradas durante a leitura. Essa
discussdo teve duracdo média de 90 minutos.

e Grupo 4 — Complete: neste grupo foi utilizado o
mesmo material de auto-instrugdao, porém associado
a reescrita do mesmo, sendo que esta foi realizada na
prépria escola. Para isso, foi entregue as criangas, uma
copia do gibi com espagos em branco para completarem
a histdria.

Vale ressaltar que foram utilizadas 4 classes de 22
série da mesma escola que foram alocadas aos grupos, de
maneira aleatoéria (amostra aleatdria simples). A inclusdo
de todos os alunos de uma mesma sala de aula em um
determinado grupo ocorreu para que se evitasse a troca

RESULTADOS

A comparag¢do entre os periodos e grupos de
estudo encontra-se na Tabela 1. Nota-se uma diminuicdo
significativa (p<0,05) no indice de placa em todos
os grupos avaliados, quando decorridos 30 dias do
programa. Verifica-se também que antes do programa

de informacdes proveniente de diferentes métodos entre
alunos da mesma sala.

O método de avaliagdo utilizado na pesquisa foi
o indice de Placa de O’Leary? (IPL), aplicado antes e
decorrido 30 dias do programa.

Todos os exames foram realizados antes do horario
de recreio dos alunos, evitando alteragées no indice de
placa. E importante salientar que estes exames foram
realizados sem que os alunos fossem avisados, evitando
que os dados obtidos fossem alterados, possibilitando
verificar o estado real de higiene oral dos alunos.

Para evidenciagdo da placa bacteriana foi utilizada
pastilha evidenciadora, em tempo recomendado pelo
fabricante. Em seguida as criangas foram orientadas a
cuspir e fazer bochechos com agua e a quantidade de
placa bacteriana foi registrada.

Primeiramente realizou-se andlise estatistica
descritiva dos dados. Como os pressupostos de
normalidade e homocedasticidade ndo foram atendidos
foram utilizados métodos estatisticos ndo-paramétricos. O
indice de placa antes e decorridos 30 dias foi comparado,
em cada grupo, por meio do Teste de Wilcoxon. O indice
de placa dos diferentes grupos foi comparado por meio do
Teste de Kruskal-Wallis, separadamente, nos momentos
antes e decorridos 30 dias. Para comparag¢des multiplas
utilizou-se o teste de Dunn. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.

os grupos estudados apresentavam diferenca estatistica
significante no indice de Placa (p<0,05) sendo o grupo
controle e complete diferentes entre si (Teste de Dunn
— p<0,05). Decorridos 30 dias da aplicagdo dos métodos
de motivacdo ndo foi observada diferenca estatistica no
indice de Placa entre os grupos (p>0,05).

Tabela 1. Comparacdo do indice de placa entre os periodos e grupos de estudo. Sdo Carlos/SP, 2008.

Periodo
Antes da Execucdo do Programa 30 dias apds a Execugdo do Programa Teste de
Grupos Média Desvio-  Posto Média Desvio- Posto Wilcoxon
n padrdo médio* padrdo médio**
G1 - Controle 24 67,6 24,4 35,9 52,8 31,2 50,9 0,0087
G2 - Leitura 26 72,7 265 46,0 526 22,7 544 0,0001
G3 - Discussédo 26 86,4 11,6 57,2 45,0 20,9 42,9 0,0001
G4 — Complete 25 89,0 15,0 64,3 54,2 22,7 55,9 0,0000

A educagdo e motivagdo do paciente sdo estratégias
fundamentais dentro do processo de promoc¢do de

salde bucal®'*?*? Em fungdo disto, muitos métodos
tém sido desenvolvidos para esse fim*%!2, porém eles
devem ser cuidadosamente avaliados e indicados, pois
para se promover mudan¢a de comportamento, faz-se
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necessario que os pacientes entendam adequadamente
as informacdes sobre satde que Ihe sdo transmitidas*®.

Portanto, uma alternativa vidvel para se obter melhor
compreensdo do paciente é a utilizacdo de materiais
simples e atrativos com conteldos relacionados a sua
rotina didria, sendo capazes de despertar a atencgdo e
curiosidade das pessoas®.

Além disto, para que a educacdo e motivacdo
produzam resultados desejados, o profissional deve
utilizar métodos apropriados, compativeis com o publico
alvo, sendo que quando se trabalha com a populagao
infantil, esta escolha deve ser mais cuidadosa*>. Para esse
publico, a orientacdo aplicada isoladamente pode tornar-
se mondtona e tediosa, desestimulando o aprendizado®.
Por isso, panfletos e gibis com idéias simples, ilustragdes
variadas, divertidas, com conteudos atrativos e ndo
muito longos sdo indicados*''. Em fungdo disso, é que a
influéncia do material de auto-instrugdo (gibi) sobre os
niveis de higiene oral foi avaliado no presente estudo.

Pb6de-se observar, (Tabela 1) que houve diminuigdo
significativa (p<0,05) no indice de placa em todos os
grupos avaliados, quando decorridos 30 dias do programa,
sugerindo que a simples presenga do cirurgido-dentista
dentro da escola foi capaz de estimular uma alteragao de
postura das criangas frente a saude bucal.

Além disso, a melhora no indice de placa no
grupo Il - Leitura pode ser atribuida ao fato de que
o material de instrugdo utilizado era composto por
personagens conhecidas pelas criangas em gibis vendidos
comercialmente. Possivelmente, tal familiaridade com as
personagens tenha propiciado maior atencdo e talvez
maior assimilacdo das informacgGes transmitidas. Esses
achados concordam com os encontrados por diversos
autores”?®3° os quais verificaram a efetividade de
materiais de auto-instrucdo em relacdo a melhoria dos
habitos de higiene oral.

Na Tabela 1 pode-se observar também antes da
aplicacdo dos métodos estudados neste trabalho que a
média do indice de placa dos quatro grupos avaliados
apresentou diferenca estatistica significante (p<0,05) e
decorridos 30 dias da aplicacdo dos métodos observou-
se similaridade estatistica entre os grupos (p>0,05).
Entretanto, apesar de ter ocorrido uma melhoria geral
no indice de placa dos quatro grupos avaliados, a
porcentagem de queda deste indice foi maior no grupo
Il - Discussdo (41,4%) e no grupo IV - Complete (34,8%),
sugerindo que a simples leitura do gibi em sala de aula
foi meramente informativa, apresentando efeito similar
ao da presenca do dentista na escola, como ocorreu
no grupo | — Controle. Notou-se entdo que a maior
porcentagem de queda do indice de placa ocorreu nos
grupos onde o gibi teve seu conteudo trabalhado e seu

desenvolvimento incentivado (grupo Il - Discussdo e
grupo IV - Complete).

Os profissionais de saude devem explicar os
vocabularios existentes nos materiais impressos que
ndo sdo compreensiveis aos pacientes®, a fim de que
estes entendam as informagGes sobre saldde que lhes
sdo passadas para que possam aplica-las em seus
comportamentos’®, assim como ocorreu com o grupo
Il - Discussdo, uma vez que no momento da discussdo
em grupo houve a possibilidade de esclarecimento de
eventuais duvidas.

Ainda, a educagdo e a informagdo sdo processos
distintos, sendo que a informacédo é a recepgao passiva de
dados, como possivelmente tenha ocorrido com o grupo
Il - Leitura. Por outro lado, a educagdo é um processo em
que interagem a pratica e a teoria, o saber e o fazer para
a construcdo de um conceito que possa ser incorporado
na pratica diaria?®>3°. Neste estudo, pode-se sugerir que
este tipo de procedimento foi caracteristico dos grupos
Il - Discussdo e grupo IV - Complete. Tal fato pode ser
explicado pelo entendimento de que a discussdo e o
estimulo dado para os alunos reescreverem a histéria do
gibi tornou-se importante para o trabalho da informacgado
transmitida.

Entretanto, vale ressaltar que para que as mudancas
de habitos acontecam, o profissional deve despertar
e conscientizar o individuo por meio de orientagao
sistematica e continua*®, pois somente desta forma é que
a assimilacdo efetiva ocorrera.

1) Houve diminuigdo significativa no indice de placa antes
e decorridos 30 dias em todos os grupos estudados;

2) Entre os grupos analisados, o grupo Il - Discussdo e
IV — Complete apresentaram maior reduc¢do no indice de
placa bacteriana apds aplicagdo dos métodos;

3) Apods 30 dias observou-se diferenga estatistica nao-
significativa no indice de placa nos diferentes grupos
avaliados.
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