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RESUMO

Instituicbes de ensino infantil constituem-se num espaco com potencialidades de
facilitar a promocao da saude, uma vez que tem como funcéo realizar habitos de
higiene e saude do corpo e da boca. Este estudo visa avaliar a percep¢cdo dos
coordenadores pedagogicos quanto a qualidade do conteudo formativo, material
pedagdgico e motivacdo para a realizacdo das atividades de promoc¢do em saude
bucal do Projeto Sorriso Feliz nas escolas de primeira e primeirissima infancia. Apos
a participagédo do curso “Implementacéo de atividades pedagdgicas em saude bucal
do projeto sorriso feliz na escola — formagao de coordenadores”, os Coordenadores
ou Diretores representantes das escolas de ensino infantil, foram convidados a
responder um questionério, com perguntas de mdultipla escolha e dissertativas, sobre
as caracteristicas demogréficas da escola, qualidade do contetdo formativo e material
pedagogico oferecido pelo projeto Sorriso Feliz, e motivacdo e estratégias de
implementacédo de atividades pedagogicas em saude bucal nas escolas de primeira e
primeirissima infancia. A andlise estatistica descritiva e de correlagdo de Spearman
foi realizada no SPSS 21.0 (SPSS, Chicago, EUA) com nivel de significancia a = 0,05.
Os resultados apontam que a relacdo professor/aluno de 1/15 ndo é um impedimento
para implantacdo das atividades pedagodgicas para a alfabetizacdo de saude bucal,
como complementacdo de outras ja realizadas por profissionais da saude oral. As
condicOes estruturais € a Unica dificuldade considerada pela escola na implementacao
da escovacéo supervisionada. A maioria dos coordenadores ndo se sentem capazes

de reproduzir as informagdes adquiridas no curso de formagao, para os professores



gue coordena. Sendo capazes, no entanto, de estabelecer o melhor momento para
realizar a escovacédo, considerando a rotina escolar; e consideram o professor como
a melhor figura para realizar esta acao. Conclui-se que coordenadores pedagdgicos
da educacao infantil consideram que € possivel a implementacdo das atividades de
promocao de salude bucal de maneira preventiva e continua nas escolas, ho modelo
apresentado pelo Projeto Sorriso Feliz, ap6s uma melhor formacdo do contetudo

técnico odontoldgico.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude; promocéo de saude; desafios de acesso

a saude; habito.
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pedagogical activities in oral health of the “ Happy Smile project” at school:
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ABSTRACT

Early childhood education institutions are spaces with the potential to facilitate health
promotion, since their function is to promote hygiene and health habits for the body
and mouth. This study aims to evaluate the perception of pedagogical coordinators
regarding the quality of the training content, teaching materials and motivation to carry
out oral health promotion activities of the Happy Smile Project in early childhood
schools. After participating in the course “Implementation of pedagogical activities in
oral health of the Happy Smile Project in schools — training of coordinators”, the
Coordinators or Directors representing early childhood schools were invited to answer
a questionnaire with multiple choice and essay questions about the demographic
characteristics of the school, the quality of the training content and teaching materials
offered by the Happy Smile Project, and the motivation and strategies for implementing
pedagogical activities in oral health in early childhood schools. Descriptive statistical
analysis and Spearman correlation were performed using SPSS 21.0 (SPSS, Chicago,
USA) with a significance level of a = 0.05. The results indicate that a teacher/student
ratio of 1:15 is not an impediment to implementing pedagogical activities for oral health
literacy, as a complement to others already carried out by oral health professionals.
Structural conditions are the only difficulty considered by the school in implementing
supervised toothbrushing. Most coordinators do not feel capable of reproducing the
information acquired in the training course for the teachers they coordinate. However,
they are capable of establishing the best time to perform toothbrushing, considering
the school routine; and they consider the teacher as the best person to carry out this
action. It is concluded that pedagogical coordinators of early childhood education
consider that it is possible to implement preventive and continuous oral health
promotion activities in schools, in the model presented by the Happy Smile Project,
after better training in technical dental content.

Keywords: Primary health care; health promotion; challenges of access to health;
habit.
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1 INTRODUCAO

Instituicbes de ensino infantil constituem-se num espaco com potencialidades de
facilitar a promoc¢do da saude, uma vez que tem como funcédo realizar habitos de
higiene e saude do corpo e da boca. Concomitantemente, de acordo com a Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, Art. 29. A educacao infantil, primeira etapa da
educacao basica, tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis
anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, completando
a acdo da familia e da comunidade.

A escola desempenha um papel fundamental na formacéo de habitos, com impactos
significativos a longo prazo (LIBANIO, JC. 2006). Desde cedo, as crian¢as S&o
expostas a informacfes sobre escovacdo adequada, uso do fio dental, escolhas
alimentares que beneficiam a salde bucal e sobre a importancia de visitas regulares
ao dentista. Além do ensino tedrico, proporcionar atividades préaticas e demonstracées
de cuidados bucais adequados facilitam experiéncias concretas que ajudardo na
internalizacao desses habitos (COSTA, ALS. 2017). Além de que, a alfabetizacdo em
saude bucal é definida como “a extensao em que os individuos sao capazes de obter,
processar e entender informacdes basicas sobre saude bucal e o0s servigcos
necessarios para que tomem decisdes de saude apropriadas. (VELASCO, SRM.
2022)

Ao integrar esses aspectos no curriculo escolar de forma continua e sistematica, as
EMEBS (Escola Municipal de Educacdo Basica) ira contribui ndo apenas para a
prevencdo de doencas bucais, mas também oferecer bases sélidas para que as
criangcas mantenham essas praticas ao longo da vida adulta, e, ao entender a
motivacdo dos coordenadores pedagogicos no que diz respeito a manutencao da
saude bucal, os esforcos poderdo ser direcionados de forma mais eficaz,

considerando as necessidades especificas dos alunos e da comunidade escolar.

A construcdo de um habito envolve um processo gradual e repetitivo que leva a
automatizacdo de comportamentos desejados (CRISTO, F.; GUNTHER, H. 2015).
Primeiramente, o h&bito comega com um estimulo que desencadeia a agao inicial,
como um lembrete visual, um horério especifico do dia ou um evento rotineiro. Em

seguida, ocorre a execuc¢ao da acao propriamente dita, que pode exigir esforco inicial
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e consciente. Repetir essa a¢éo ao longo do tempo, de forma consistente, € essencial
para fortalecer o habito (RONIS, DL. YASTIS, JF. 1989). A repeticdo cria conexdes
neurais no cérebro, tornando a acdo mais automatica e menos dependente de
motivacdo externa. Neste sentido, ter a escovacdo como prioridade ira atuar
positivamente no circuito neural associado ao habito, facilitando sua realizacdo no
futuro. Além disso, recompensas ou consequéncias positivas associadas a acéo
ajudam a reforcar essa rotina, aumentando a probabilidade de sua manutencéo a
longo prazo. Com o tempo, a pratica se solidifica e torna-se uma parte integrada do

estilo de vida.

Ainda dentro deste contexto, compreender as limitacdes fisicas, como recursos
financeiros e de infraestrutura adequada para implementar programas de saude bucal,
€ primordial para garantir que as atividades propostas sejam viaveis e eficazes. Além
disso, reconhecer as capacidades e limitacbes da equipe humana, incluindo a
disponibilidade de tempo e o nivel de engajamento dos professores, coordenadores
pedagdgicos e funcionarios, é fundamental para planejar intervencdes educativas que
sejam sustentaveis e que realmente impactem positivamente aos alunos de primeira
e primeirissima infancia (PEREIRA, GS. et al. 2021) Ao enfrentar esses desafios de
forma proativa a fim de buscar solucdes criativas e adaptativas, os coordenadores
podem assegurar que as iniciativas de prevencdo da carie ndo sejam apenas
realizadas, mas também integradas de maneira eficaz ao ambiente escolar,
promovendo uma cultura de saude bucal duradoura no ambiente escolar.

Pontuado a relevancia do tema, é importante destacar a dependéncia da crian¢a no
contexto dos cuidados com a saude (QUINTERO, CA. 2007). Esta ligagdo abrange
uma série de aspectos, incluindo alimentacdo adequada, praticas de higiene diaria e
acesso aos cuidados de profissionais da saude, seja médica ou bucal. As criangas,
por sua natureza em desenvolvimento e limitagcdes, muitas vezes nao tém autonomia
para tomar decisbes sobre seu proprio bem-estar, tornando-se vulneraveis as
escolhas e praticas de cuidado dos adultos responsaveis por elas, sobretudo no
ambiente escolar. A vulnerabilidade a carie dentaria em criangas pré-escolares tem
sido

associada a fatores relacionados a familia e aos pais (Velasco et al., 2022). Assim,

falta de autonomia proveniente da idade das criancas, em conjunto com a associacao
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ao fato de habitos ruins serem estabelecido em casa, a atividade de prevenc¢éo escolar
e a promocao de saude sao de suma importancia a longo prazo.

Esta pesquisa de natureza aplicada, com abordagem quantitativa e qualitativa, tem o
objetivo de explorar a execugao do “Projeto Sorriso Feliz”, que em um dos seus eixos
de acdo, tem a finalidade de desenvolvimento de novos processos no servico de
prevencado e manutencao de saude bucal na escola de forma continua e sustentavel.
Para atingir este objetivo, foi realizado o levantamento da percepg¢édo das pessoas
envolvidas com o problema objeto da pesquisa. Os coordenadores pedagoégicos das
unidades escolares foram envolvidos na andlise de sua propria realidade e na
construcdo de estratégias para sobrepor os obstaculos na implementacéo do projeto,
a partir da interacao entre pesquisadores e membros das situacdes investigadas, ao
participar do curso de formacéo e responder o questionario base da pesquisa (Anexo
2).

2 OBJETIVOS

Este estudo visa avaliar a percepcao dos coordenadores pedagoégicos quanto a
qualidade do conteudo formativo, material pedagogico e motivacao para a realizacao
das atividades de prevencado de carie, bem como verificar as estratégias que sao
adotadas para implementacao das atividades de prevencéo e pedagogicas em saude

bucal do Projeto Sorriso Feliz nas escolas de primeira e primeirissima infancia.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Procedimentos éticos de pesquisa

O presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), protocolo
CAAE: 83807824.3.0000.5420, antes do inicio da pesquisa. O TCLE (Consentimento
Livre e Esclarecido) (Anexo 1) foi utilizado para esclarecer os objetivos e riscos da
pesquisa, bem como documentar a aceitagao de participagao.

A participacdo nesta pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, ou de danos fisico,
psicoldgico, financeiro, social ou juridico, seguindo os critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo n° 466/12. O direito ao sigilo de
identidades, informacfes pessoais, envolvimento e saida da pesquisa, a qualquer
tempo foi assegurada, sem prejuizo de qualquer natureza. Uma coOpia desse
documento, com os dados da pesquisadora (como nome, e-malil e telefone), ficou sob
posse, do/a envolvida, podendo ele/a entrar em contato a qualguer momento da
pesquisa.

A pesquisa pode identificar dados valiosos sobre as motivagbes, necessidades e
desafios enfrentados pelos coordenadores pedagdgicos quanto ao tema saude bucal
na primeirissima e primeira infancia, ajudando a direcionar esfor¢os e recursos para
areas onde sdo mais necessarias. Além de empoderar os participantes, pois
envolvendo os Coordenadores Pedagdgicos na pesquisa, pode-se promover um
maior entendimento e conscientizacao sobre a importancia do cuidado bucal infantil,
0s capacitando a tomar decisdes informadas sobre a saude das criangas na
primeirissima e primeira infancia.

A longo prazo sera de beneficio de uma populacdo como um todo, pois poderéao ser
criadas estratégias de intervencdo especificas para superar essas barreiras,

promovendo assim um impacto positivo na saude oral de criancas e adultos.
3.2 Critérios de encerramento ou suspensao da pesquisa
Em caso de exposicéo da identidade de algum participante da pesquisa sendo que 0

mesmo manifestou seu desejo de confidencialidade e anonimato na assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o trabalho poderia vir a ser suspenso,
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em razao da violacdo dos critérios e acordos definidos no processo de elaboracao do

projeto.

3.3 Publico alvo, critério de inclusao e exclusao

Coordenadores Pedagdgicos e Diretores escolares das escolas de educacéo bésica,
dos municipios conveniados ao “Projeto Sorriso Feliz” foram convocados pela
Secretaria de Educacdo dos municipios, a participar do curso de capacitacao
“implementacao de atividades pedagdgicas em saude bucal do projeto sorriso feliz na
escola — formagao de coordenadores”, com duracdo de 8 horas, ministrado por
coordenadores e especialistas da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA)
vinculados ao projeto em questéao.

O critério adotado para a inclusdo do individuo na pesquisa foi: Ser o Coordenador
Pedagdgico ou Diretor representante da unidade escolar conveniada ao projeto
“Sorriso Feliz” e que tenha comparecido ao curso “ Implementacao de atividades
pedagogicas em saude bucal do projeto sorriso feliz na escola — formacédo de
coordenadores”, ministrado na Faculdade de Odontologia de Aragatuba- FOA
UNESP. Foram excluidos, os questionarios de participantes que nao autorizaram o
termo de consentimento pedagogicos, manifestaram o desejo de saida da pesquisa
ou foram respondidos por outros profissionais que ndo coordenadores pedagdgicos

ou diretores da escola.

3.4 Conteudo programatico do curso “Implementacao de atividades
pedagogicas em saude bucal do projeto sorriso feliz na escola -

formacgao de coordenadores”
O curso foi composto pelos temas: Porque € importante cuidar da boca; O que fazer
para cuidar dos dentes; Rotina de higienizacao diaria, Etapas de higienizacao bucal,
Conheca o dente para realizar sua higiene; Como escovar os dentes; Como limpar a
lingua? Como passar o fio dental; Como fazer a escovacao dentaria corretamente.

Neste curso, foi discutido toda a metodologia de ensino para criacdo de habitos, que
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irdo envolver a aplicacdo de principios de aprendizagem comportamental e cognitiva.
Inicialmente, foi proporcionando um entendimento claro da importancia e dos
beneficios da mudanca présaude bucal e em seguida, foi mostrado como a técnica
foca na repeticdo consistente da acédo desejada, utilizando lembretes visuais, rotinas
especificas (COSTA, ALS. 2017), ressaltando a importancia do cumprimento das
atividades propostas. Foi apresentado também a modelagem, que desempenha um
papel crucial, fornecendo exemplos claros e demonstracées de como o habito deve
ser executado. Além disso, a técnica incorpora a criagdo de ambientes propicios e a

remocao de barreiras que possam dificultar a execucdo da formacao da pratica.

3.5 Distribuicdo do e-book “Saude bucal na Educagao infantil:

Atividades Pedagdgicas” como ferramenta de implementacao

Durante o curso de formacéo, foi disponibilizacédo o link do e-book “Saude bucal na

Educacao infantil: Atividades Pedagégicas” (https://drive.qoogle.com/file/d/1475t-

ghjL5-z-aAPc3p-GpJdzJpzia7Ailview )para melhor acompanhamento das atividades

dos participantes, com o contetudo de prevencdo e promoc¢ao de saude bucal, bem
como, sugestao de atividades pedagogicas para criangas da primeira infancia e seus

respectivos responsaveis.

3.6 Aplicacdo do questionario de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida a partir de um questionario distribuido de forma
presencial. Ap06s a participacdo do curso de capacitacdo, Coordenadores
Pedagogicos ou Diretores representantes das unidades escolares foram convidados
a participar da pesquisa para informar as caracteristicas demogréficas da escola a
qual pertence, avaliar a qualidade do contetudo formativo e material pedagogico
oferecido pelo projeto Sorriso Feliz sdo adequados para a multiplicacdo do
conhecimento a professores, assistentes e familiares de criangas de 0 a 6 anos; e
verificar a motivacdo e estratégias de implementacao de atividades pedagogicas em
saude bucal nas escolas de primeira e primeirissima infancia, identificar as principais

dificuldades do coordenador pedagoégico para implementar as atividades educativas e


https://drive.google.com/file/d/1475t-qhjL5-z-aAPc3p-GpJzJpzia7Ai/view
https://drive.google.com/file/d/1475t-qhjL5-z-aAPc3p-GpJzJpzia7Ai/view
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preventivas em saude bucal na escola, construcdo do habito de escovacado dentaria
diaria na escola (profissional encarregado e aquisicdo de insumos); bem como a
interacdo da escola com a atencao priméria de saude bucal oferecida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (Anexo 2).

3.7 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no SPSS 21.0 (SPSS, Chicago, EUA) com nivel de
significancia a = 0,05. Foi realizado uma analise descritiva nos dados recolhidos nos
formularios e uma correlacdo de Spearman. Os dados foram organizados para
conhecer a prevaléncia de opinido dos coordenadores, e sua correlagdo com variaveis
correspondentes as condi¢cdes demograficas da escola, conforme determinado na
avaliacdo da homogeneidade da amostra, e, ap0s a avaliacao dos dados iniciais, uma
segunda convocacdo aos coordenadores pedagogicos foi realizada para a
apresentacao dos resultados obtidos e para o esclarecimento de dividas.

4 RESULTADOS

Foram conveniadas ao projeto Sorriso Feliz no ano de 2024, 8 cidades (Aracatuba,
Birigui, Buritama, Glicério, Lourdes, Muritinga do Sul, Piacatu e Valparaiso). O projeto
atuou em 70 EMEB distribuidas pelas cidades vinculadas. Dentre estas escolas, 66
participaram do curso de formagcdo sendo 54 representadas por coordenadores
pedagdgicos, 5 professores, 1 assistente admirativo e 7 tinham outra funcdo na
escola. A avaliacdo dos dados desta pesquisa foi realizada somente com o publico
alvo desta pesquisa, os coordenadores pedagdgicos.

A maioria das escolas participantes tém entre 100 e 200 alunos (Gréfico I), com menos
de 20 professores (Grafico Il) e 10 auxiliares (Grafico 1ll) e com uma propor¢éo
professor/aluno menor de 1/15 (Grafico IV). Estes numeros ndo mostraram
impedimento quanto a possibilidade e motivacdo da implantacdo das atividades
pedagdgicas para a alfabetizacdo de saude bucal pelos professores, na visdo do
Coordenador pedagdgico, mesmo com uma tendéncia de correlacao negativa (Tabela
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1), ressaltando que estas atividades precisam ser incorporadas previamente no
conteudo programado pedagogico (88,2%).

Entre os coordenadores pedagogicos, 55,9% afirmaram ja acontecer acbes para
promocédo de saude bucal na escolas (Gréafico V), contudo somente 29,6% realizam
as duas vertentes de prevencéo: atividades pedagdgicas e escovacao supervisionada
(Gréfico VI). As condicdes estruturais sdo a maior dificuldade (100%) para a promog¢ao
de saude bucal, visto que a pia dos banheiros escolares, € o local mais comum
(63,2%) (Tabela 1).

A qualidade do curso de formacdo oferecido, e a capacidade e motivacdo dos
coordenadores pedagogicos para propagar este conteuddo em rede aos professores
de sua escola, estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos coordenadores (96,3%)
consideram nao ter recebido uma formagdo completa, e poucos se sentem capazes
de reproduzir as informacdes adquiridas para os professores que coordena (16,7%).
Contudo, a maioria deles foram capazes de compreender o melhor momento para
executar a escovacado, considerando a rotina escolar como horérios para alimentacao,
e repouso; e designou o professor como pessoa responsavel para realizar a
escovacao supervisionada (Tabela 1).

Somente 9,3% dos coordenadores pedagdgicos realizam o encaminhamento das
criangcas para a atencdo do Programa de Saude da familia ao observar qualquer
problema de saude oral.



Gréfico I. Apresenta o numero de alunos na nas escolas.

Qual o numero de alunos na sua escola?

209

Porcentagem

104

Semresposta Menor gque 100 Entre 100 150 Ertre 150 e 200 Entre 200 & 250 Maior que 250

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Gréfico Il. Apresenta numero de professores nas escolas.

Qual o numero de professores na sua escola?

50

407

304

Porcentagem

207

104

Semresposta  Menorque10  Entre10e13 Entre 15 e 20 Entre 20 e 25 Maior gue 23

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Gréfico lll. Apresentao numero de funcionérios auxiliares e/ou atendentes nas escolas.

Qual o numero de auxiliares eflou atendentes de creche na sua escola?

60

409

Porcentagem

204

Sem resposta Menor que 10 entre 10e 13 Ertre 15 e 20 Maior gue 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Grafico IV. Apresenta a proporc¢ao de professores e alunos nas escolas.

Qual a proporgéo de professorfauxiliar e aluno na sua escola?

407

304

209

Porcentagem

107

Semresposta menor gue 1/9 entre 1M0e 11 3entre 115 e 1720 entre 1720 1725 maior gues 25

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



24

Grafico V. Apresenta as proporgdes de agcOes para promover saude bucal ja realizadas

nas escolas.

Quais agdes sao realizadas para promover saude bucal na primeira infancia na
sua escola?

407

207

Porcentagem

10

Sem resposta atividades educativas escovago diaria

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



25

Tabela 1. Atividade do coordenador pedagdgico na formacdo docente quanto ao
conteido de saude bucal e realidade humana e estrutural da escola para

desenvolvimento da escovagédo supervisionada.

ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES PELO COORDENADOR PEDAGOGICO

Porcentagem (%)

Vocé se sente capaz de reproduzir esta formacao aos professores que coordena?

Sem resposta 1,5

Talvez 80,9

Sim 17,6

A escola tem local apropriado para escovacéo diaria dos alunos?
Sem resposta 1,9

Nao 16,7

Sim 81,5

Qual local de escovacao?

Sem resposta 37,0
Escovdédromo 1,9
Pia do banheiro 61,1

Qual o profissional/funcdo sera encarregado de realizar a escovacao diaria nas

criancas?

Sem resposta 5,9
Professor 75,0
Auxiliar do professor 1,5
Atendente da creche 1,5
Nao existe esse profissional 2,9
N&o sei 29

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Tabela 2. Perguntas realizadas no questionario correlacionando informa¢fes em que

se obteve indice de correlacao significativa ao nivel de 0,05 utilizando a correlacéo de

Pearson.
Qual o n° de|Qual a proporcdo | E possivel a
alunos na sua | de professor? incorporacao
escola? de atividades

pedagdgicas?

Vocé se sente|-,103 -,075 ,190

capaz de | ,402 ,545 ,120

reproduzir esta

formacao?

Vocé se sente |, 177 ,203 ,304*

motivado em | ,150 ,96 ,012

executar as

atividades de

prevencao?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

5. DISCUSSAO

A saude oral é fundamental para garantir o bem-estar, desenvolvimento e constituicdo

de criancas e adultos saudaveis. A formacao de habitos é facilitada durante a infancia,

possibilitando a sua perpetuacdo na vida adulta. A escola é um ambiente apropriado

para desenvolver atividades rotineiras com as criancas, bem como, facilita o dialogo

e sensibilizacdo das familias a assuntos importantes relacionadas ao cuidado das

criancas. Neste contexto, a capacitacdo dos Coordenadores Pedagodgicos na

replicacdo do conhecimento de assuntos e acdes relacionados a prevencdo e

promocdo de saude bucal junto a escola (gestores municipais, diretores escolares,

professores e auxiliares) e a familia € um caminho seguro para promover a formacgao

de habitos saudaveis, garantindo uma abordagem abrangente e eficaz para o bem-

estar das criangas na primeirissima e primeira infancia.
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Em relacdo a proporcdo quantidade de professores, 55% das escolas apresentam
menos de 10 professores. Tendo em vista que 67,5% das escolas apresentam menos
de 10 auxiliares para compor a equipe juntamente com 0s professores na sala, nota-
se uma quantidade elevada de alunos por sala, levando a possiveis desdobramentos
negativos na rotina escoar. Entretanto, em relacéo a aceitacao da implementacéao do
projeto Sorriso Feliz nas escolas, bem como na rotina das creches conveniadas,
88,2% dos coordenadores afirmam que talvez, com a ressalva de que depende da
grade escolar para que se faca possivel a implementacdo. Quando se correlacionada
a guestdo anterior o questionamento de que se o profissional estaria motivado a
executar as atividades de prevencdo em saude bucal, esta correlagdo se mostra
significativa, (correlacdo de Pearson; 0,324) demostrando o interesse dos
profissionais em implementar as medidas de prevencao e para além, o entendimento
dos mesmos sobre a importancia de realizar prevencdes na primeirissima infancia das
criancas em ambito escolar. Quando correlacionado a questédo de se o profissional se
sentia capaz de reproduzir as informagdes que foram obtidas durante o curso, com o
questionamento relacionado a quantidade de alunos na escola, também se analisa
uma correlacao significativa de 0,258 o que demostra que, apesar de uma propor¢cao
professor/aluno desfavoravel, ha um comprometimento por parte do educador de
realizar essa prevencéo diariamente, demostrando entendimento da importancia bem
como comprometimento com o bem estar das criancas a longo prazo. Dessa forma,
relacionando com o questionamento de que se o profissional estaria se sentindo
motivado a executar as acgdes de prevencdo, e a porcentagem significativa dos
mesmos que respondeu que talvez ndo, esses apontaram que a falta de recursos
matérias seria um empecilho consideravel para que as acbes de prevencao
ocorressem, uma vez que a organizacao e a falta de locais apropriados para que
ocorram a escovacgao dos dentes das criangas, como o escovodromo, podem ser algo
que criaria uma dificuldade maior para a implementacdo. Assim, € notdrio com a
analise das respostas obtidas de que ha motivacao por parte da equipe e para além
disso, consciéncia da importancia das acdes de prevencdo, porém, dificuldades
praticas muitas vezes atrapalham a aplicagdo e execug¢do do mesmo na rotina escolar
uma vez que a comunicagdo com as equipes de coordenadores bem como a
organizacdo das escolas muitas vezes sao dificultosa. Como destaca Lynette e
Kagihara (2009), A importancia da identificacdo e intervencgéo precoces para bebés e

criangas pequenas com alto risco de carie dentéria e orientacdo antecipatoria


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kagihara+LE&cauthor_id=19125889
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kagihara+LE&cauthor_id=19125889
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fornecida pelo provedor de saude primario durante as consultas de puericultura nédo
pode ser superestimada. Desse modo, € notério que a participacdo da equipe escolar
e familia, munidos do conhecimento prévio sobre a importancia da prevencao diaria
contra a doenca carie na primeirissima infancia é necessaria e eficaz. Sendo
primordial para o avanco na prevencao. De acordo com Francisco Ramos-Gomez
(2020), a promocédo de educacdo em saude bucal e aumento da alfabetizacdo em
saude, sdo inovagbes fundamentais para uma melhora em saude publica,

demostrando e corroborando para o incentivo ao projeto Sorriso Feliz.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que coordenadores pedagdgicos da educacao infantil consideram que é
possivel a implementacao das atividades de promoc¢ado de saude bucal de maneira
preventiva e continua nas escolas, no modelo apresentado pelo Projeto Sorriso Feliz,
apos uma melhor formacéo do contetdo técnico odontoldgico.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ramos-Gomez+F&cauthor_id=32054981
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Anexo 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVA
AVAVAY

unesp TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo diagnostica das acgfes de implementacdo de
atividades pedagdgicas em saude bucal do “Projeto Sorriso Feliz” na escola:
Percepcao de coordenadores da educacdao infantil.

Pesquisador (a): Daniela Atili Brandini de Weert

1.

Natureza da pesquisa: Pesquisa aplicada, com o objetivo de avaliar a percepgao
dos coordenadores pedagdgicos quanto a qualidade do conteudo formativo e
motivacao para a realizacdo das atividades de prevencao de carie, bem como
verificar as estratégias que serdo adotadas para implementagao do projeto.
Participantes da pesquisa: Coordenadores pedagogicos das EMEBs incluidas
no projeto “Projeto Sorriso Feliz: fortalecimento da Atengéo Primaria a saude bucal
na primeirissima e primeira infancia na Educacgao Infantil do Estado de Sao Paulo
(DRS 1I)".

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa busca o envolvimento do participante na
analise de sua prépria realidade e se desenvolve a partir da interagdo entre
pesquisadores e membros das situagdes investigadas, ao responder um
questionario. O participante tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo pessoal.

Sobre as entrevistas: A entrevista sera através de um questionario formulado pelo
pesquisador.

Riscos e desconforto: a participagao nesta pesquisa nao apresenta riscos fisicos,
ou de danos fisico, psicoldgico, financeiro, social ou juridico, seguindo os critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo n°. 466/12.
Confidencialidade: todas as informagbdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador
(a) (elou equipe de pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.
Caso um dos participantes opte por manter sua identidade anénima as demais
também seguirdo o mesmo critério.

Beneficios: A pesquisa podera identificar dados valiosos sobre as motivacoes,
necessidades e desafios enfrentados pelos coordenadores pedagdégicos quanto
ao tema saude bucal na primeirissima e primeira infancia, ajudando a direcionar
esforcos e recursos para areas onde sdo mais necessarias.

Pagamento: ndo havera nenhum tipo de despesa ou pagamento para participar
desta pesquisa.
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ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do
trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisado

Pesquisadora: Daniela Atili Brandini de Weert

Telefone: (18) 3636-3307

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de M.
Bertoz

Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Aimée Maria Guiotti

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

Horario de Funcionamento - CEP: Segunda a Sexta das 08:00-12:00 / 14:00 as
18:00 horas

E-mail cep.foa@unesp.br

Resolugcao: 510/2016

Anexo 2- Questionario: “ implementagao de atividades pedagoégicas
em salde bucal do projeto sorriso feliz na escola — formacéao de
coordenadores’


mailto:cep@foa.unesp.br

1-

2-

Qual a sua funcédo/cargo na escola
a) Diretor
b) Coordenador pedagogico
c) Professor
d) Assistente
e) Outro. Qual?

Qual foi o numero de alunos na sua
escola?

a) Menor que 100

b) Entre 100 e 150.

c) Entre 150 e 200.

d) Entre 200 e 250.

e) Maior que 250.

Qual o numero de professores na
sua escola?
a) Nao podia pagar.
b) O seguro néo cobre cuidados de
saude bucal.
c) Centro de saude bucal
longe demais.
d) Nao teve tempo.
e) Tinham medo de ir.
a) f ) Recebi assisténcia médica
quando necessério.
Qual o numero de auxiliares e/ou
atendentes de creches nasuaescola
a) Menor que 10.
b) Entre 10 e 15.
c) Entre 15e 20
d) Entre 20 e 25
e) Maior que 25

esta

Qual a proporcao de
professor/auxiliar e alunos na sua
escola?

a) Menor que 1/9

b) Entre 1/10 e 1/15

c) Entre 1/15 e 1/20

d) Entre 1/20 e 1/25

e) Maior que 25

As acdes para promover saude bucal
naprimeirainfanciaja séao realizadas
na sua escola?

a) Nao

b) Sim.

c) Parcialmente

d) Se sim, qual(is)
e) Atividade educativa
f) Escovacao diaria

7- A escola tem local apropriado para

escovacao diaria dos alunos?
a) Nao
b) Sim
c) Qual?

E possivel a incorporacdo de
atividades pedagédgicas sobre saude
bucal no curriculo escolar?

a) Nao

b) Sim

c) Talvez, Porque?

Vocé se sente motivado em
executar as atividades de prevencéo
em saude bucal de forma constante

a) Nao.

b) Sim

c) Se nao, porque?

d) Falta recursos humanos

e) Falta de recursos materiais

10- O conteudo ministrado neste curso

foi adequado para sua formacao em
“ saude bucal” visando o trabalho
preventivo na escola?

a) Nao

b) Sim.

c) Talvez. Porque?

11-Vocé se sente capaz de reproduzir

esta formacao aos professores que
coordena?

10-

a) Nao

b) Sim

c) Talvez Porque?



12- Qual o melhor momento para
realizar a escovagcao com alunos de
periodo parcial (manha e tarde) ou
periodo integral, considerando os
horarios de alimentacdo e repouso
da crianga.

Manha:

a) Ao chegar na escola
b) Ap6s o almoco
Tarde:

a) Ao chegar na escola
b) Apds o jantar
Integral:

a) Ao chegar na escola
b) Ap6s o almoco

c) Apos o jantar

d) Antes de dormir.

13-Qual o profissional/funcdo sera

encarregado de realizar a
escovacao diaria nas
escolas?

a) Professores

b) Auxiliar do professor

c) Atendente de creche

d) Na&o tenho esse profissional

e) Na&o sei

14- Vocé realiza o encaminhamento
das criangcas para a atencao do
programa de saude da familia?

a) Nao

b) Sim

c) Talvez. Porque?

15- Quais as acOes realizadas pela
escola para desenvolver a co
responsabilidade familiar no
cuidado com a crianga?
a) Nao ha desenvolvimento de
acOes com este objetivo

b) Ha desenvolvimento de acgles
com esse objetivo. Qual (ais)?

16- Uma das fases importantes do
projeto “ Sorriso Feliz” é a
avaliagcdo que se propde ser
realizada apo6s 3,6,12 meses
ap6s a primeira visita. Como
representante da sua unidade,
vocé identifica algum
inconveniente para a
participacdo destas etapas?






